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RESUMO

A carie dentdria e as lesdes traumadticas dentdrias (LTDs) trazem repercussdes que podem
contribuir para uma qualidade de vida negativa em criangas, tornando necessarios estudos que
gerem subsidios para facilitar a elaboracdo de estratégias voltadas para o tratamento sob uma
abordagem multidimensional. O estudo teve como objetivo avaliar o impacto da experiéncia
de céarie e LTDs na qualidade de vida relacionada a saide bucal (QVRSB) de criangas de 5
anos de idade. A amostra foi composta por 166 pares de pais e criangas selecionadas de
maneira aleatéria nas creches municipais de Patos, Paraiba. Ao exame clinico, LTDs foram
classificadas em complicadas e ndo complicadas e foi realizado o indice ceo-d. A qualidade
de vida foi mensurada pela Escala de Desfechos em Saude Bucal para Criangas de 5 Anos de
Idade (SOHO-5), aplicada aos responsaveis e as criangas. A regressao de Poisson foi utilizada
para determinar a magnitude de associagcdo entre QVRSB e os problemas de saide bucal. A
prevaléncia de traumatismo dentdrio e da experiéncia de carie foi de 16,3% e 45,8%,
respectivamente, com um ceo-d médio de 1,98. A alta experiéncia de cérie dentéria esteve
mais fortemente associada a impactos negativos na QVRSB, na versdo das criangas e dos
responsaveis, 0 mesmo nao ocorrendo com as LTDs. A correlac@o entre os relatos dos pais e
criancas variou de fraca a muito fraca. Apenas a alta experiéncia de cdrie teve impacto na
qualidade de vida das criancas. Somado a inconsisténcia entre os relatos, sugere-se mais

estudos que avaliem a concordancia entre percepgdes de criangas e seus pais.

Descritores: Saide bucal; qualidade de vida; crianca; traumatismos dentérios; carie dentdria.



ABSTRACT

Dental caries and dental traumatic injuries (TDI) bring repercussions that may contribute to a
negative quality of life in children, making necessary studies that generate subsidies to
facilitate the development of strategies for treatment. The aim of this study was to assess the
impact of caries experience and TDI on the Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL)
of children 5 years old. The sample consisted of 166 pairs of parents and children selected
randomly in municipal kindergartens in Patos, Paraiba, Brazil. On clinical examination TDI
were classified in complicated and uncomplicated and was made ceo-d index. The OHRQoL
was measured by outcomes range in Oral Health for Children 5 years of age (SOHO-5),
applied to parents and children. Poisson regression was used to determine the magnitude of
association between OHQoL and oral health problems. The prevalence of dental trauma and
caries was 16.3% and 45,8%, respectively and the ceo-d found was 1.98. The high caries
experience was more strongly associated with negative impacts on OHRQoL, the child and
responsible version. The high caries experience was more strongly associated with negative
impacts on QVRSB, in the version of children and responsible, which did not occur with the
LTDS. The correlation between parents' reports and children ranged from weak to very weak.
Only the high caries experience had an impact on quality of life of children. In addition to
inconsistencies between the reports, it is suggested more studies to evaluate the correlation

between perceptions of children and their parents.

Descriptors: Oral health; quality of life; child; tooth injuries; dental caries.
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1 INTRODUCAO

A Qualidade de Vida relacionada a Saide Bucal (QVRSB) se refere ao impacto que a
saude bucal ou a doenca tem sobre o desempenho das atividades didrias das pessoas, o bem-
estar ou qualidade de vida (WHO, 1997). Dificuldades para falar, sorrir, alimentar, e
desempenhar atividades fisicas, bem como impactos psicoldgicos sdo consequéncias comuns
das condi¢cOes adversas em saidde bucal, tais como a Doenca Cérie Dentdria e as Lesdes
Traumdticas Dentdrias (LTDs), influenciando sobremaneira a qualidade de vida das criangas.

(CARVALHO et al., 2013; GOETTEMS et al., 2014; ABANTO et al., 2015).

De acordo com o ultimo SB Brasil, realizado em 2010, a prevaléncia de cérie em
criancas com cinco anos de idade foi de 46% (BRASIL, 2012). Estudos demonstraram que a
doenca cdrie dentdria é a condicdo de satde bucal que mais afeta negativamente a qualidade
de vida de criancas em idade pré-escolares (WONG et al., 2011; ABANTO et al., 2011), pois
em sua maioria sdo lesdes que causam dor, problemas relacionados a alimentacdo e

envolvimento psicossocial dessas criancas e seus familiares (FERNANDES et al., 2010).

Por outro lado, as LTDs em criangas, especificamente as menores de 6 anos de idade,
€ um tema pouco pesquisado, se comparado ao grande contingente de publicagdes das demais
condi¢des de saude bucal nesses individuos (OLIVEIRA, 2010). No entanto, cerca de um
terco das criancas em fase de denticdo decidua sofrem lesdes traumaticas na regido oral

(GRANVILLE-GARCIA; MENEZES; LIRA, 2003).

A prevaléncia de traumatismo dentdrio na denticdo decidua apresentados por estudos
epidemiolégicos de base populacional, com amostras aleatdrias de individuos afetados
oriundos de populagdes definidas, variam de 6,2% (SHEKHAR; MOHAN, 2011) a 62,1%
(VIEGAS et al., 2010). As LTDs mais comumente encontradas em criancas com denticao
decidua sdo as luxagdes, em funcdo da maior plasticidade do osso alveolar em criangas pré-
escolares, o que propicia o deslocamento dentdrio na ocasido do traumatismo (CHOI et al.,

2010).

No entanto, outros estudos de base populacional, evidenciam a fratura de esmalte
como a mais prevalente na denticdo decidua (JORGE et al., 2009; ROBSON et al., 2009;
BONINI et al., 2012). Em relagdo aos elementos dentarios mais afetados, observa-se um

consenso entre os estudos de que sejam os incisivos centrais superiores, seguido pelo incisivo
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lateral superior, ndo havendo correspondéncia em relacdo aos lados direito e esquerdo

(JORGE et al., 2009; ROBSON et al., 2009).

Estudos t€ém demonstrado que a prevaléncia de traumatismos multiplos que afetam
mais de um dente € significativa, embora os sinais clinicos, na maioria das vezes, sejam
evidentes em apenas um dente (JORGE et al., 2009; ROBSON et al., 2009; BONINI et al.,
2012). Dentro deste contexto, o impacto psicossocial causado pelo comprometimento estético
dos dentes anteriores fraturados, devido a importancia destes dentes na aparéncia da face,
além de apresentarem consequéncias em termos de interagdo social, equilibrio emocional e
bem-estar da crianca (LEE; DIVARIS, 2009), deve ser considerado, a despeito da escassez de
publica¢des relativas ao impacto das LTDs na qualidade de vida em criancas menores de seis
anos (LI et al., 2008; ALDRIGUI et al., 2011; ABANTO et al., 2011; GRANVILLE-
GARCIA et al., 2016).

Em se tratando de criangas entre 5 e 6 anos de idade, sdo poucos os instrumentos que
avaliam o impacto da saide bucal na qualidade de vida desses menores (TSAKOS et al.,
2012; PAHEL; ROZIER; SLADE, 2007). Entre esses instrumentos destacam-se o Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) e o Scale of Oral Health Outcomes for Five-
Year-Old Children (SOHO-5), ambos adaptados e validados para o portugués do Brasil
(SCARPELLI et al., 2011; ABANTO et al., 2013). Ademais, estudos sobre a concordincia
entre relatos de pais e filhos em relacdo a QVRSB para esse grupo populacional sdo escassos

no Brasil (ABANTO et al., 2014b; GRANVILLE-GARCIA et al., 2016).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da carie dentdria e das
LTDs na qualidade de vida de criancas de 5 anos de idade, bem como, a concordancia entre os
relatos de responsdveis e criancas em relacdo a qualidade de vida relacionada a satdde bucal de

criangas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A cérie dentdria € considerada um problema para a saide publica, visto que ainda € a
doenca cronica mais comum na infancia (MISHA, TAHMASSEBI, ROSMAN, 2007).
Denomina-se cdrie precoce da infancia, de acordo com a classificacdo da Academia
Americana de Odontopediatria (AAPD, 2011) a presenca de uma ou mais superficies
dentarias cariadas com ou sem cavidade, perdidas por cdrie ou restauradas em qualquer dente
deciduo de criangas menores de seis anos de idade. De acordo com os dados do SB Brasil
2003, 60% das criancas com cinco anos de idade eram acometidas por carie (BRASIL, 2004).

Essa prevaléncia foi reduzida para 46% no SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012).

Com a atual tendéncia de redug¢do na cérie, atencdo maior vém sendo dada ao
traumatismo dentério, que pode ser definido como uma agressdo de natureza térmica, quimica
ou mecanica que atinge o dente e estruturas adjacentes, tendo sua extensdo relacionada com a
intensidade, tipo e duracdo do impacto (DUARTE et al., 2001, ANDREASEN 1J,;
ANDREASEN F.; ANDERSSON, 2007, DAME-TEIXEIRA; SEVERO; SUSIN, 2013). O
dente traumatizado ndo possui reparo biologico imediato, podendo levar anos para a
manifestacdo de qualquer consequéncia final do trauma (ANDREASEN J.; ANDREASEN F.;
ANDERSSON, 2007; TRAEBERT; MARCON; LACERDA, 2010).

Existe uma grande variabilidade de incidéncia das LTDs na denticdo decidua, com
valores que vao de 6,2% (SHEKHAR; MOHAN, 2011) a 62,1% (VIEGAS et al., 2010). Com
relagdo ao tipo de lesdo traumética prevalente, estudos apontam para a fratura de esmalte nos
incisivos centrais como as mais encontradas nas criancas em idade pré escolar (PADUA et al.,
2010; VEIGAS et al., 2010; BONINI et al., 2012; FIRMINO et al., 2014). Entretanto, estudos
apontaram a subluxacdo (DE AMORIM et al., 2011; RIVIERA et al., 2012) e a luxacdo

(CHOI, 2010) como lesao dentoalveolar mais frequente.

Além de sequelas como perda de estrutura dentdria, sensibilidade, dor, mobilidade
dentaria, reabsor¢des radiculares e necrose pulpar (SANABE et al., 2009), o traumatismo
dentario pode ocasionar um impacto relevante na qualidade de vida das criangas (CORTES;
MARCENES; SHEIHAM, 2002, FAKHRUDDIN et al., 2008, BENDO et al., 2014a,
BENDO et al., 2014b), envolvendo desde a dificuldade de mastigacdo e fala, até o
constrangimento ao sorrir (MOTA et al., 2011). Da mesma forma, a carie dentéria na infancia,

caracterizada por uma grande destrui¢do dentdria acompanhada de dor, pode comprometer o
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envolvimento psicossocial da crianca, familia e meio ambiente, bem como gerar problemas na
alimentac¢do, implicando em uma ma nutri¢do e deficiéncia do seu crescimento, interferindo,

portanto, na qualidade de vida da crianca (FERNANDES; MARTINS; CORREA, 2010).

Nesse sentido, avaliagdo da QVRSB em criancgas apresenta algumas particularidades,
dentre as quais se destaca a diferenca de percepcdo que estes apresentam em relacdo aos
adultos (McGRATH; BRODER; WILSON-GENDERSON, 2004). Desta forma, nos ultimos
anos vém se desenvolvendo instrumentos especificos para criangas que viabilizam a
mensuracdo mais acurada do impacto dos problemas bucais sobre sua qualidade de vida

(ANTUNES; LEAO; MAIA, 2012).

Poucos instrumentos de pesquisa sdo utilizados atualmente no Brasil vara avaliar
QVRSB. O Early Chilhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) (TESCH; OLIVEIRA;
LEAO, 2008) € utilizado em criangas de dois a cinco anos de idade e avalia o impacto na
qualidade de vida da criancas e dos pais, por meio de relatos desses tltimos. A Scale of Oral
Health Outcomes for 5-year-old children (SOHO-5) (TSAKOS et al., 2012) foi desenvolvida
com o objetivo de mensurar QVRSB de criangas de cinco anos de idade por meio de auto-
relatos e relatos secundérios dos pais. Contudo, hd poucos estudos avaliando o impacto das
LTDs na QVRSB de criancas com idade igual ou inferior a seis anos (LI et al., 2008;
ALDRIGUI et al., 2011; ABANTO et al., 2011), com evidéncias ainda conflitantes.

Os instrumentos de pesquisa em QVRSB fornecem subsidios que auxiliam no
conhecimento dos fatores multidimensionais que estdo relacionados com o processo sadde-
doenca, determinando grupos com maiores niveis de necessidade e que requerem maior
atencdo. Tudo isso implica na otimizacdo do planejamento das acOes nos programas de
saude, de acordo com as informacdes obtidas, contribuindo para o melhoramento dos servicos
oferecidos aos pais e criancas assistidas (TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2007; LEE et al.,
2009; MARTINS-JUNIOR et al., 2012).

Os estudos propostos por Aldrigui et al. (2011) e Viegas et al. (2012) usando a mesma
amostra encontraram resultados distintos quando foram utilizadas classificacdes distintas das
LTDs. Ou seja, a andlise exclusiva da presenca de LTD nao teve impacto negativo na QVRSB
das criancas (ABANTO et al., 2011); por outro lado, a classificacdo das LTDs por gravidade
mostrou que as lesdes complicadas (envolvendo exposi¢do pulpar e/ou deslocamento do

dente) produzem uma pior QVRSB na crianga em relacdo a dor, ter problemas para dormir,
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ficar irritada, e evitar sorrir e falar por causa da lesdo (ALDRIGUI et al., 2011). Ainda, o
estudo de Viegas (2012), evidenciou impacto negativo ao avaliar exclusivamente a presenca

de LTD, na QVRSB em criangas.

Ao avaliar cdrie dentdria, trauma, maloclusdao e QVRSB por meio do ECOHIS, em
1632 criancas de 5 anos de idade e seus familiares, Scarpelli et al. (2013), constataram que
apenas a cdrie apresentou um impacto negativo na qualidade de vida. Outro estudo realizado
com 1215 criangas de 1 a 4 anos de idade, verificou que a gravidade de LTDs, bem como a
presenca de cdrie, estiveram relacionadas com um impacto negativo na qualidade de vida das
criangas, de acordo com a associagdo feita com os itens do ECOHIS (ABANTO et al., 2015).
Ja outro estudo recente, realizado com 335 pares de criangas e pais, utilizando como
instrumento de pesquisa o SOHO-5, constatou que apenas a cdrie, mas nao as LTDs, estava
associada com uma pior qualidade de vida na crianga, tanto na versdo dos pais como na das

criancas (ABANTO et al., 2014a).

Dentro deste contexto, a avaliacdo da concordancia entre relatos de pais e filhos em
relacdo a QVRSB, é um fator importante a ser considerado. No entanto, a literatura €
extremamente escassa nesse ponto, quando se trata de criangas com idade pré escolar. Assim,
alguns estudos avaliaram a concordincia da QVRSB entre respostas dos pais e criancas em
idade escolar e encontraram uma concordincia fraca entre os relatos, sugerindo um
conhecimento limitado sobre a QVRSB dos filhos (ZHANG; McGRATH C; HAGG, 2007;
BARBOSA; GAVIAO, 2008; FERREIRA et al., 2012).

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar a concordancia entre pai, mae e filhos
em relacdo a QVRSB, com uma amostra de 80 triades, utilizando o SOHO-5, revelou uma
diferenca significativa entre as médias de pai-crianca em relac@o aos escores totais da escala,
sugerindo que estes ndao sdo considerados respondentes secunddrios ideais. Por outro lado,
houve uma concordancia entre mae-crianca em relacdo a QVRSB, sendo estas consideradas

respondentes secundarias preferiveis aos pais (ABANTO et al., 2014b).

Finalmente, Granville Garcia et al. (2016) realizou um estudo a fim de avaliar a
influéncia dos pais nas respostas das criancas nos questiondrios sobre QVRSB. Para tal,
participaram da pesquisa 84 pares de criangas com cinco anos de idade e seus respectivos
pais. As criangas responderam ao questionario SOHO-5 em dois momentos, um junto com o0s

pais e sete dias depois, na auséncia dos mesmos e acompanhado de exame clinico intrabucal
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para avaliacdo de cdrie, traumatismo dentdrio e mal oclusdo. De maneira geral, verificou-se
que os pais ndo tiveram influéncia nas respostas das criangas, sendo a cérie dentdria o
problema de satde bucal que mais apresentou impacto na QVRSB das criancas em ambas as

versoes.
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Resumo

Introducao: A cérie dentdria e as lesdes traumdticas dentdrias (LTDs) trazem
repercussdes que podem contribuir para uma qualidade de vida negativa em criancas,
tornando necessdrios estudos que gerem subsidios para facilitar a elaboracdo de
estratégias voltadas para o tratamento sob uma abordagem multidimensional. Objetivo:
Avaliar o impacto da Experiéncia de carie e LTDs na qualidade de vida de criancas de 5
anos de idade. Material e método: A amostra foi composta por 166 pares de pais e
criancgas selecionadas de maneira aleatoria nas creches municipais de Patos, Paraiba. Ao
exame clinico, LTDs foram classificadas em complicadas e ndo complicadas e foi
realizado o indice ceo-d. A qualidade de vida foi mensurada pela Escala de Desfechos
em Saude Bucal para Criancas de 5 Anos de Idade (SOHO-5), aplicada aos pais e
criancas. A regressdo de Poisson foi utilizada para determinar a magnitude de
associacao entre QVRSB e os problemas de saiude bucal. Resultado: A prevaléncia de
traumatismo dentdrio e da experiéncia de carie foi de 16,3% e 45,8%, respectivamente,
com um ceo-d médio de 1,98. A alta experiéncia de carie esteve mais fortemente
associada com um impacto negativo na qualidade de vida das criangas, na versdao das
criangas e responsdveis, nao ocorrendo o mesmo com as LTDs. A correlacao entre os
relatos variou de fraca a muito fraca. Conclusido: Apenas a alta experiéncia de cérie
teve impacto negativo na qualidade de vida das criancas. Somado a inconsisténcia entre
os relatos, sugere-se mais estudos que avaliem a concordincia entre percepcdes de

criancas e seus pais.

Descritores: Satude bucal; qualidade de vida; crianca; traumatismos dentérios; carie

dentaria.
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Abstract

Introduction: Dental caries and dental traumatic injuries (TDI) bring repercussions that
may contribute to a negative quality of life in children, making necessary studies that
generate subsidies to facilitate the development of strategies for treatment. Objectives:
To assess the impact of caries experience and TDI in the quality of life of children 5
years old. Methods: The sample consisted of 166 pairs of parents and children selected
randomly in municipal kindergartens in Patos, Paraiba, Brazil. On clinical examination
TDI were classified in complicated and uncomplicated and was made ceo-d index.
Quality of life was measured by outcomes range in Oral Health for Children 5 years of
age (SOHO-5). Poisson regression was used to determine the magnitude of association
between QVRSB and oral health problems. Results: The prevalence of dental trauma
was 16.3% and the ceo-d found was 1.98. Caries and the presence of complicated
traumatic injuries caused negative impact on quality of life related to oral health
according to the reports of parents. The reports between responsible and children had
poor consistency. Conclusions: Only the parents' reports, both dental caries and TDI
had a negative impact on quality of life of children. In addition to inconsistencies
between the reports, it is suggested more studies to evaluate the correlation between

perceptions of children and their parents.

Descriptors: Oral health; quality of life; children; tooth injuries; dental caries.
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Introducao

A Qualidade de Vida relacionada a Saide Bucal (QVRSB) se refere ao impacto que
a saude bucal ou a doenga tem sobre o desempenho das atividades diarias das pessoas, o
bem-estar ou qualidade de vida!. Dificuldades para falar, sorrir, alimentar, e
desempenhar atividades fisicas, bem como impactos psicoldgicos sdo consequéncias
comuns das condi¢des adversas em saude bucal, tais como a doenga cdrie dentdria e as
Lesoes Traumaéticas Dentérias (LTDs), influenciando sobremaneira a qualidade de vida

das criangas®>*,

Estudos demonstraram que a doenga cérie dentéria € a condi¢do de saide bucal
que mais afeta negativamente a qualidade de vida de criangas em idade pré-escolares>®,
pois em sua maioria sdo lesdes que causam dor, problemas relacionados a alimentagdo e
envolvimento psicossocial dessas criancas e seus familiares’.

Por outro lado, as LTDs em criangas, especificamente as menores de 6 anos de
idade, ¢ um tema relativamente pouco pesquisado, se comparado ao grande contingente
de publicacdes das demais condi¢des de satide bucal nesses individuos®. No entanto,
cerca de um terco das criancas em fase de denti¢do decidua sofrem lesdes trauméticas
na regido oral’.

A prevaléncia de traumatismo dentdrio na denticdo decidua apresentados por
estudos epidemioldgicos de base populacional, com amostras aleatérias de individuos
afetados oriundos de populagdes definidas, variam de 6,2%'° a 62,1%"''. As LTDs mais
comumente encontradas em criancas com denti¢do decidua sdo as luxagdes, em funcido
da maior plasticidade do osso alveolar em criancas pré-escolares, o que propicia o
deslocamento dentdrio na ocasifio do traumatismo'2.

No entanto, outros estudos de base populacional, evidenciaram a fratura de

esmalte como a mais prevalente na denticdo decidua'*!'*. Em relacdo aos elementos
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dentdrios mais afetados, observa-se um consenso entre os estudos de que sejam 0s
incisivos centrais superiores, seguido pelo incisivo lateral superior, ndo havendo
correspondéncia em relacdo aos lados direito e esquerdo!>!*,

Estudos t€ém demonstrado que a prevaléncia de traumatismos multiplos que
afetam mais de um dente € significativa, embora os sinais clinicos, na maioria das
vezes, sejam evidentes em apenas um dente'>'*. Dentro deste contexto, o impacto
psicossocial causado pelo comprometimento estético dos dentes anteriores fraturados,
devido a importancia destes dentes na aparéncia da face, além de apresentarem
consequéncias em termos de interacdo social, equilibrio emocional e bem-estar da
crianca!®, deve ser considerado, a despeito da escassez de publicacdes relativas ao
impacto das LTDs na qualidade de vida em criangas menores de seis anos®!'®1718,

Em se tratando de criangas entre 5 e 6 anos de idade, sdo poucos 0s instrumentos
que avaliam o impacto da satide bucal na qualidade de vida desses menores'®. Entre
esses instrumentos destacam-se o Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)
e 0 Scale of Oral Health Outcomes for Five-Year-Old Children (SOHO-5), ambos
adaptados e validados para o portugués do Brasil!®%,

Ademais, estudos sobre a concordancia entre relatos de pais e filhos em relagdo a
Qualidade de Vida Relacionada a Satide Bucal (QVRSB) para esse grupo populacional

sdo escassos no Brasil!®?2,

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da carie dentdria e das LTDs na
qualidade de vida de criancas de 5 anos de idade, bem como, a concordancia entre os
relatos de responsdveis e criangas em relacdo a qualidade de vida relacionada a satude

bucal de criangas.
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Material e Métodos

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo e analitico, com delineamento
transversal. A populacdo alvo foi constituida por 166 pares criancas/responsaveis de 5
anos de idade regularmente matriculadas nas creches do municipio de Patos, Paraiba,
Brasil.

Foi utilizado como critério de exclusao, criangas com deficiéncia neural ou
psicomotoras, ou seja, com desvios de normalidade de ordem mental e comportamental,
bem como aquelas que, por algum motivo, se recusassem a participar da entrevista e/ou
exame clinico intrabucal, assim como os pais ou responsaveis diretos das mesmas que
nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), estando estas
inclusas como perdas amostrais.

A coleta de dados ocorreu entre Outubro de 2014 e Maio de 2015, em todas as
creches municipais de Patos, Paraiba. A amostra foi do tipo probabilistica, com
processo de selecdo de forma aleatoria simples, por meio de sorteio. Foi realizado
exame clinico intrabucal nas criancas com registro dos dados em fichas, bem como
aplicacdo de questiondrios as criangas sorteadas e aos pais e/ou responsdveis, apos
assinatura do TCLE.

A varidvel dependente (desfecho do estudo) foi a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal (QVRSB), mensurada por meio do seguinte instrumento:
Escala de Desfechos em Saude Bucal para Criangas de 5 Anos de Idade (Scale of Oral
Health Outcomes for 5-year-old-children — SOHO-5)" que foi desenvolvido no Reino
Unido para avaliagdo da QVRSB em criancas de 5 anos de idade por meio do
autorrelato da criangca bem como, de relatos secunddrios de seus pais. A versdo
brasileira do SOHO-5 foi validada por meio do estudo de Abanto et al.>! O SOHO-5 é

composto por 14 itens, sendo 07 itens para cada versao, criancga e pais, respectivamente.

26



A Versao da Crianca aborda os seguintes temas: dificuldade para comer; dificuldade
para beber; dificuldade para falar; dificuldade para brincar; dificuldade para dormir;
evitar sorrir devido a dor e evitar sorrir devido a aparéncia. As respostas de cada item
sdo dadas em uma escala de 3 pontos: ndao = 0; um pouco = 1; e muito = 2, portanto, o
escore total poderd variar de 0 a 14. Na Versdo dos Pais os itens abordados sio:
dificuldade para comer; dificuldade para falar; dificuldade para brincar; dificuldade para
dormir; evitar sorrir devido a dor; evitar sorrir devido a aparéncia; e autoconfianca da
crianca afetada por causa dos dentes. As respostas de cada item desta versdao seguem
uma escala de Likert de 5 pontos: de forma nenhuma = 0; um pouco = 1; mais ou menos
= 2; bastante = 3; muita = 4. O escore total pode variar de 0 a 28. Escores mais altos
indicam pior qualidade de vida da crianca.

As varidveis independentes foram as caracteristicas sociodemograficas: sexo
(masculino /feminino); escolaridade materna e paterna (em anos de estudo; renda
familiar per capita (valores absolutos), bem como as LTDs e a experiéncia de cérie. As
LTDs foram avaliadas por meio da classificacdo proposta por Cortes, especificamente
para os incisivos superior e inferior. Essa classificagdo categoriza os achados de acordo
com 0s aspectos clinicos tanto em relacdo as alteracdes dentdrias quanto ao tratamento
realizado em consequéncia de acidentes que afetaram o 6rgdo dental e, portanto,
satisfatéria para fins epidemioldgicos. Sdo elas: 0 — Ausente; 1 — Mudanca de Cor da
Coroa; 2 — Fratura Envolvendo Esmalte; 3 — Fratura Envolvendo Esmalte e Dentina; 4 —
Fratura Envolvendo Esmalte, Dentina e Polpa; 5 — Perda Devido ao Trauma; 6 —
Restauracdo de Iondomero de Vidro ou Resina Composta; 7 — Deslocamento Devido ao
Trauma. As LTDs foram categorizadas em: LTDs Complicadas (Cédigos 4, 5, 6,e 7) e
LTDs Nao Complicadas (Cdédigos 1, 2 e 3). A Experiéncia de Carie foi avaliada por

meio do Indice ceo-d, para dentes deciduos, de acordo com os critérios preconizados
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pela World Health Organization (WHO)'. A Experiéncia de Cérie foi categorizada em:
Sem Experiéncia (ceo-d = 0); Baixa Experiéncia (ceo-d = 1-5) e Alta Experiéncia (ceo-d
> 6)*,

Foi empregada estatistica descritiva, por meio de frequéncias absolutas e
relativas, para caracterizagdo da amostra. O Teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para
avaliar a associacao entre as condicdes de saide bucal e a média dos escores por itens e
média geral do SOHO-5, tanto para as criangas quanto para os responsdveis. A
concordancia entre escores totais e itens dos pares (criancas/responsaveis) foi avaliada
por meio do Teste t-Pareado e calculados o Coeficiente de Correlacdo Interclasse (CCI).
Os parametros utilizados para o CCI foram: < 0,20 = muito fraca; 0,20-0,40 = fraca;
0,41-0,60 = moderada; 0,61-0,80 = substancial; e 0,81-1.0 = excelente?’. Utilizou-se
nivel de significancia de 5% (p<0,05) e Intervalo de Confianca de 95% (IC95%). As
andlises estatisticas foram realizadas através do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS para Windows, versdo 18.0, SPSS Inc., Chicago, EUA).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande

(HUAC/UFCG) sob Parecer n° 1.150.151.
Resultados

A maior parte da amostra foi composta por criangas do sexo feminino (60,2%).
Em relagdo a escolaridade materna e paterna observou-se uma predominincia de
escolaridade (58,4% e 65,1%, respectivamente) variando entre 5 e 9 anos de estudo. A

grande maioria das criancas (81,3%) pertenciam a familias com renda familiar inferior a

1 salario minimo (Tabela 1).
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A prevaléncia de lesdes traumdticas dentédrias foi de 16,9% na amostra. As
lesdes traumdticas ndo complicadas, a exemplo da fratura envolvendo apenas esmalte
e/ou dentina correspondeu a 14,5%. Quanto a experiéncia de cérie, observou-se que
45,8% das criancas apresentaram ceo-d > 1,0. A média ceo-d foi de 1,98 (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas sociodemograficas, lesdes traumadticas dentdrias e

experiéncia de carie. Patos, Paraiba, Brasil, 2015.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 66 (39,8)
Feminino 100 (60,2)

Escolaridade Materna (Anos)

0—4 24 (14,5)
5-9 97 (58,4)
10-12 45(27,1)

Escolaridade Paterna (Anos)

0-4 33(19,9)
5-9 108 (65,1)
1012 25 (15,1)

Renda Familiar

<1SM 135 (81,3)
1-2SM 20 (12,0)
>2 SM 11 (6,6)

Lesoes Traumaticas Dentarias (LTDs)

Sem LTDs 138 (83,1)
LTDs Néao Complicadas 24 (14,5)
LTDs Complicadas 4(24)

Experiéncia de Carie Dentaria

Sem Experiéncia (ceo-d =0) 90 (54,2)
Baixa Experiéncia (ceo-d =1-5) 54 (32,5)
Alta Experiéncia (ceo-d > 6) 22 (13,3)

Total 166
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A média dos escores do SOHO-5 para a versdo da crianca e responsaveis foram
1,45 (DP=2,18) e 1,05 (DP=2,72), respectivamente. Na versdio SOHO-5 da crianca
observa-se que os maiores escores estao relacionados as LTDs complicadas, no entanto,
apenas dificuldade em beber algo em funcdo dos dentes mostrou-se significativamente
associado a média do SOHO-5 (p = 0,040). Por outro lado, na versdo dos responsaveis
apenas as médias dos escores totais do SOHO-5 esteve associadas as LTDs (p = 0,023)
(Tabela 2).

A experiéncia de cérie dentdria, na versdo da criancga, esteve associada de
maneira estatisticamente significativa com os itens: dificuldade para comer (p = 0,022)
e dificuldade para dormir (p < 0,001). Na versdo dos pais, a experi€ncia de cérie foi
associada aos itens: dificuldade para comer (p = 0,005); dificuldade para brincar (p =
0,006); dificuldade para dormir (p = 0,001); evitar sorrir em fun¢do dos dentes (p =
0,038); afetar a autoconfianca (p < 0,001); bem como as médias dos escores torais do

SOHO-5 (p < 0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Média (Desvio Padrdo) dos escores do SOHO-5, por cada item e total, e as varidveis clinicas, traumatismo dentdrio e cdrie dentdria, em criangas. Patos, Paraiba, Brasil (n = 166).

Dificuldade Dificuldade Dificuldade Dificuldade Dificuldade Evitou sorrir Evitou sorrir Escore Total

SOHO-5 Crianga
comer... beber... falar... brincar... dormir... (dentes)... (dor)...

Crianca 1,45 (2,18)
Lesoes Traumaticas Dentarias (LTDs)
Sem LTDs 0,36 (0,66) 0,18 (0,45) 0,16 (0,44) 0,18 (0,44) 0,25 (0,53) 0,20 (0,48) 0,20 (0,49) 2,05 (1,34)
LTDs Nao Complicadas 0,42 (0,77) 0,29 (0,62) 0,29 (0,62) 0,17 (0,38) 0,21 (0,50) 0,42 (0,71) 0,20 (0,51) 1,88 (2,67)
LTDs Complicadas 0,50 (0,57) 0,75 (0,95) 0,25 (0,50) 0,25 (0,50) 0,29 (0,62) 0,25 (0,50) 0,25 (0,50) 3,31 (2,50)
p — valor 0,401 0,040* 0,512 0,651 0,321 0,665 0,633 0,619
Carie Dentaria
Sem Experiéncia ( ceo-d = 0) 0,28 (0,56) 0,24 (0,52) 0,21 (0,50) 0,17 (0,43) 0,12 (0,36) 0,16 (0,42) 0,16 (0,44) 2,13 (1,33)
Baixa Experiéncia (ceo-d 1-5) 0,39 (0,68) 0,19 (0,47) 0,17 (0,46) 0,19 (0,43) 0,30 (0,57) 0,31 (0,63) 0,24 (0,54) 1,91 (1,24)
Alta Experiéncia (ceo-d > 6) 0,73 (0,93) 0,14 (0,46) 0,09 (0,29) 0,23 (0,42) 0,55 (0,80) 0,32 (0,56) 0,32 (0,64) 2,82 (2,42)
p — valor 0,022% 0,402 0,963 0,315 <0,001* 0,125 0,094 0,276

Dificuldade Dificuldade Dificuldade Dificuldade Evitou sorrir Evitou sorrir Afetou a Escore Total
SOHO-5 Responsdveis

comer... falar... brincar... dormir... (dentes)... (dor)... autoconfianga...

Responsaveis 1,05 (2,72)
Lesoes Traumaticas Dentarias (LTDs)
Sem LTDs 0,36 (0,92) 0,20 (0,64) 0,08 (0,46) 0,19 (0,67) 0,15 (0,68) 0,08 (0,52) 0,14 (0,66) 2,87 (1,06)
LTDs Nao Complicadas 0,42 (1,13) 0,04 (0,20) 0,04 (0,20) 0,00 (0,00) 0,17 (0,63) 0,00 (0,00) 04 (0,20) 1,81 (0,92)
LTDs Complicadas 0,75 (0,95) 0,25 (0,50) 0,00 (0,00) 0,25 (0,84) 0,25 (0,50) 0,00 (0,00) 0,50 (1,00) 1,70 (1,75)
p — valor 0,263 0,398 0,897 0,649 0,339 0,662 0,228 0,023*
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Cérie Dentaria

Sem Experiéncia ( ceo-d = 0)
Baixa Experiéncia (ceo-d 1-5)
Alta Experiéncia (ceo-d > 6)

p — valor

0,22 (0,70)
0,31 (0,79)
1,18 (1,62)

0,005*

0,10 (0,36)
0,17 (0,63)
0,50 (1,05)

0,071

0,02 (0,21)
0,02 (0,13)
0,41 (1,05)

0,006*

0,04 (0,25)
0,22 (0,74)
0,73 (1,31)

0,001*

0,17 (0,72)
0,06 (0,40)
0,36 (0,90)

0,038*

0,08 (0,56)
0,00 (0,00)
0,18 (0,66)

0,067

0,04 (0,33)
0,07 (0,54)
0,68 (1,35)

<0,001%*

1,48 (0,50)
2,03 (0,89)
5,42 (3,73)

<0,001*

* Teste Kruskal-Wallis
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Na Tabela 3, observam-se diferencas estatisticamente significativas entre as

médias dos relatos criangas e responsaveis nos escores totais e em quase a totalidade dos
itens do SOHO-5, sendo que os pais subestimaram os relatos.

Tabela 3. Média (Desvio Padrdo — DP) do escore total e de itens do SOHO-5 entre os relatos das criancas e
responsaveis. Patos, Paraiba, Brasil (n = 166).

Crianca Responsaveis

Média (DP) 1C95%* Média (DP) IC95% p — valor**
Escore Total 1,40 (2,28) 1,05 -1,75 0,68 (1,58) 0,44 -0,92 < 0,001
Dificuldade comer... 0,37 (0,67) 0,27 -0,48 0,24 (0,58) 0,15-0,33 <0,05
Dificuldade falar... 0,18 (0,47) 0,11 -0,25 0,13 (0,41) 0,06 -0,19 0,226
Dificuldade 0,18 (0,43) 0,11 -0,25 0,05 (0,28) 0,01 —0,09 <0,01
brincar...
Dificuldade 0,23 (0,52) 0,15-0,32 0,13 (0,44) 0,06 - 0,20 <0,05
dormir...
Evitou sorrir 0,23 (0,52) 0,15-0,31 0,09 (0,28) 0,03-0,15 <0,01
(dentes)...
Evitou sorrir (dor)... 0,20 (0,51) 0,13-0,28 0,02 (0,19) 0,01 - 0,05 < 0,001

*1C95% = Intervalo de Confianca / **Teste t-Pareado.

O CCI para o escore total dos relatos responsaveis-criancas foi de 0,224 (IC95%
0,040 - 0,424), variando de 0,06 a 0,270 para os demais itens. Apenas 0s componentes
“dificuldade de comer” e “dificuldade de falar” tiveram associagdo estatistica (P<0,05),
sendo considerada insatisfatdria a concordancia entre os relatos criangas e responsdveis

(Tabela 4).
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Tabela 4. Coeficiente de Correlacdo Interclasse (CCI) entre relatos da crianga e responsdvel. Patos, Paraiba, Brasil (n
= 166).

Crianca vs Responsavel

CCI 1C95 %

Escore Total 0,224 -0,040 - 0,424
Dificuldade comer... 0,262 0,003 —0,455*
Dificuldade falar... 0,270 0,018 — 0,466*
Dificuldade brincar... 0,040 -0,270 - 0,287
Dificuldade dormir... 0,180 -0,099 — 0,397
Evitou sorrir (dentes)... 0,006 -0,336 - 0,262
Evitou sorrir (dor)... 0,090 -0,449 - 0,184
*p < 0,05

Discussao

A versdo brasileira do SOHO-5 € confidvel, védlida e responsiva para criancas de
5 e 6 anos de idade no Brasil. Esse instrumento objetiva avaliar o impacto das condi¢des
de saude bucal na vida diaria de criancas pré-escolares, com destaque para a experiéncia

de cérie e as lesdes traumadticas dentérias'®.

Neste sentido, as poucas pesquisas encontradas na literatura t€m mostrado que a
doenca cdrie dentdria representa um impacto negativo na QVRSB de pré-

escolares™% 1821

. No presente estudo, observou-se uma pior QVRSB em criancas com
alta experiéncia de cdrie, sendo uma associacdo estatisticamente significativa com os
itens do SOHO-5, na versdao da crianga, relacionados a dificuldade de comer e de
dormir, corroborando com outros estudos®'®. Na versdo dos pais, evidenciou-se uma
associacdo positiva significativa entre os itens: dificuldade para comer, dificuldade para

brincar, dificuldade para dormir, evitar sorrir por causa dos dentes, afetar a

autoconfianga, com a alta experiéncia de carie, semelhante a outros estudos®!8.
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De fato, a alta experiéncia de cdrie em pré-escolares, pode ndo sé comprometer a
QVRSB da crianga, mas também pode ter um impacto na Qualidade de Vida dos seus
pais ou responsdveis. Ou seja, na presenca de lesdes cariosas as criancas sofrem de dor
de dente, t€m dificuldade de comer certos tipos de alimentos, t€m problemas para
dormir, faltam alguns dias na escola, ficam irritadas, e evitam sorrir e falar com outras
pessoas, com repercussdes direta no cotidiano dos pais ou responsaveis das criancas>®.
Em relacdo as LTDs, poucos estudos avaliaram o seu impacto na QVRSB em
criancas com idade igual ou inferior a 6 anos*®!7!®. Os dados do presente estudo
mostraram que as LTDs causaram pouco impacto na QVRSB das criancas avaliadas,
pois apenas o item dificuldade em beber do SOHO-5, versdo da crianga, se mostrou
associado ao trauma dental, bem como, a média dos escores totais dos itens, na versao
dos pais. Estes achados podem ser justificados pela maior prevaléncia de LTDs nao
complicadas entre os dados amostrais.

Em estudo recente, proposto por Granville-Garcia et al.'s

, 0S autores nao
evidenciaram associacdo estatisticamente significante entre a presenca de trauma dental
e respectivo impacto na QVRSB, através do SOHO-5, tanto na versao da crianga quanto
na versdo dos pais, corroborando com os resultados proposto por Abanto et al.!.

As criancas de uma maneira geral relataram uma pior QVRSB do que os seus
responsaveis, como indicado pelas médias dos escores totais. Os escores das criangas
foram maiores em todos os itens em relacdo aos responsdveis, sendo estatisticamente
diferentes em quase todos os itens, exceto para o item dificuldade ao falar. Esses
resultados sugerem que os relatos dos pais tendem a subestimarem os das criangas.
Achados semelhantes foram encontrados nos estudos de Granville-Garcia et al.'8 e

Abanto et al.?!'.Nos aspectos individuais, os valores CCI para os escores totais

demonstraram que a concordancia entre criangas e responsaveis variou de muito fraco a
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fraco, sendo desta forma, considerada insatisfatéria. Estes dados divergem dos achados
de Abanto et al.>' e Abanto et al.??, que encontraram concordancias moderadas e

1.'8 com concordéincias variando de substanciais

substanciais; e de Granville-Garcia et a
a excelentes.

De fato, a amostra do presente estudo foi composta em sua maioria por familias
com renda inferior a um saldrio minimo, com pais apresentando escolaridade
considerada baixa, o que reflete a condi¢do econdmica da populacdo brasileira menos
desfavorecida, que pode ter contribuido para confundir a mensuragdo dos dados e as

possiveis concordancias. Essa limitacdo poderia ter sido suprimida se tivesse uma

amostra com distribui¢cdo econdmica mais equilibrada.

De uma maneira geral, a literatura ainda é extremamente escassa em relacdo a
comparacdo de relatos entre criangas e seus responsaveis. Embora a maioria dos
instrumentos utilizados para relacionar condi¢des bucais com a qualidade de vida em
criangas mais jovens sejam questiondrios voltados para os pais, de acordo com este
estudo, estes podem trazer uma percepg¢ao diferente, nao substituindo os auto relatos das
criancas. Em contrapartida, existem dividas quanto a capacidade cognitiva e emocional
das criancas de cinco anos para responder e compreender questiondrios como o SOHO-5

de forma valida® abrindo espago para futuras pesquisas que preencham esta lacuna.

Conclusao

A alta experiéncia de cdrie dentdria esteve mais fortemente associada a impactos
negativos na QVRSB, através do SOHO-5, na versao da crianga e dos responsaveis. Por
outro lado, as LTDs pouco impactaram na QVRSB, em ambas as versdes do SOHO-5.
De maneira geral, os responsaveis subestimaram os relatos das criangas em relagao aos
itens dos SOHO-5. Ademais, a concordancia entre os relatos de criancas e responsaveis

foi considerada insatisfatoria.



37
Referéncias

1-World Health Organization. WHOQOL — measuring quality of life. The Word Health
Organization quality of life instruments. Geneva: World Health Organizations; 1997.

2- Carvalho AC, Paiva SM, Viegas CM, Scarpelli AC, Ferreira FM, Pordeus IA. Impact
of malocclusion on oral health-related quality of life among Brazilian preschool
children: a population-based study. Braz Dent J. 2013;24(6), 655-661.

3- Goettems ML, Costa FS, Gongalves LB, Luz MS, Rosa QF, Flach A, Barcelos TM,
Demarco FF, Torriani DD. Oral Health-related quality of life of preschool children
according to reasons for seeking dental care. Clin Lab Res Den. 2014;20(1):31-8.

4- Abanto J, Tello G,Bonini GC, Oliveira LB, Murakami ¢, Bonecker M. Impact of
traumatic dental injuries and malocclusions on quality of life of preschool children: a
population-based study. Int J Paediatr Dent. 2015 Jan;25(1):18-28.

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

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

7- Fernandes FRC, Martins ALCF, Corréa MSNP. Odontopediatria na primeira
infancia. Sdo Paulo: Livraria Santos Editora; 2010.

8- Oliveira MSB, Carneiro MC, Amorim TM, Maia VN, Alvarez AV, Vianna MIP,
Almeida TF. Contexto familiar, traumatismo dentdrio e oclusopatias em idade pré-
escolar: ocorréncia e fatores associados. Rev Odont UNESP. 2010;39(2):81-88.

9- GQGranville-Garcia AF, Menezes VA, Lira PIC. Prevaléncia e fatores
sociodemograficos associados ao traumatismo dentdrio em pré-escolares. Odontol Clin
Cientif. 2003;5(1):57-64.

10- Shekhar MG, Mohan R. Traumatic dental injuries to primary incisors and the
terminal or occlusal plane relationship in Indian preschool children. Community Dent
Health. 2011;28(1):104-6.

11- Viegas CM, Scarpelli AC, Carvalho AC, Ferreira FM, Pordeus IA. Predisposing
factors for traumatic dental injuries in Brazilian preschool children. Eur J Pediatr.
2010;11(2):59-65.

12- Choi S. Retrospective study on traumatic dental injuries in preschool children at
Kyung hee dental hospital, Seoul, South Korea. Dent Traumatol. 2010;26(1):70-75.

13- Jorge KO, Moysés SJ, Ferreira e Ferreira E, Ramos-Jorge ML, De Araujo Zarzar
PM. Prevalence and factors associated to dental traumatic in infants 1-3 years of age.
Dent Traumatol. 2009;25(2):185-189.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24387748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shekhar%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21485245
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohan%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21485245
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21485245

38

14- Robson F, Ramos-Jorge ML, Bendo CB, Vale MP, Paiva SM, Pordeus IA.
Prevalence and determining factors of traumatic injuries to primary teeth in preschool
children. Dent Traumatol. 2009;25(1):118-122.

15- Lee JY, Divaris K. Hidden consequences of dental trauma: the social and
psychological effects. Pediatr Dent. 2009;31(2):96-101.

16- Li S, Malkinson S, Veronneau J, Allison PJ. Testing responsiveness to change for
the early childhood oral health impact scale (ECOHIS). Community Dent Oral
Epidemiol. 2008;36(6):542-548.

17- Aldrigui JM, Abanto J, Carvalho TS, Mendes FM, Wanderley MT, Bonecker M,
Raggio DO. Impact of traumatic dental injuries and malocclusions on quality of life of
young children. Health Qual Life Outcomes. 2011;9:78.

18- Granville-Garcia AF, Gomes MC, Dantas LR, Dantas LR, Silva BRC, Perazzo MF,
Siqueira MBLD. Parental influence on children’s answers to an oral-health-related
quality of life questionnaire. Braz Oral Res. 2016;30(1):e14.

19- Tsakos G, Blair YI, Yusuf H, Vright W, Watt RG, Macpherson LMD. Developing a
new self-reported scale of oral health outcomes for 5-year-old children (SOHO-5).
Health Qual Life Outcomes. 2012;10:62.

20- Scarpelli AC, Oliveira BH, Tesch FC, Ledo AT, Pordeus IA, Paiva SM.
Psychometric properties of the brazilian version of the early childhood oral health
impact scale (B-ECOHIS). BMC Oral Health. 2011;11:19.

21- Abanto J, Tsakos G, Paiva SM, Carvalho TS, Raggio DP, Bonecker M. Impact of
dental caries and trauma on quality of life among 5-to 6-year-old children: perceptions
of parents and children. Community Dent and Oral Epidemiol, 2014; 42(5):385-394.

22- Abanto J, Cordeschi T, Peters BG, Paiva MS, Bonecker M. Concordancia entre os

relatos do nucleo familiar em relacdo a qualidade de vida da crianca. Rev Assoc Paul
Cir Dent. 2014; 68(1):44-48.

23- Cortes MI, Marcenes W, Sheiham A. Impact of traumatic injuries to the permanent
teeth on the oral health-related quality of life of 12-14-year-old children. Community
Dent Oral Epidemiol. 2002;30(3):193-198.

24- Hallet KB, O’Rourke PK. Pattern and severity of early childhood -caries.
Community Dent Oral Epidemiol. 2006;34(1):25-35.

25- Fernandes IB, Ramos-Jorge ML, Correlation and comparative analysis of
discriminative validity of the Scale of Oral Health Outcomes for Five-Year-Old children
(SOHO-5) and the Early Childhood Oral Health Impact Sacle (ECOHIS) for dental
caries. BMC Oral Health. 2015;15:29.



39

4 CONSIDERA COES FINAIS

A alta experiéncia de cdrie dentdria esteve mais fortemente associada a impactos
negativos na QVRSB, através do SOHO-5, na versdo da crianga e dos responsdveis. Por outro
lado, as LTDs pouco impactaram na QVRSB, em ambas as versdes do SOHO-5. A
inconsisténcias dos relatos entre as criancas e os pais abre espaco para questionamentos
acerca do conhecimento dos pais em relacdo a qualidade de vida das criancas ou sobre a
capacidade das criangas de cinco anos de idade em compreender e relatar adequadamente as
questdes do SOHO-5, o que torna necessario estudos futuros que posam servir de subsidios

para tais questoes.
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APENDICE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para o Senhor(a) participar da Pesquisa “Avaliacdo do Impacto das
Lesoes Traumdticas Dentdrias (LTDs) na Qualidade de Vida de Criangcas em Patos, Paraiba,
Brasil” realizada pela Universidade Federal de Campina Grande —

UFCG.

Sua participacdo € voluntdria bem como, das criancas, o que significa que vocé poderd
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga
nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa investigacdo cientifica serd realizada por meio de entrevista e exame fisico nas criancas
com o0 objetivo de avaliar o impacto do traumatismo dentdrio na qualidade de vida das
crinacas. Os dados individuais desta pesquisa ndo serdo divulgados em nenhuma hipdtese,
mas os resultados da pesquisa ajudardo a entender o nivel de conhecimento acerca da tematica
em questao.

Nao hé riscos conhecidos ou mensurdveis relativos a participacdo nesta pesquisa € 0s
beneficios que o Senhor(a) terd serdo indiretos e relacionados a um melhor entendimento
sobre o impacto do traumatismo dentdrio na qualidade de vida das criancas. Ademais, esses
dados serdo disponibilizados aos gestores locais para que possam avaliar a magnitude do
problema, se por ventura existir.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao serd identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita
de forma a ndo identificar os voluntarios.

Em qualquer momento, se vocé ou a crianga sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, vocé terd direito a indenizacdo. Qualquer ddvida contatar com o
Pesquisador(a) através do Tel.. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser
questionadas no CEP/HAUAC através do Tel. (83)2101-5545 ou E-mail:
cep@huac.ufcg.edu.br.

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele serd realizado, os riscos e
beneficios envolvidos na Pesquisa “Avaliacdo do Impacto das Lesoes Traumdticas Dentdrias
(LTDs) na Qualidade de Vida de Criancas em Patos, Paraiba, Brasil” e autorizo a realizacao
da mesma.

Data / /20

Nome (Letra de Forma)



mailto:cep@huac.ufcg.edu.br

41

ANEXO A — QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA - SOHO-5 -Versio Crianca

Sexo: 1-Masc/2Fem
Nome

Creche

Entrevistador: “Agora eu vou te perguntar sobre teus dentes/dentinhos e as coisas que

— Bairro:

vocé faz todos os dias como brincar, comer, conversar’.
1. Alguma vez foi dificil para vocé comer por causa dos seus dentes/dentinhos?

NAO (0) UM POUCO (1) MUITO (2)

2. Alguma vez foi dificil para voce€ beber por causa dos seus dentes/dentinhos?

NAO (0) UM POUCO (1) MUITO (2)

3. Alguma vez foi dificil para voceé falar por causa dos seus dentes/dentinhos?

NAO (0) UM POUCO (1) MUITO (2)

4. Alguma vez foi dificil para vocé€ brincar por causa dos seus dentes/dentinhos?

NAO (0) UM POUCO (1) MUITO (2)

5. Alguma vez foi dificil para voc€ dormir por causa dos seus dentes/dentinhos?

NAO (0) UM POUCO (1) MUITO (2)

6. Alguma vez vocé deixou de sorrir porque ndo gostou dos seus dentes/dentinhos ou
porque achou seus dentes/dentinhos feios?

NAO (0) UM POUCO (1) MUITO (2)

7. Alguma vez vocé deixou de sorrir porque niao gostou dos seus dentes/dentinhos
estavam doendo?

NAO (0) UM POUCO (1) MUITO (2)

Escore Total:

Exame Fisico - LTDs

52 51 61 62

LTDs — Cédigos

Ausente

Mudanga de Cora da Coroa
Fratura Envolvendo Esmalte

Fratura Envolvendo Esmalte / Dentina

Fratura Evolvendo Esmlate / Dentina / Polpa

Perda Devido ao Trauma

Restauracdo de Ionomero de Vidro ou Resina Composta
Deslocamento Devido ao Trauma

PR A alh ol

82 81 71 72

Crianca: 1 — LTDs Complicadas / 2 — LTDs Nao Complicadas =
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ANEXO B - QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA - SOHO-5 -Versdo Pais

1-Pai / 2-Mae

Nome

Nome da Crianca

Entrevistador: Gostariamos de saber mais sobre os dentes € a boca do seu(sua)
filho(filha) e sobre com estes afetam o dia a dia dele(a). Por favor assinale a resposta mais
apropriada na escala abaixo:

1. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para comer por causa dos
dentes dele(a)?

De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Nao Sei

2. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para falar por causa dos
dentes dele(a)?

De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Nao Sei

3. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para brincar por causa
dos dentes dele(a)?

De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Nao Sei

4. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para dormir por causa dos
dentes dele(a)?

De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Nao Sei

5. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filha(o) deixou de sorrir por causa da
aparéncia/estética dos dentes dele(a)?

De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Nao Sei

6. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filha(o) deixou de sorrir por causa buracos nos
dentes, cérie ou dor de dente nele(a)?

De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Nao Sei

7. Alguma vez na vida a autoconfianga/autoestima do(a) seu(sua) filho(a) foi afetada por
causa dos dentes dele(a)?

De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Nao Sei

Informacdes Sociodemogrdficas

Escolaridade Materna (Anos de Estudos Completos):

Escolaridade Paterna (Anos de Estudos Completos):

Numero de Pessoas no Domicilio:

Renda Familiar Total da Familia:

Obrigado!
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- Estimar a prevaléncia de LTDs em criancas de 5 anos de idade;
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- Projeto completo

- Declaracao de divulgacio dos resultados

Recomendagoes:
nada digno de nota

. Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n
Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br



HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO /
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuag&o do Parecer: 1.510.151

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

45
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Odontologia, UNESP Univ - Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil). Os autores
deverdo ser de no maximo 5 (cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por um
numero maior que 5 pesquisadores, deverd ser enviada justificativa, em folha
separada, com a descricdo da participacdo de todos os autores. A revista ira analisar a
justificativa baseada nas diretrizes do "International Committee of Medical Journal
Editors", disponiveis em http://www.icmje.org/ethical _1author.html.

« endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias
devem ser enderecadas, incluindo telefone, fax e e-mail;

» e-mail de todos os autores.

Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado
no formato .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New
Roman, tamanho 12, espaco duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com
2,5 cm, e conter um total de 20 laudas. Todas as paginas devem estar numeradas a
partir da pagina de identificagéo.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo de
250 palavras, estruturado em secdes: introducdo; objetivo; material e método;
resultado; e conclusdo. Nenhuma abreviacdo ou referéncia (citacdo de autores) deve
estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com numeros de 3 a 6, identificando o conteudo do
artigo, & menciona-los logo apos o RESUMO e 0 ABSTRACT.

Para a selecdo dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de
assuntos do MeSH Data Base (http://www. nchi.nim.nih.gov/mesh) e os Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem ter
a primeira letra da primeira palavra em letra maiuscula.
Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.

Descriptors: Photoelasticity; passive fit.
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llustragdes e tabelas

As ilustracfes, tabelas e quadros sdo limitadas no maximo de 4 (quatro). As
ilustracdes (figuras, graficos, desenhos, efc.), sdo consideradas no texto como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem
em gue aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apds sua
primeira citacdo com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores
coriginais, digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolucdo,
86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da pagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros
devem ser organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos
segundo a ordem em gue aparecem no texto e indicadas ao longo do Texio do
Manuscrito, logo apés sua primeira citacdo com as respectivas legendas. A legenda
deve ser colocada na parte superior. As notas de rodape devem ser indicadas por
asteriscos e resfritas ao minimo indispensavel.

Citacdo de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citacdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

Numeérica : as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, € comum observar o padrdo de “escada”, caracterizado
por uma radiolucidez enitre os apices dos dentes e a borda Iinferior da
mandibula.®'%'*1?

Alfanumérica

- um autor: Ginnan*

- dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu™

« frés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressao et al. -
Shipper et al?

Exemplo: As tecnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados néo
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, se%undo Shipper et al’e
Biggs et al.” Shipper et al.2, Tunga, Bodrumlu'® e Wedding etal.’®, [...]

Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto, devem tambeém ser ordenadas e
numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo 25
referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7258/).

Os titulos dos periddicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico
ou grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed)
(http://Awww.nebi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals), e, para os periédicos nacionais,
verificar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme
(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao
estudo.

Referéncias a comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press,
resumos, capitulos de livros, dissertacdes e teses ndo devem constar da listagem de

referéncias. Quando essenciais, essas citacdes devem ser registradas por asteriscos-
no rodapé da pagina do texto em que sdo mencionadas.
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