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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto da carie dentaria na qualidade de
vida relacionada a saude bucal de escolares e analisar a possibilidade de solucéo
da demanda existente, com a utlizacdo do Tratamento Restaurador
Atraumatico(TRA). Foi realizado um estudo transversal, como uma amostra de
461 criancas de seis a 12 anos, de quatro escolas publicas da Regional Pampulha
de Belo Horizonte, as quais foram selecionadas por participarem do Projeto de
Extensdo Escolas Saudaveis, vinculado ao Departamento de Odontologia Social
Preventiva da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais. Todas as criancas foram submetidas ao exame clinico e para aquelas de
seis a 10 anos, também aplicou-se um instrumento capaz de mensurar a
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Esse estudo serd apresentado em
formato de dois artigos cientificos. Para ambos, a principal varidvel independente
foi a carie dentaria, diagnosticada através dos indices CPOD (dentes
permanentes) e ceod (dentes deciduos). No primeiro artigo, buscou-se avaliar o
impacto da céarie dentaria na qualidade de vida relacionada a saude bucal de
escolares de 6 a 10 anos. Para tal, um entrevistador aplicou a verséo brasileira do
Child Perceptions Questionare (CPQ8-10) em todas as criancas dessa faixa-
etéria, totalizando uma amostra final de 255 individuos. Na analise comparativa,
para a condi¢cao clinica de carie dentaria consideraram-se dois grupos: livres de
carie (componente cariado=0) e com carie (componente cariado =1). Para analise
estatistica, utilizou-se o teste Mann Whitney e o coeficiente de correlagdo de
Spearman, como medida de associacdo, considerando um nivel de significancia
de 5% (a = 0,05). Observou-se melhores indices de qualidade de vida para o
grupo de criangas sem carie. Na medida em que os niumeros de dentes cariados
aumentavam, houve uma tendéncia do impacto na qualidade de vida aumentar. O
segundo artigo, envolveu uma amostra de 461 escolares e teve como objetivo
analisar a partir da prevaléncia da carie dentéaria, a possibilidade de solucédo da

demanda existente, com a utilizacdo do TRA. Nesse estudo, as lesbes de cérie,



sem indicio de exposicao pulpar, sem presenca de dor espontanea ou historia de
dor, sem fistula ou abcesso e auséncia de processo de esfoliagdo foram indicadas
ao TRA. A patrtir de entdo, realizou-se analise descritiva dos dados através da
distribuicdo de frequéncias e pelo célculo do coeficiente de correlacdo de
Spearman verificou-se a relacdo entre as variaveis numero de dentes cariados e
namero de criangas com probabilidade de ter o tratamento concluido pelo TRA.
Observou-se que na medida em gque aumentou o numero de dentes cariados por
crianca, diminuiu o numero de individuos que poderiam ter seu tratamento
concluido apenas pela técnica do TRA. Conclui-se que: 1) Criancas com carie
dentaria em maior gravidade e ndo tratada tendem a relatar alto impacto negativo
na sua qualidade de vida relacionada a saude bucal, principalmente no dominio
bem-estar emocional; 2) A maioria das criancas poderiam ser indicadas ao TRA,
porém, essa técnica isoladamente ndo solucionaria a demanda por completo,
sendo necessario criar estratégias para facilitar o acesso das criangcas aos

servicos de saude bucal.

Palavras-chave: Cérie dentaria; Qualidade de vida; Crianca; Saude bucal;

tratamento dentario restaurador sem trauma; servicos de saude bucal.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the impact of dental caries in the quality of
life related to oral health of schoolchildren and examine the possibility of the
existing demand solution, using the Atraumatic Restorative Treatment (ART). A
cross-sectional study was conducted as a sample of 461 children aged six to 12
years, four public schools in the Regional Pampulha in Belo Horizonte, which were
selected for participating in the Healthy Schools Extension Project, linked to the
Department of Preventive Social Dentistry, School of Dentistry, Federal University
of Minas Gerais. All children underwent clinical examination and those six to 10
years, also applied an instrument capable of measuring the quality of life related to
oral health. This study will be presented in two papers format. For both, the main
independent variable was to dental caries, diagnosed through the DMFT
(permanent teeth) and dmft (deciduous teeth). In the first article, we sought to
assess the impact of dental caries in the quality of life related to oral health of
schoolchildren 6-10 years. To this end, an interviewer applied the Brazilian version
of the Child Perceptions Questionare (CPQ8-10) for all children of this age group,
totaling a final sample of 255 individuals. In the comparative analysis to the clinical
condition of dental caries were considered two groups: caries-free (component
decayed = 0) and caries (decayed component 1). For statistical analysis, we used
the Mann Whitney test and Spearman correlation coefficient as a measure of

association, considering a significance level of 5% (a = 0.05). There was better



quality of life indices for the group of children without caries. As carious dental
numbers increased, there was a tendency to increase the impact on quality of life.
The second article, involved a sample of 461 school and aimed to analyze from
the prevalence of dental caries, the possibility of existing demand solution, using
the TRA. In this study, the carious lesions without evidence of pulp exposure,
without the presence of spontaneous pain or history of pain without fistula or
abscess and no exfoliation process were given to the TRA. From then on, there
was descriptive analysis through the distribution of frequencies and by calculating
the Spearman correlation coefficient found the relationship between the variables
number of decayed teeth and number of children likely to have the treatment
completed by TRA. It was noted that the extent to which increased the number of
decayed teeth per child, decreased the number of individuals who might have
completed their treatment only by TRA technique. We conclude that: 1) Children
with dental caries in more severe and untreated tend to report high negative
impact on their quality of life related to oral health, especially in the emotional well-
being domain; 2) Most children could be given to the TRA, however, this technique
alone does not solve the demand for complete, being necessary to create

strategies to facilitate children's access to oral health services.

Key-words: Dental Caries; Quality of life; Child; Oral Health; Dental Atraumatic
Restorative Treatment; Dental Health Services.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem-se observado o declinio da carie dentaria em criancas
brasileiras, acompanhando a tendéncia mundial. A esse fato foram relacionadas
as seguintes hipoteses explicativas: 1) expansdo da oferta de agua fluoretada; 2)
introducdo e rapida expansao, no mercado, dos dentifricios com flior e 3) a

reforma do sistema de satide em curso no Pais*™®.

No entanto, acompanhando esse declinio, observou-se uma concentracdo da
carga de doenca e consequente necessidade de tratamento em pequenos grupos
populacionais de um mesmo pais ou regido. Estudos tém demonstrado que as
criancas pertencentes a esses grupos geralmente estdo inseridas em familias

com baixa renda e concentram a maior gravidade da cérie dentaria "**.

No Brasil, a cérie dentéaria, ainda € um problema a ser enfrentado, principalmente
na denticdo decidua. Os dados epidemiol6gicos dos inquéritos nacionais de
saude bucal apontam que aos 5 anos de idade a prevaléncia de carie dentaria foi
de 59,37% no ano de 2003 e 53,4% no ano de 2010. Além disso, a reducdo do
indice ceo-d foi pequena, uma vez que em 2003 as criangas possuiam em média
quase 3 dentes atacados pela carie (ceo-d=2,8, IC 95% 2,76-2,84,) e em 2010

observou-se o ceo-d médio de 2,43 14,

Aos 12 anos, idade indice para avaliar a denticdo permanente, observou-se que a
prevaléncia de carie dentaria foi de 68,2% e 54,1%, nos anos de 2003 e 2010,

respectivamente. Sendo que o CPO-D médio reduziu de 2,8 para 2,07 no pais,
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neste periodo. Esses dados demonstram que nessa faixa etaria a concentracao

da doenca é menor*®**,

No Municipio de Belo Horizonte- Minas Gerais (MG), a prevaléncia de carie
dentaria aos 5 e 12 anos esta bem proxima da realidade do pais. Em 2010,
observou-se que a prevaléncia na denticdo decidua foi de 54,6% e na denticédo
permanente de 54,5%. O ceo-d médio foi de 2,40, valor bem proximo da média
nacional. Diferencas significativas foram encontradas no CPO-D, com média de

1,10, o qual esta 1,88 vezes menor do que a média nacional*>**.

Belo Horizonte, possui um sistema de saude configurado, na divisdo da area do
municipio, em nove regides administrativas que compde os Distritos Sanitarios.
Esta divisdo proporciona autonomia para o planejamento e execucéo de acdes de
acordo com a realidade e as prioridades locais. Essa l6gica admite que a cidade
possui grupos sociais com diferentes necessidades de acesso aos servigos de

saude, perfis epidemioldgicos e problemas de satude™.

A Regional Pampulha é um dos nove Distritos Sanitarios de Belo Horizonte.
Nessa regido observa-se claramente o contraste social, pois apesar de ser um
local privilegiado que se destaca através do turismo ecoldgico, cultural e de lazer,
ha cinco areas consideradas de risco, que abrigam cerca de 20% da populacao

local, que é considerada em vulnerabilidade social®.

O estudo de Maria'’ revelou que a regional Pampulha é o distrito sanitario que

mais apresenta criancas com carie ativa (72,3%). O percentual de dentes
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deciduos cariados ultrapassa 80% do indice ceo-d (4,68) e o percentual de

dentes permanentes cariados é de 66,5% do indice cpo-d (3,55)*".

Nas escolas da Regional Pampulha, onde é desenvolvido o Projeto de extensao
Escolas Saudaveis, o qual é coordenado pelo Departamento de Odontologia
Social e Preventiva da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (FOUFMG)*®, a realidade ndo é diferente. Observa-se que apesar
de serem executadas a¢des de promocdo da saude no ambiente escolar, a carie
dentaria ainda é um problema que acomete com frequéncia os escolares dessa

regional*®%-

Dessa maneira, tem-se observado que o grande problema da Odontologia ndo é
apenas o0 conhecimento da prevaléncia e incidéncia da céarie dentaria, mas,
principalmente, a resolucdo dos problemas causados nos individuos e nas

populacdes®.

A carie dentéria pode causar como consequéncia limitacdes no cotidiano das
criangas, proporcionando uma mastigacao deficiente, diminuicdo do apetite, perda
de peso, problemas de sono, mudancas de comportamento, baixo desempenho
escolar e contribuir para gerar mudancas biopsicossociais que poderao interferir
na qualidade de vida dos individuos??3, Por esse motivo, torna-se necessario
planejar politicas publicas de saude pautadas no conhecimento das necessidades
da populagcédo, correlacionando causas, efeitos e solucdes possiveis dos

problemas, dimensionando melhor os recursos disponiveis **.
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Nesse sentido, diversas solucdes tém sido apontadas para controle da cérie
dentaria. Uma das formas de controle da doenca em nivel populacional, que tem
sido sugerida pela Organizacdo Mundial de Saude e pelas autoridades de
diversos paises € o Tratamento Restaurador Atraumatico-TRA (ART- sigla em

inglés), o qual tem sido implementado em diversos programas comunitarios 2+2°.

Devido as caracteristicas de execucdo da técnica, a mesma tem sido
implementada com sucesso no ambiente escolar. Os resultados apresentados até
o momento sdo favoraveis, com sobrevida das restauracdes de até seis anos,
mantendo-se a qualidade necessaria®®. Por isso, 0 espaco escolar pode ser
explorado, garantindo a recuperacdo da saude bucal das criancas favorecendo o

acesso ao tratamento odontoldgico e a solucdo parcial da demanda®’3".

Face 0 exposto, o presente estudo pretende avaliar o impacto da carie dentaria na
qualidade de vida relacionada a saude bucal de um grupo de escolares e analisar
a possibilidade de solucéo da demanda existente, com a utilizagédo do Tratamento

Restaurador Atraumatico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade de vida: conceito

O dicionario Aurélio®? define vida como “estado ou condigcdo dos organismos que
se mantém nessa atividade desde o nascimento até a morte”, “modo de viver”,
“atividades de qualquer grupo humano”. A qualidade ¢é definida como
“propriedade, atributo ou condicdo das coisas ou das pessoas capaz de distingui-
las das outras e de lhes determinar a natureza”. Essas definicbes sdo compativeis

com as encontradas em dicionarios canadenses e segundo Linda et al.*®

, podem
indicar caracteristicas positivas ou negativas, mas que geralmente se referem a

padrdes superiores.

O termo qualidade de vida é antigo com relatos de uso na filosofia grega e por
Aristoteles ao avaliar felicidade. No entanto, esse termo passou a ser comumente
utilizado apds o fim da Il Guerra Mundial. Nos Estados Unidos, a expresséo foi
utilizada para referenciar os bens materiais (casa, carro, dinheiro para viajar e
comprar eletroeletronicos). Em seguida, o termo foi ampliado e serviu para indicar
uma “boa vida”, a qual estava atrelada a fatores como educagao, preocupagao

com o individuo, crescimento econémico, satde e bem-estar’>>*,

A partir de entdo, pesquisadores passaram a avaliar a qualidade de vida em
diversos ambientes e em diferentes publicos, enfatizando a importancia desse
construto para criancgas, adultos, idosos e para o contexto familiar. Na saude, o
conceito surgiu como medida de desfecho na década de 70, devido ao aumento

da expectativa de vida e a transicdo epidemioldgica de doencas transmissiveis
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para doencas cronicas. Foi esse fato que estimulou o desenvolvimento de
pesquisas para mensurar a forma que as pessoas vivem diante do prolongamento

do tempo de vida e ao ser portador de uma doenca crénica®>>°.

As definicbes e os modelos tedricos explicativos da qualidade de vida séo
numerosos>>¢, Porém, atualmente, o conceito que melhor compreende o
construto da qualidade de vida, considerando sua amplitude, sua complexidade e
as interacfes entre saude fisica, psicologica, nivel de independéncia, relacbes
sociais, crencas e meio ambiente é o definido pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS)* o qual a identifica como “a percepgao do individuo de sua posicao
na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em
relacdo suas expectativas, seus padrées e suas preocupagdes’. Nessa

percepcdo, trés aspectos fundamentais nortearam o construto: a subjetividade,

multidimensionalidade e a presenca de dimensdes positivas e negativas®.

Na odontologia, a Qualidade de vida relacionada a saude bucal, termo em inglés
Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL), foi definida por Locker e Allen*
como o impacto das doencas bucais sobre aspectos da vida cotidiana que sao
importantes para as pessoas, podendo este impacto ter magnitude suficiente em

frequéncia, gravidade ou duracao, para afetar o individuo em sua vida.
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2.2 Instrumentos de mensuracao da qualidade de vida para criancas
Mesmo sem uma definicAo clara do termo qualidade de vida, diversos
instrumentos tém sido confeccionados para mensura-la e vem sendo utilizados
em pesquisas sobre o assunto. Esses testes variam amplamente em conceito,
construcao e contetido, e, portanto, nem sempre podem ser comparados uns com

os outros*.

Os principais objetivos de um instrumento de qualidade de vida relacionado a
saude em pesquisa clinica é reconhecer o impacto das doencas, definir grupos
com maiores niveis de necessidade, comparar as diferencas entre os individuos
em termos de melhor ou pior qualidade de vida e medir as mudancas propiciadas
por tratamentos ao longo do tempo, colaborando para nortear os programas de

Sal]d933’41'43.

O instrumento deve ser capaz de apresentar resultados reproduziveis, validos,
interpretaveis e de alta confiabilidade, ou seja, deve ser capaz de detectar com
precisdo as diferencas entre individuos e possibilitar resultados estaveis na
administracdo repetida para a mesma pessoa. Ainda deve ser capaz de medir a
verdadeira mudanca que ocorre nos individuos quando sdo afetados
positivamente ou negativamente por um tratamento ou pela progressao da

doenca™.

Em 1993, Guyatt*’, apresentou a taxonomia de instrumentos de Qualidade de
vida relacionada a saude, categorizando 0s instrumentos em genéricos ou

especificos. Os instrumentos genéricos tém uma ampla aplicabilidade, para
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populacdes com varias condi¢des relacionadas a saude, porém, podem nao ser
suficientemente sensiveis para detectar as alteracdes em individuos com
condicbes especificas. Os instrumentos especificos concentram-se em
determinadas doencas, populacfes, funcdes ou condicbes e sdo capazes de

identificar as alteracdes especificas que acometem o individuo.

Nos ultimos 20 anos, tem havido uma proliferacdo de instrumentos de qualidade
de vida, tanto genéricos e especificos. Em 2002, o site PROQOLID* foi lancado
com o intuito de fornecer um banco de dados de instrumentos de qualidade de
vida. Atualmente, em 2015, o site conta com 922 instrumentos descritos, 1351
instrumentos traduzidos, os quais estdo distribuidos no Mapi Research Trust.
Esses instrumentos podem ser localizados no site por categoria como genéricos
ou doenca especifica e pesquisavel pelo nome, autor, populacdo de utilizacao

pretendida, dominios incluidos no instrumento e as traducdes disponiveis™.

Em criancas e adolescentes, a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a
saude bucal apresenta algumas particularidades, dentre elas a diferenca do grau
de percepcao que estes apresentam de si mesmos e do mundo, muito diferentes
quando comparado aos adultos. Baseados nisso, nos ultimos, anos varios

instrumentos foram desenvolvidos para criancas e adolescentes* !,

Observou-se que no PROQOLID*, existem dez instrumentos para mensurar a
qualidade de vida das criancas, sendo cinco geneéricos e cinco especificos

(quadrol).



Quadro 1- Instrumentos para mensurar qualidade de vida em criancas.
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Instrumento

Objetivo do Instrumento

Autor/ano

Instrumentos genéricos

Child Health and lliness Profile

(CHIP)

Avaliar a saude de criangas/ adolescentes

com idades entre 6 a 18 anos.

Starfield, et al.

1993

Child Health Questionnaire(CHQ)

Avaliar a qualidade de vida em criangas.

Landgraf, et al.

1999

TNO AZL Children's Quality of

Life (TACQOL)

Avaliar a qualidade de vida em criancgas.

Verrips et al.,

1998

Quality of Life measure for

children aged 3-8 years (TedQL)

Avaliar a qualidade de vida relacionada a

salide na faixa-etaria de 3 a 8 anos.

Lawford, 2001

Warwick Child Health and

Morbidity Profile (WCHM)

Medir a salde relatada pelos pais e a

morbidade na infancia.

Spencer e Coe,

1996

Instrumentos especificos

Impact of Child lliness scale (ICI)

Avaliar a percepcdo dos pais sobre a

Hoare et. al,

qualidade de vida de criangcas com | 2000
epilepsia ou diabetes.
The Oxford Ankle Foot | Medir o bem-estar subjetivo de criangas | Morris, 2009
Questionnaire for Children | com doengas osteomusculares que afetam
(OXAFQ-C) 0 pé e tornozelo.
Pediatric Restless Legs | Mensurar a gravidade dos sintomas e o seu | Arbuckle et al,
Syndrome Severity Scale ® (P- | impacto funcionamento motor. 2010
RSL-SS)
Parents  Questionnaire:  The | Medir o efeito cumulativo da recorréncia de | Berdeaux, et al;

effects of Rhinopharyngitis and/or
otitis of the child upon family life

(PAR-ENT-QoL)

infeccbes do ouvido, nariz e garganta em
criancas, na qualidade de vida dos

responsaveis.

1998

Child Oral Health Quality of Life

(COHQoL)

Avaliar o impacto das alteracbes

estomatognaticas na qualidade de vida.

Jokovic et al,

2002;2003;2004
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Como observado no quadro 1, o Unico instrumento listado no PROQOLID* ,
relacionado a saude bucal é o Child Oral Health Quality of Life (COHQoL). Porém,
outros instrumentos especificos para avaliar a qualidade de vida relacionado a
saude bucal tem sido reportados na literatura. Dentre esses, o Child Oral Impacts
on Daily Performances (Child-OIDP) *°, o Early Childhood Health Impact

Scale(ECOHIS) ® e o Child Oral Health Impact Profile (COHIP)®* .

2.2.1 - Child Oral Health Quality of Life
O Child Oral Health Quality of Life (COHQoL) é classificado como um instrumento
genérico para doencas estomatognaticas. Composto por um conjunto de escalas
multidimensionais (CPQ 6-7, CPQ 8-10, CPQ 11-14, P-CPQ e FIS) visa medir os
impactos negativos das doencas bucais e orofaciais sobre o bem estar de

criancas com idade de 6 a 14 anos e seus familiares °®8,

O Child Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10), uma das escalas desse
instrumento, sera detalhado nesse tépico por ter sido escolhido para mensurar o
impacto da cérie na qualidade de vida relacionado a saude bucal dos escolares

da presente pesquisa.

O CPQ 8-10 é destinado para criancas na faixa-etaria de 8 a 10 anos de idade.
Esta organizado em 25 questdes, distribuidas em quatro dominios. Os dominios
sdo: sintomas orais, limitacdes funcionais, bem-estar emocional e bem estar
social. Os trés primeiros dominios sdo compostos por cinco questdes cada, 0

quarto dominio é composto por dez questdes®.
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Todas as perguntas estdo relacionadas a frequéncia de eventos bucais e
orofaciais ocorridos no ultimo més que tenham acarretado alguma alteracdo em
sua vida e possuem uma escala de pontuacdo que varia de 0 a 4,
correspondendo as seguintes respostas: 0-nunca,l-uma ou duas vezes, 2-as
vezes, 3-muitas vezes, 4-todos os dias ou quase todos os dias® Dessa forma, o

instrumento totaliza escores que variam de 0 a 100,

Além dos dominios citados, o instrumento conta com dois itens gerais relativos a
percepcdo do participante de como seus dentes e sua boca afetam sua vida em
geral e a percepcao da sua saude bucal. Esses itens variam de 0 a 4 pontos e

sdo analisados separadamente®®.

O CPQ 8-10 ja foi traduzido para varias linguas, incluindo a traducédo e adaptacéo

transcultural na versdo portuguesa conduzida por Martins et al.®?

, a qual
demonstrou boa validade de construto, consisténcia interna, confiabilidade e
confiabilidade de teste-reteste. Esse instrumento estd sendo amplamente utilizado
em estudos brasileiros, 0os quais buscaram avaliar o impacto entre habitos orais,
fungbes orofaciais, saude bucal, carie dentaria, tratamento restaurador
atraumatico, tratamento ortoddéntico, uso da anestesia geral, relacionados a

qualidade de vida de criancas °*°
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2.3 Tratamento Restaurador Atraumatico

O Tratamento Restaurador Atrauméatico (TRA), conhecido internacionalmente pela
sigla ART -Atraumatic Restorative Treatment- € uma técnica da odontologia
minimamente invasiva que visa prevenir e interromper a progressdo da carie
dentaria, paralisando o processo de desmineralizagdo no microambiente da lesé&o
de dentes deciduos e permanentes e, por conseguinte, criando condicbes

favoraveis para o processo de cura, controlando-se a doenca céarie dentéaria 2.

Essa técnica propde duas abordagens: o selamento das féssulas e fissuras
propensas a desenvolver lesdo de céarie e as restauracoes de lesdes de carie em
dentina, associada ao selante’"*. Para realizacdo das restauracdes remove-se
toda a dentina cariada amolecida, completamente desmineralizada, utilizando
instrumentos manuais. Na sequéncia, restaura-se a cavidade com um material
adesivo dental capaz de vedar os sulcos e fissuras que permanecem em risco,
sendo o ionémero de vidro de alta viscosidade o material de escolha’™". A

técnica detalhada pode ser observada nas figuras de 1 a 7, retiradas do manual

de Frencken e Holmgren’®.

Figura 2- Abertura da cavidade por meio de
Figural — Isolamento relativo do campo instrumentos manuais cortantes e remoc&o do
operatério da arcada superior e inferior. esmalte sem sustentacéo para facilitar a

entrada dos escavadores manuais (colher de

dentina).
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Figura 3- Remogdo da dentina cariada Figura 4- Limpeza da cavidade com bolinha de
amolecida com colher de dentina. algoddo umedecida em agua e em seguida

secagem com bolinhas de algodao.
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Figura 5- Condicionamento da cavidade com  Figura 6- Lavagem da cavidade com bolinha de
acido poliacrilico por 10 a 15 segundos. algoddo umedecida em agua e secagem com
bolinha de algodao.

Figura 7- Proporcao de CIV de alta viscosidade Figura 8-Inser¢do do CIV na cavidade com
para espatulacéo. realizacdo de pressdo digital com o dedo
indicador enluvado e vaselinado por 60

segundos.

Figura 9-Escultura da restauragéo, remocao de
excessos, posterior ajuste oclusal e prote¢céo

do material para evitar sinérese e embebicao.
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As restauracdes atrauméaticas tém carater definitivo e, por isso, sua indicacéo e
execucdo clinica deve ser criteriosa’. No geral, esta técnica pode ser aplicada
quando houver uma lesdo de céarie com envolvimento da dentina e o tecido
cariado estiver acessivel para remocdo com o uso de instrumentos manuais

(cavidade com abertura de no minimo 0,9 mm)’®.

O seu uso estid contra indicado quando houver algum sinal ou sintoma de
comprometimento pulpar no elemento dentério (leséo de carie em dentina extensa
passivel de exposicdo pulpar, presenca de dor espontanea, presenca de
abscesso ou fistula), quando houver necessidade de uso de instrumentos
rotatorios para o acesso do tecido cariado ou diante de dentes em processo de
esfoliacao’®.

Ressalta-se que essa técnica foi idealizada pelo Dr. Jo E. Frencken (Universidade
de Nijmegen, Holanda) e sua equipe, em meados dos anos 80, com 0 intuito de
permitir 0 acesso ao tratamento dentario a qualquer individuo, principalmente para
agueles que estavam inseridos em comunidades carentes, onde 0S recursos
como energia elétrica, agua encanada e equipamento odontolégico convencional

ndo estivessem disponiveis "3

A primeira evidencia do uso da técnica, foi em
uma populacao rural, na Tanzania, qual apresentou de imediato um alto nivel de
aceitacdo pela populacdo. Posteriormente, diversos estudos propiciaram a
evolucdo da técnica e vem confirmando o sucesso da aplicacdo na denticao
permanente e na denticdo decidua, bem como o aumento da insercao dessa

técnica no ambito coletivo’* "3,

2.3.1 Evidéncias de aplicacdo da técnica em dentes deciduos

O amalgama tem sido usado ha décadas e tem sido considerado o melhor
material odontolégico para restaurar molares deciduos. No entanto, nem sempre
0S equipamentos rotatdrios estdo disponiveis para a execucdo da técnica, além

do que, uma série de paises proibiu 0 uso do amalgama em resposta ao
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Programa Ambiental das Nagbes Unidas. Dessa maneira, esse material vem
sendo substituido pelo cimento iondmero de vidro, priorizando o de alta
viscosidade, quando aplicado ao tratamento restaurador atraumatico. Por esse
motivo, diversos estudos tém comparado as restauracfes em cimento iondémero
de vidro de alta viscosidade pela técnica do TRA, com as restauracdes de
amalgama’’.

Mickenautsch et al.”®

relataram em uma revisdo sisteméatica, que restauracdes
concebidas pelo TRA com a mesma dimensé&o, tempo de acompanhamento e tipo
de denticdo, sao igualmente bem sucedidas, quando comparadas as restauragdes
de amalgama.

Hilgert et al.”

compararam o TRA com o tratamento conservador por meio de
restauracfes de amalgama. Os autores observaram, que durante um periodo de
trés anos nao houve diferencas significativas sobre as taxas acumuladas de
sobrevida de restauracfes de Unica superficie e multiplas superficies. Porém,
para ambos os materiais, as restauracées de superficie Unica sobreviveram mais
tempo do que as restauracdes de multiplas superficies.

Diferentemente do estudo anterior, Pinto et al.”

, (2014) observaram que
restauracbes de amalgama com multiplas superficies tiveram uma sobrevida
significativamente maior (64,7%) do que as restauracdes de multiplas superficies

obtidas pelo TRA (56,4%).

No geral, diversos estudos tem verificado a taxa de sobrevida das restauragdes
obtidas por meio do TRA em dentes deciduos. A maioria deles verificaram que as
taxas de sobrevida séo consideradas altamente satisfatorias, variando de 66-95%
para as restauracdes de face Unica e de 37-71% em restauracbes de mdltiplas

superficies, considerando um periodo de acompanhamento entre 2 a 6 anos 2% 8"

82

Roshan e Sakeenabi®® compararam a eficacia das restauracbes oclusais em

molares deciduos, realizadas em dois ambientes: escola e consultorio
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odontoldgico. As pesquisadoras observaram que as taxas de sucesso das
restauracdes colocadas em ambiente escolar foram de 84,2% em um periodo de
seis meses e 77,77% em um periodo de um ano de acompanhamento. No
ambiente clinico, as taxas foram de 87,7% e 81,48%, nos mesmos periodos de
avaliacdo. As restauracdes apresentaram sucesso moderado, independentemente
do local de realizagdo. A principal falha em ambos os grupos foi a perda da
restauracao.

Mijan et al. 8

relataram que a esfoliacdo dos dentes deciduos submetidos ao
TRA, apresentam o mesmo padréo de esfoliacdo de dentes deciduos submetidos
ao tratamento convencional com amalgama e ao tratamento ultraconservador.
Observou-se ainda, que dentes com tratamento em multiplas superficies
esfoliaram em maior proporcdo do que os dentes com tratamento em superficie

Unica, em ambas as técnicas.

2.3.2 Evidéncias de aplicacdo da técnica em dentes permanentes

Vérios estudos tém comprovado um bom desempenho clinico das restauractes
realizadas pelo TRA na denticdo permanente, com indices de sucesso variando
de 72-96% em restauracfes de Unica superficie em dentes permanentes e de 41-

86% em restauracdes de mdltiplas faces 5.

Ibiemi et al. * , demonstram em seu estudo que o TRA tem-se mostrado aceitavel
e eficaz no controle de carie oclusal, de Unica superficie, na denticdo permanente
de escolares, com faixa etaria de 8 a 19 anos. Apdés dois anos de
acompanhamento, as restauracdes apresentaram alta taxa de sobrevida (93,5%).

Zanata et al. ® avaliaram o desempenho clinico das restauracées de CIV por
meio do TRA em um periodo de 10 anos. Observaram nesse periodo que a
sobrevida de restauracdes de unica superficie foi de 65,2% e 30,6% para
restauracdes de multiplas superficies. As principais causas de insucesso foram a

perda total da restauracdo (9,3%) e defeitos marginais (5,4%). As taxas de
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sobrevida observadas, especialmente para as restauracfes de superficie Unica,
confirmam o potencial da abordagem TRA para restaurar e preservar os dentes

permanentes posteriores, por um longo periodo de tempo.

O TRA também foi avaliado em restauracbes de classe Il na denticdo
permanente. Jordan et al. ¥, em um periodo de dois anos, observaram que 53 de
76 restauracfes foram classificadas como clinicamente aceitaveis, as demais
apresentavam-se clinicamente insuficientes. Ao comparar 0 posicionamento das

restauragdes (incisivos centrais ou laterais) ndo houve diferenca estatistica.

2.3.3 Evidéncias de aplicacdo da técnica no ambito coletivo

O TRA é um procedimento definitivo, de baixo custo, destinado a restabelecer um
maior nimero de cavidades em um curto periodo de tempo. Por esse motivo,
gestores e pesquisadores envolvidos com a saude bucal, de diversos paises, tem
ressaltado que essa técnica tem um enorme potencial para aumentar a

resolutividade das necessidades acumuladas®®.

Desde 1994, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Federacao Dentaria
Internacional (FDI) tem recomendado o uso do TRA, visando controlar a doenca
carie. A orientacédo era de que a técnica fosse inserida nos programas de saude
bucal, com énfase na atencédo primaria, de nacées em desenvolvimento. Porém, o
sucesso da técnica estimulou sua ampla utlizacdo, sendo até mesmo

recomendada para ser utilizada em paises desenvolvidos "+ .

Atualmente, varios paises tem recomendado o uso do TRA, inserindo essa
técnica no sistema publico de satide. Dentre eles, paises africanos, como Africa

do Sul, Gambia e Uganda e os paises latino americanos como Brasil, Chile,

Equador, Uruguai e México’? 901,

No Brasil, o Ministério da Saude preconiza o0 uso do TRA no ambito da atencéo

bésica, indicando-o para populacdes com alta prevaléncia de cérie e para reducdo

26
|

da infeccdo bucal®. A técnica tem sido adotada pelo Programa Nacional de
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Assisténcia as Comunidades Indigenas, da FUNASA e pela Estratégia de Saude
da Familia, com o intuito de diminuir a incidéncia de doencas e reduzir o nimero
de consultas, promovendo o tratamento restaurador da carie dentaria de maneira
mais rapida, com foco nas estratégias de prevencdo e promocao da saude bucal
25.

Em Belo Horizonte-MG, o Tratamento Restaurador Atraumatico foi adotado pelo
servico publico de saude bucal, como uma das estratégias para estabelecer o
controle das doencas bucais. Tornou-se uma conduta padrdo nos atendimentos
odontoldgicos, independente da via de acesso (urgéncia, demanda espontanea,
consulta programada), reduzindo o nimero de consultas/tratamento, promovendo

o tratamento restaurador de maneira mais rapida %,
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3- OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Mensurar a prevaléncia de carie dentaria em escolares da Regional Pampulha e
avaliar o impacto dessa doenca na qualidade de vida relacionada a saude bucal,
bem como analisar a possibilidade de solucdo da demanda existente, com a

utilizacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico.

3.2 Objetivos Especificos

Definir a prevaléncia de carie na denticdo decidua e permanente no grupo de

escolares da regional Pampulha, com idade entre 06 a 12 anos.

Avaliar o impacto da carie dentaria na qualidade de vida relacionada a saude
bucal dos escolares inseridos nos anos iniciais do ensino fundamental (6 a 10

anos).

Identificar a proporcdo de escolares, de 6 a 12 anos de idade, com lesbes

cariosas com indicacdo para o tratamento restaurador atraumatico.

Identificar a resolutividade da demanda odontolégica por meio do Tratamento

Restaurador Atraumatico, entre os escolares com indicagéo a técnica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A metodologia, os resultados e a discusséo do estudo serédo apresentados

na forma de dois artigos cientificos.



48

4.1 ARTIGO 1
A ser submetido na Revista Brasileira de Epidemiologia

PREVALENCIA DA CARIE DENTARIA E IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA
DE ESCOLARES

PREVALENCE OF DENTAL CARIES AND IMPACT ON QUALITY OF LIFE
THE SCHOOL

RESUMO

A cérie dentaria continua sendo a doenca bucal mais prevalente e o principal problema de
salde publica que afeta as criancas, podendo causar como consequéncia limitagdes no
cotidiano e mudancas biopsicossociais que poderdo interferir na qualidade de vida. O
objetivo dessa pesquisa foi avaliar o impacto da carie dentaria na qualidade de vida
relacionada a saude bucal entre escolares (n=255) de 6 a 10 anos de idade. Realizou-se
exame clinico (CPOD e ceod) e aplicou-se o questionario Child Perceptions Questionnaire
(CPQ 8-10) para medir o impacto da satde bucal na qualidade de vida. Observou-se a
prevaléncia de 50,2% da cérie dentaria. O escore encontrado no CPQ 8-10 variou no
intervalo de 25 a 87 (em 100), com média de 41,19 +£12,31, ou seja, todas criancas
apresentaram algum impacto negativo na qualidade de vida relacionado a satde bucal.
Houve diferenca significativa no escore da qualidade de vida geral e no dominio bem estar
emocional entre os grupos de escolares com carie (C/c >1) e livres de carie (C/c=0). Os
valores dos coeficientes de correlagdes embora fracos, foram significativos para dois
dominios: bem—estar social e bem-estar emocional. Conclui-se que as criangas com cérie
dentaria, apesar de apresentaram um maior impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal, com diferenca significativa no dominio de bem-estar emocional,
apresentou uma correlacdo fraca, evidenciando a fragilidade de se estabelecerem
conclus6es sobre este impacto.

Palavras-chave: Cérie dentéaria; Qualidade de vida; Crianca; Satude bucal.
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ABSTRACT
The dental caries still is the most prevalent oral disease and the main public health problem
that affects children and can cause result in limitations in daily life and biopsychosocial
changes that may interfere with quality of life. The purpose of this study was to evaluate
the impact of tooth decay in the quality of life related to oral health among children (n =
255) 6-10 years old. He conducted clinical examination (DMFT and dmft) and applied the
questionnaire Child Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10) to measure the impact of oral
health on quality of life. There was a prevalence of 50.2% of dental caries. The score found
in the CPQ 8-10 varied in the range 25-87 (at 100), averaging 41.19 + 12.31, that is, all
children had some negative impact on quality of life related to oral health. There was a
significant difference in the score of overall quality of life and emotional well-being in the
area between the school groups with caries (C / ¢ >1) and caries-free (C / ¢ = 0). The
values of correlation coefficients although weak, were significant for two areas: social
welfare and emotional well-being. We conclude that children with dental caries, although
had a greater negative impact on quality of life related to oral health, with significant
differences in emotional well-being domain, the weak correlation observed showed the

fragility of establishing conclusions on this impact.

Key-words: Dental Caries; Quality of life; Child; Oral Health.
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INTRODUCAO

A crianca é definida como todo o ser humano com menos de dezoito anos, exceto se a lei
nacional confere a maioridade mais cedo’. No Brasil, 0 Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)?, lei 8.069, de 1990, considera crianca a pessoa com até 12 anos de
idade incompletos, acima disso considera-se adolescente. A denominacdo de periodo
escolar compreende a idade de 6 a 12 anos, etapa na qual se entende que a crianca ja deve

estar matriculada em uma escola e inserida no ensino fundamental®.

Nessa fase, as criancas podem ser afetadas por inimeras alteracdes bucais que apresentam
potencial de comprometer a funcdo, o bem estar e a qualidade de vida. Estas vao desde
condi¢cdes comuns como a carie dentaria e maloclusdo, até condi¢cbes mais raras, como
labio leporino e anomalias craniofaciais®. Devido as condicdes mais raras, serem mais
graves, diversos estudos tem focado o impacto dessas condicdes na qualidade de vida®.

Observa-se uma crescente concentracdo de estudos que avaliam o impacto da malocluso ©

12-14 12,15-

1 dos traumas dentofaciais e da cérie dentaria na qualidade de vida de escolares

19.

A cérie dentaria continua sendo a doenca bucal mais prevalente e o principal problema de
saude publica que afeta as criancas. No Brasil, para a idade de 12 anos, observou-se que a
prevaléncia de carie dentaria foi de 68,92% e 56,5%, nos anos de 2003 e 2010, com CPO-
D médio de 2,78 e 2,07, respectivamente. Em Belo Horizonte, os ultimos dados apontaram
prevaléncia de 54,5%, também aos 12 anos, e CPO-D médio de 1,10, prevalecendo o

componente cariado (50,9% do CPOD) 2.
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A carie dentaria pode causar como consequéncia limitagdes no cotidiano das criancas,
proporcionando uma mastigacdo deficiente, diminuicdo do apetite, perda de peso,
problemas de sono, mudancas de comportamento, baixo desempenho escolar e contribuir
para gerar mudancas biopsicossociais que poderdo interferir na qualidade de vida dos

individuos 2,

A qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. A
avaliacdo de qualidade de vida leva em consideracdo ndo apenas o dominio fisico, mas,
também, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, os relacionamentos sociais, 0s

fatores do meio ambiente e as crencas pessoais®.

A Qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB), termo em inglés Oral Health-
Related Quality of Life (OHRQoL), foi definida por Locker e Allen® como o impacto das
doengas bucais sobre aspectos da vida cotidiana que sdo importantes para as pessoas,
podendo este impacto ter magnitude suficiente, em frequéncia, gravidade ou duracao, para

afetar o individuo em sua vida.

Acredita-se que a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) em
criancas e adolescentes apresentam algumas particularidades, dentre elas a diferenca do
grau de percepcdo que estes apresentam de si mesmos e do mundo, muito diferentes
quando comparado aos adultos. Baseado nisso, nos ultimos anos varios instrumentos de
qualidade de vida relacionada a saude bucal foram desenvolvidos para criancas e

adolescentes %', dentre eles o Child Oral Health Quality of Life (COHQoL), composto por
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um conjunto de escalas multidimensionais que visam medir 0 impacto das doencas bucais
e orofaciais sobre o bem estar de criancas com idade de 6 a 14 anos e seus familiares®® %°.
Dentre 0s questionarios direcionados as criancas inclui-se o Child Perceptions
Questionnaire-CPQ 8-10 e 11-14, que vém sendo utilizados em diversas pesquisas, com

diferentes condig@es bucais®”® 1%,

A percepcao da qualidade de vida, medida por meio dos instrumentos citados, aliada aos
exames clinicos, possibilita documentar o impacto total das disfuncdes orais. Estudos
reportam que esses instrumentos tém a capacidade de reconhecer os efeitos das doencas,
medir as mudancas propiciadas pelos tratamentos e definir grupos com maiores niveis de
necessidades, norteando os programas de satide no ambito coletivo %% 3. Dessa maneira, o
objetivo dessa pesquisa foi avaliar o impacto da carie dentaria na qualidade de vida

relacionada a saude bucal de um grupo de escolares.

METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um projeto maior (Promocdo de Salde Contextualizada em
Comunidades Vulneraveis) desenvolvido na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais em parceria com a Faculdade de Odontologia da Universidade
Nacional de Coérdoba, Argentina (Capes/PPCP 2232/2011). No Brasil, o estudo tem como

populagéo alvo comunidades escolares da regional Pampulha, em Belo Horizonte.

O universo estudado foi formado por 1816 criangas, de 6 aos 12 anos de idade, distribuidas
em quatro escolas Municipais da Regional Pampulha, no ano de 2013. A amostra foi
calculada pelo método de estimativa de proporcdes populacionais infinita, considerando

uma prevaléncia de 50% para cérie dentaria, nivel de 95% de confianca e significancia de
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5%. Obteve-se, uma amostra minima de 384 crian¢as. Visando resguardar a precisdo,
optou-se por majorar a amostra em 20% a fim de compensar eventuais perdas, obtendo-se

numero final de 461 criangas.

A selecdo da amostra foi realizada por meio de amostragem aleatéria e proporcional ao
numero de criancas em cada escola. Em cada institui¢do, as criangas, de ambos 0s sexos,
foram selecionadas nas listas de alunos matriculados, empregando-se uma tabela de

numeros aleatorios para o sorteio.

No total, das 461 criancas convidadas a participar dessa pesquisa, 413 foram autorizadas
pelos pais mediante o termo de consentimento livre e esclarecido. Dessa forma, ndo houve
perdas, uma vez que 0 numero de criangas autorizadas estava contida na amostra minima
de 384 criancas. Todas foram submetidas ao exame clinico e para aquelas de 6 a 10 anos
(anos iniciais do ensino fundamental), aplicou-se um instrumento capaz de mensurar a
qualidade de vida relacionada a satde bucal. No total, 281 escolares pertencentes a essa
faixa-etaria foram entrevistados. Desses, 26 deixaram de responder pelo menos a uma
questdo do questionario (perda de 22%), totalizando uma amostra final de 255 criancas
para esse estudo, o qual analisa o impacto da carie na qualidade de vida relacionada a

saude bucal.

O questionario aplicado foi o Child Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10), desenvolvido
na lingua inglesa por Jokovic et al.?® no Canadé e validado no Brasil por Martins et al.*? na

mesma cidade da presente pesquisa.
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O CPQ 8-10 é composto por 25 questdes, organizadas em quatro dominios: sintomas orais,
limitacBes funcionais e bem-estar emocional, compostos por cinco questbes cada e o
dominio bem-estar social, composto por 10 questdes. As perguntas estdo relacionadas a
frequéncia de eventos bucais e orofaciais ocorridos no ultimo més que tenham acarretado
alguma alteracdo em sua vida, e possuem uma escala de 0 a 4, correspondendo as seguintes
respostas: nunca, uma ou duas vezes, as vezes, muitas vezes, todos os dias/quase todos 0s
dias, respectivamente. Dessa forma, o instrumento totaliza escores que variam de 0 a 100.
Além dos dominios citados, o instrumento conta com dois itens gerais relativos a
percepcdo do participante de como seus dentes e sua boca afetam sua vida em geral e a
percepcdo da sua satde bucal. Esses itens variam de 0 a 4 pontos % e sdo analisados
separadamente.

Apesar do CPQ 8-10 ser um questionario que pode ser auto aplicado, Ramos-Jorge et al.*,
demonstraram que existem diferencas significativas quando o mesmo é aplicado pelo
entrevistador. A dificuldade de entendimento dos comandos das questdes pelas criangas de
faixa etarias menores, também é um motivo para que o instrumento seja aplicado por um
entrevistador®®. Dessa maneira, nessa pesquisa optamos por aplicar o instrumento por meio

de entrevistas.

Para descrever o contexto socioecondmico da amostra enviou-se um questionario aos
responsaveis, junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), abordando o
nivel de escolaridade da méae, renda mensal familiar e nimero de pessoas que moram na

mesma casa, posteriormente recolhidos pelos pesquisadores.

O exame clinico bucal foi realizado nas dependéncias da escola, por uma equipe de seis

cirurgids-dentistas, todas auxiliadas por um anotador. O exame foi realizado sob luz
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artificial, com o auxilio de espelho clinico bucal, afastador descartavel e compressas de
gaze, com base nos critérios da Organizacdo Mundial de Saude, considerando os indices
CPO-D (dentes permanentes Cariados, Perdidos e Obturados) e ceo-d (dentes deciduos)®.
Para a andlise estatistica, a presenca de carie dentaria ndo tratada foi avaliada de acordo

com o componente cariado (C/c) do indice CPO-D/ceo-d.

Previamente ao estudo principal, foram realizados: calibracdo inter-examinador para
diagnostico de carie dentaria (kappa=0,63 a 0,75) e estudo piloto. A concordancia
diagnostica intra-examinador foi avaliada ao longo da coleta de dados, por meio de exames
duplicatas, de 10 em 10 criancas (kappa= 0,96 a 0,97)* realizados ao fim de cada exame

diario.

Na andlise descritiva realizou-se distribuicdo de frequéncias e para as variaveis
quantitativas, foram utilizadas medidas de tendéncia central, como média, mediana e
desvio padrdo. Na analise comparativa, para a condicdo clinica de carie dentaria
consideraram-se dois grupos: livres de cérie (componente cariado=0) e com cérie

(componente cariado =1). Para andlise univariada utilizou-se o teste Mann Whitney e o

coeficiente de correlacdo de Spearman, como medida de associagdo, considerando um
nivel de significancia de 5% (a = 0,05). Todo o tratamento estatistico foi realizado no

SPSS 18.0.

Este projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG sob o n°

CAAE 0458.0.203.000-09 e seguiu os padrdes exigidos pela declaracdo de Helsink.
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RESULTADOS
Uma amostra de 255 criangas foi avaliada, sendo 127 (49,8%) do sexo feminino e 128
(50,2%) do sexo masculino. A idade das criancas variou de 6 a 10 anos de idade, com

média de idade de 8,35 anos (+ 1,20).

Entre as maes, 129 (50,6%) possuiam ensino fundamental e 126 (49,4%), ensino médio/
superior. A renda mensal variou de R$100,00 a R$5.000, com mediana de R$1.000, sendo
que grande parte das familias, 121 (47,5%) recebiam valores abaixo da mediana. O niumero
de individuos por casa variou de dois a dez individuos e foi representado pela mediana de

quatro pessoas.

Nos itens gerais (percepcao de dentes e boca) relacionados a sadde bucal da crianca do
CPQ 8-10 observou-se que 153 (60%) criancas consideravam seus dentes e sua boca ruins,
e 152 (59,6%) relataram que os dentes e a boca quase ndo os incomodava. O escore
encontrado no CPQ 8-10 variou no intervalo de 25 a 87, com média de 41,19 +12,31, ou
seja, todas criangas apresentaram algum impacto negativo na qualidade de vida relacionado

a salde bucal.

A descricdo do CPQ 8-10, quanto ao escore geral e dominios encontra-se descrita na tabela

1.

Com relacdo as condi¢des bucais, observou-se que a prevaléncia de carie dentaria neste

grupo foi de 50,2%, com CPOD medio de 0,46+0,99 e ceod médio de 1,88+2,49.
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Tabela 1. Distribuicdo da pontuacdo (geral e dominios) CPQ8-10, 6-10 anos,

Pampulha, Belo Horizonte, 2014.

CPQ8-10 e dominios| de itens possivel médias

CPQ8-10 (x SD) pontuacao

Numero  Pontuacéo Pontuagdes Intervalo

da

Percentual de

criangas com

pontuacdo acima da

média - n (%)

QV geral 25 0-100 41,19 (+12,31) 25-87
Sintomas Bucais 5 0-20 10,39 (£3,07) 5-20
LimitacGes Funcionai 5 0-20 7,91(%3,04) 5-20
Bem-estar Emocional 5 0-20 8,81(%3,84) 5-20
Bem-estar social 10 0-40 14,07(£5,14) 10-38

107 (42%)
114 (44,7%)
116(45,5%)
109(42,7%)

83(32,5%)

Tabela 2. Qualidade de vida (geral e dominios do CPQ8-10) e presenca de cérie

dentaria, 6-10 anos, Pampulha, Belo Horizonte, 2014.

Presenca de carie dentaria

CPQ8-10 e dominios

Clc=0 Cle>1

P* valor

Mediana(Dl) Média + SD Mediana(DI)

Média + SD

Escore Total 36(15) 39,57(x11,55) 40(17)
Sintomas Bucais 10(5) 10,20(%3,01) 10(4,75)
LimitacGes Funcionais 7(4) 7,71(x3,07) 7(4,75)
Bem-estar Emocional 7(5) 8,23(%3,60) 8(6)
Bem-estar social 12(5) 13,41(%4,55) 12(7)

42,79(+x12,88) | 0,033

10,58(+3,13)
8,10(%3,05)
9,38(+3,99)

14,71(+5,61)

0,387
0,214
0,013

0,071

* teste de Mann-Whitney.
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Houve diferenca no escore da qualidade de vida geral e seus dominios entre os grupos de
escolares com carie (C/c >1) e livres de carie (C/c=0). Observou-se que 0 grupo com cérie
apresentou maiores escores de impacto na qualidade de vida geral em todos os dominios,
com diferencas significativas para o escore total e o emocional. Os demais dominios nédo
apresentaram resultados com diferencas significativas entre os grupos (tabela 2), embora

no dominio social seja observada uma ligeira tendéncia para esta diferenca (p=0,071).

Os resultados da correlacdo entre os dominios do CPQ 8-10 e o nimero de dentes cariados

foram apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Correlacéo entre qualidade de vida (geral e dominios do CPQ8-10)

e presenca de carie dentaria, 6-10 anos, Pampulha, Belo Horizonte, 2014.

CPQ8-10 e dominio Correlacao*

R P
QV geral 0,167 0,007
Sintomas Bucais 0,085 0,176
LimitagBes Funcionais 0,120 0,550
Bem-estar Emocional 0,171 0,006
Bem-estar social 0,141* 0,025

* teste de correlacéo linear de Sperman

Os valores dos coeficientes de correlagdes (r) foram significativos para dois dominios:
bem-—estar social e bem-estar emocional. Também foi verificado valor significativo para o
escore total do indice e o nimero de dentes cariados: o aumento do numero de dentes
cariados foi acompanhado de um aumento nos escores total e nos dominios bem-estar

social e emocional mas, com fraca correlacdo do impacto da carie dentaria na qualidade de



59

vida. A presenca do dente cariado contribui com menos de 20% na qualidade de vida,

segundo a percepcao das criancas.
DISCUSSAO

A prevaléncia e a gravidade da carie dentaria reduziu significativamente em criangas em
. 36 . . 1z - . . ~ .

idade escolar ©°, embora o panorama epidemioldgico nas criancas de 6-10 ainda ndo seja o
ideal. Essa tendéncia tem sido reportada em paises industrializados, assim como na
América Latina e no Brasil*®. O alcance de menores médias de dentes cariados atacados
pela carie na populacdo brasileira fez com que o pais se equiparasse as nacdes com baixa

prevaléncia de carie dentaria 2%,

Considerou-se que o grupo de crian¢as do presente estudo apresentou média prevaléncia de
carie dentaria (50,2%), porém se analisarmos isoladamente a prevaléncia da carie na
denticdo permanente observaremos que as criangas apresentaram baixa prevaléncia, padrdo
compativel com o encontrado no pais e em diversos estudos locais que tiveram como

populacéo os escolares 3",

Dessa maneira, podemos enfatizar que a média prevaléncia de carie estd principalmente
vinculada a denticdo decidua, que apresentou um ceod medio (1,88+2,49), quatro vezes
maior do que o da denticdo permanente (CPOD=0,46+0,99). Nos Inquéritos Nacionais de
2003 e 2010, este dado é similar. A denticdo decidua também apresentou maior média
(2003-ceod=2,8 e 2010-ceo-d=2,43) que a denticdo permanente (2003-CPOD=2,78 e
2010-CPOD=2,07), demonstrando que a carie dentaria na denticdo decidua ainda é um

problema grave a ser enfrentado no Brasil 2.
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A presenca de lesdes cariosas pode afetar negativamente a qualidade de vida relacionada a
salde bucal, fato que é observado neste estudo, pelas diferencas dos escores da qualidade
de vida global do CPQ 8-10 entre os grupos com carie e livres de carie (p=0,033). Esse

15-19,39

achado corrobora com os resultados encontrados na literatura que tem demonstrado

a influéncia das doencas bucais na qualidade de vida de criangas em diversas faixas-etaria.

De uma maneira geral os sintomas bucais, principalmente associados a dor, desconforto e
dificuldade de alimentacdo sdo os aspectos negativos mais relevantes para a qualidade de
vida®®. No presente estudo, o dominio de limitacées funcionais (45,5%) e sintomas bucais
(44,7%) foram os que apresentaram o maior percentual de criangas acima da média, porém
ao realizar-se a comparacdo entre os grupos, observou-se que ndo houve diferencas

estatisticas entre os escores obtidos nessas dimensoes.

Tem sido observado na literatura que quanto maior o numero de dentes afetados ou
perdidos, maior é o impacto negativo na qualidade de vida de um individuo ?*. No
presente estudo observou-se associacdo entre 0 aumento do nimero de dentes cariados e
maior impacto na qualidade de vida geral. Perez et al.** evidenciaram que o elevado
numero de dentes cariados aumenta a chance de a criangca estar insatisfeita com a
mastigacdo. Mas isto ndo pode ser confirmado no presente estudo, jA que ndo houve
correlagéo significativa entre o dominio limitacdo funcional e carie. Acredita-se que esses
resultados podem ser justificados devido a maior parte do grupo ter o padrdo moderado da
doencga (menor gravidade). Ha indicios na literatura que sintomas dor e dificuldade de

alimentar sdo os fatores mais fortemente relacionados & gravidade da cérie'®.
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Em contrapartida, no presente estudo, o grupo com carie dentaria apresentou maior
impacto sobre a qualidade de vida no dominio bem-estar emocional, quando comparado as
criancas livres de carie (p=0,013), corroborando com o estudo de Paula®®, além de uma

tendéncia ao impacto no dominio bem-estar social (p=0,71).

Esta associacdo foi confirmada apos o teste de correlacdo onde se observou que quanto
maior a prevaléncia de dentes cariados, maior o impacto nos dominios bem-estar
emocional e social. A associacdo entre os dominios bem-estar emocional e social, vai
parcialmente de encontro aos resultados do estudo de Pakdaman et al.*’. Estes autores
observaram, utilizando o questionario F-ECOHIS, melhora na qualidade de vida de
criancas submetidas ao tratamento da carie dentaria no dominio social e geral. No dominio
funcional os autores também observaram diferenca pos-tratamento, explicada pela

gravidade da doenca instalada.

As questdes abordadas na dimensdo bem-estar emocional estdo relacionadas a sentimentos
como incémodo, tristeza, vergonha, preocupacdo e autoestima, e consequentemente
trazendo problema no dominio bem-estar social. Essas caracteristicas psicossociais tém
sido relatadas como uma importante fonte de contribuicdo para a qualidade de vida
relacionada a saude bucal, apresentando muitas vezes maior relevancia do que os sintomas

clinicos e demograficos®.

No entanto, nesse estudo, foi observado que, apesar da cérie estar relacionada aos fatores
psicoldgicos e sociais, sua presenca explica menos de 20% do impacto na qualidade de
vida, demonstrando que outros fatores, além da condicdo clinica da carie dentaria, estdo

influenciando esta situacdo. Considerando o fato de ter sido observada correlacdo fraca
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para dois dominios (bem-estar emocional, 0,171; p=0,006 e bem-estar social, 0,141;
p=0,025) e a inexisténcia de diferenca significativa quanto aos dominios sintomas bucais e
limitacBes funcionais, pode-se considerar que € pouco provavel que o impacto na

qualidade de vida deste grupo de criancas esteja relacionado a carie dentaria.

A autoestima é um dos fatores que interfere na percepcdo da qualidade de vida de criancas.
Agou® demonstrou que mesmo com condicdes bucais semelhantes, criancas com elevada
autoestima, tendem a relatar melhores condigées de qualidade de vida. Rodd et al*
observaram que as condi¢des dentarias podem nao influenciar a autoestima, ja que criancgas

com alteracBes dentarias podem apresentar o mesmo padrdo de autoestima de criancas sem

alteracdes, a ndo ser se as alteracdes dentérias forem visiveis, afetando a aparéncia fisica®.

A aparéncia fisica comeca a ser percebida pelas criancas aos seis anos de idade. Nesse
momento elas possuem a capacidade de comparar suas caracteristicas com a de seus
colegas e integrar em sua mente uma ligacdo entre estética e a salde™. Vale et al %,
demonstraram que criancas de 2 a 11 anos, de acordo com a escala de desenvolvimento
cognitivo de Piaget, sdo capazes de representar claramente sua percepcao do que séo "belos
dentes"” e "dentes feios", demonstrando que até mesmo criancas pequenas ja conseguem ter

uma percepcao positiva e negativa da condigado estética. E isto dependerd do que € “belo” e

“feio” para estas criangas.

Deste modo, varios fatores alem dos clinicos, podem afetar a autoestima e colaborar com o
desencadeamento de um impacto negativo sobre a qualidade de vida. Fatores relacionados
as condicBes socioecondmicas também sdo fatores determinantes para ma percep¢do da

salide bucal e impacto negativo na qualidade de vida ***’. Guedes et al.*, demonstraram
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que criangas com nivel socioeconémico baixo, altos niveis de doencas bucais, e que vivem
em areas com poucas redes sociais, possuem maior impacto negativo na qualidade de vida

relacionada a saude bucal.

A populacio em estudo faz parte de uma comunidade vulneravel, qual apresenta um indice
de Qualidade de Vida (IQVU-BH) médio-baixo®. Associado a esse fator, observamos por
meio do questionario socioecondémico que a renda mensal da maioria das familias esta
abaixo da mediana (R$1.000) e que a maioria das mées das criangas possuem um baixo
nivel de instrucdo, possuindo em sua maioria apenas ensino fundamental. Essa
desvantagem socioecondmica pode limitar a oportunidade das pessoas para escolha e
tomada de decisdo, aumentando as chances de ter maior impacto negativo sobre sua
qualidade de vida. Em contrapartida, aquelas que sdo beneficiadas, com maior renda
familiar geralmente possuem mais conhecimento, o que influencia na ado¢do de habitos

saudaveis e melhoria das condicdes sociais “°.

Dessa maneira, deve-se reconhecer que outros fatores além da cérie dentéaria devem estar
influenciando a percepc¢éo das criangas, impactando negativamente sobre a qualidade de
vida. No entanto, no presente estudo outras varidveis relacionadas as condigdes bucais e

socioecondmicas ndo foram exploradas.

Algumas limitacGes deste estudo precisam ser abordadas. Em primeiro lugar, por ser um
estudo transversal fica prejudicada a determinacdo de associacOes entre as variaveis
analisadas. Para que informagdes mais consistentes sobre o impacto da carie na qualidade

de vida das criancgas sugere-se a realizacao de estudos prospectivos.
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A segunda limitacdo foi a utilizacdo do CPQ para medir qualidade de vida, atualmente
Locker & Quindnez™®, tem enfatizado que os instrumentos disponiveis para medir
qualidade de vida relacionado a saude bucal, estdo restritos a medir satde bucal subjetiva,
uma vez que abrangem apenas 0s sintomas e funcionamento fisico e psicossocial. Os
autores ressaltam que, o conceito de qualidade de vida tem sido explicado por modelos
amplos, que abrangem condi¢des médicas e ndo médicas, assim como fatores pessoais e
ambientais que sdo importantes na avaliacdo desse construto, sugerindo entdo, que junto
aos questionarios sejam incluidas perguntas que relatem até que ponto os fatores

associados a saude bucal afetam qualidade a vida e como os sujeitos a classificam.

No entanto, para repensar estes instrumentos, primeiramente € preciso entender a
percepcdo da qualidade de vida em criangas. Apesar de ter-se instrumentos criados para
diversas faixas etdrias e a possibilidade das criancas incorporarem conceitos
multidimensionais, € preciso que abordagens qualitativas compreendam melhor 0s

parametros que as criancas utilizam para responder essas questdes.

CONCLUSAO

Embora os estudos considerem baixa prevaléncia de cérie dentaria para esta faixa etaria, o
fato de se desconsiderar dados de dentes deciduos nesta faixa etaria, de uma certa maneira,
impede a visao real do problema e por sequéncia, qual o impacto na vida das criancas. N&o
se pode aceitar sem restricdes que, com cerca de 50% das crian¢as acometidas, o problema

ndo seja grave.

O grupo de criancas com céarie dentaria apresentou um maior impacto negativo na

qualidade de vida relacionada a saude bucal, com diferenca significativa no dominio de
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bem-estar emocional, demonstrando que o aumento de dentes cariados também sugere
aumento no impacto da qualidade de vida relacionada a saude bucal, principalmente nesse

dominio.

No entanto, na andlise de correlacdo (fraca) observou-se a fragilidade de serem

estabelecidas conclusbes sobre este impacto.

E preciso o aperfeicoamento destes estudos com relagdo aos instrumentos utilizados e as

variaveis a serem consideradas.
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4.2 ARTIGO 2

Artigo submetido ao periédico Ciéncia & Saude Coletiva
(Qualis - Odontologia B1 / Fator de impacto: 0.8770 (ano base: 2014)) (ANEXO A)
CARIE DENTARIA EM ESCOLARES: SOLUQAO DA DEMANDA POR MEIO

DA ABORDAGEM DO TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

DENTAL CARIES IN SCHOOL: SOLUTION OF DEMAND APPROACH IN THE

MIDDLE FOR ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a capacidade de solucdo da demanda, com a utilizacao
do Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), entre os escolares da Regional Pampulha
de Belo Horizonte-MG, no ano de 2013. No total, uma amostra de 461 criancas
participaram dessa pesquisa. A cérie dentaria foi diagnosticada segundo os critérios da
OMS (CPO-D e ceo-d). As lesdes de carie em dentina, com acesso direto por escavador,
sem sinais de envolvimento pulpar e sem dor foram indicadas ao TRA. Realizou-se analise
descritiva, calculo de propor¢des e andlise inferencial pelo coeficiente de correlacdo de
Spearman. O grupo avaliado apresentou idade média de 9,28 (DP=1,84) anos, CPO-D
médio de 0,57+1,16 e ceo-d de 1,46 + 2,30. Das 191 (100%) criancas com lesdo cariosa,
109 (57,06%) tiveram indicacdo para o TRA. Dentre as indicadas, 39 (20,41%) teriam
todos os dentes cariados restaurados exclusivamente pelo TRA. O nimero de dentes
cariados por crianga foi inversamente proporcional ao nimero de individuos que poderiam
ter seu tratamento concluido, exclusivamente pelo TRA, demonstrando uma correlagdo
negativa forte (r= -0,925). O TRA constitui uma alternativa viavel para controle da carie
em escolares, porém, se utilizada individualmente, propicia baixa taxa de tratamentos

concluidos.
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PALAVRAS-CHAVE: carie dentaria; tratamento dentario restaurador sem trauma;

servigos de saude bucal.

ABSTRACT

The goal of this study evaluate the demand solution capacity, using the Atraumatic
Restorative Treatment (ART) among students Regional Pampulha in Belo Horizonte-MG.
In total, a sample of 461 children participated in this research. Dental caries was diagnosed
according to WHO criteria (DMFT and dmft). The carious lesions in dentin, with direct
access digger, with no signs of pulp involvement and pain were referred to the ART. A
descriptive analysis, calculating proportions and inferential analysis by the Spearman
correlation coefficient. The studied group had a mean age of 9.28 (SD = 1.84) years, mean
DMFT of 0.57 £ 1.16 and dmft of 1.46 + 2.30. Of 191 (100%) children with carious
lesions, 109 (57.06%) were referred to the ART. Among those listed, 39 (20.41%) would
have all decayed teeth restored solely by the ART. The number of decayed teeth per child
was inversely proportional to the number of individuals who could have their treatment
completed exclusively by the ART, demonstrating a strong negative correlation (r = -
0.925). The ART is a viable alternative for the control of caries in school, but if used alone

provides low rate of completed treatments.

KEY WORDS: Dental Caries; Dental Atraumatic Restorative Treatment;

Dental Health Services
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INTRODUCAO

O Tratamento Restaurador Atraumatico-TRA (sigla em inglés ART-Atraumatic
restoration treatment) € uma técnica da odontologia minimamente invasiva que visa
prevenir e interromper a progressao da carie dentéria, propondo duas abordagens: o
selamento das fossulas e fissuras propensas a desenvolver lesdo de carie e as restauracfes
de lesdes de carie em dentina, associadas ao selante™™.

Seu primeiro uso, foi em uma populacdo rural, na Tanzénia, apresentando de
imediato um alto nivel de aceitacdo pela populacdo. Posteriormente, diversos estudos
propiciaram a evolucdo da técnica e confirmaram o seu sucesso™.

A restauracdo proposta pelo TRA consiste em remover toda a dentina cariada
amolecida, completamente desmineralizada. A escavacdo da lesdo é realizada com
instrumentos manuais e inicia-se pelas paredes circundantes limitada a juncdo esmalte-
dentina, com posterior remocao da dentina na parede pulpar. Apos a escavacao realiza-se a
restauracdo da cavidade com um material adesivo, sendo o iondmero de vidro de alta
viscosidade o material de escolha. Ao seguir essa sequéncia, o profissional garante menor
desconforto ao paciente e um procedimento menos invasivo™®.

Esta indicada para lesdes de cérie acessiveis aos instrumentos manuais utilizados,
com auséncia de fistula ou dor e contraindicada em casos de lesGes extensas passiveis de
exposicdo pulpar, historia de dor, presenga/historia de abcesso ou fistula e falta de acesso a
lesdo cariosa’™"?®,

Estudos tém comprovado um bom desempenho clinico das restauracdes realizadas
pelo TRA, com indices de sucesso variando de 72-96% em restauracfes de Unica superficie
em dentes permanentes e de 41-86% em restauraces de multiplas faces. Em dentes

deciduos, os indices verificados também foram considerados satisfatorios, apresentando
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sobrevida de 2 a 5 anos, de 66-95% em restauracbes de face Unica e 37-71% em
restauracdes de multiplas superficies®°.

ComparacOes entre restauracbes do TRA e restauracdes convencionais de
amalgama mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os dois
tipos de restauracdo, independente da denticdo, tipo de cavidade ou tempo de
acompanhamento™*,

O sucesso desse procedimento foi um estimulo para Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) recomendar o uso do TRA no controle populacional da carie dentaria. A orientacao
era de que a técnica fosse inserida nos programas de saude bucal, com énfase na atencao
priméria, de nacGes em desenvolvimento. Varios paises tem recomendado o uso do TRA,
inserindo essa técnica no sistema ptblico de satde®”.

No Brasil, 0 Ministério da Salde preconiza o uso do TRA no ambito da atencéo
basica, indicando-o para populacdes com alta prevaléncia de céarie e para reducdo da

infeccdo bucal™

. A Estratégia de Salde da Familia adotou a técnica, com o intuito de
diminuir a incidéncia de doencas e reduzir o numero de consultas, promovendo o
tratamento restaurador da cérie dentéaria de maneira mais rapida, com foco nas estratégias
de prevencéo e promogéo da satide bucal®.

Em Belo Horizonte-MG, o Tratamento Restaurador Atraumatico foi adotado pelo
servigo publico de saude bucal, como uma das estratégias para estabelecer o controle das
doengas bucais. Tornou-se uma conduta padrdo nos atendimentos odontoldgicos,
independente da via de acesso (urgéncia, demanda espontanea, consulta programada),
reduzindo o nimero de consultas/tratamento, promovendo o tratamento restaurador de
maneira mais rapida. Devido a implementacéo desse protocolo o uso do ionémero de vidro
cresceu 130% do ano de 2005 para 0 ano de 2007 no servico publico odontoldgico, com

um forte indicio que os profissionais estavam aceitando a proposta™>*°.
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O TRA vem sendo amplamente utilizado e varios estudos vém abordando o uso da
técnica em dentes anteriores e posteriores, deciduos e permanentes, assim como em grupos
populacionais distintos como criancas, adultos e idosos*’ . Essa técnica ndo estd mais
restrita a paises de baixa e média renda, sendo também utilizada em paises desenvolvidos,
principalmente em grupos especiais da populacdo, como criangas muito pequenas, pessoas
com deficiéncia, pessoas ansiosas e idosos 2.

Face ao exposto, 0 objetivo desse estudo foi analisar, a partir da prevaléncia da
carie dentaria em escolares a possibilidade de solucdo da demanda existente, com a

utilizacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico.

METODOS

O presente estudo faz parte de um projeto maior (Promocdo de Saude
Contextualizada em Comunidades Vulneraveis) desenvolvido na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais em parceria com a Faculdade de
Odontologia da Universidade Nacional de Cdrdoba, Argentina (Capes/PPCP 2232/2011).
No Brasil, o estudo tem como populacdo alvo, comunidades escolares da regional
Pampulha, em Belo Horizonte, MG. O entorno das escolas publicas desta regional
apresentam um indice de Qualidade de Vida (IQVU-BH) médio-baixo, ou seja, uma
comunidade vulneravel® .

O universo estudado foi formado por 1.816 criangas, de 6 aos 12 anos de idade,
distribuidas em quatro escolas Municipais da Regional Pampulha. A amostra foi calculada
pelo método de estimativa de propor¢des populacionais infinita, considerando uma
prevaléncia de 50% para carie dentéria, nivel de 95% de confianga e significancia de 5%.

Obteve-se, uma amostra minima de 384 criancas. Visando resguardar a precisdo, optou-se
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por majorar a amostra em 20% a fim de compensar eventuais perdas, obtendo-se nimero
final de 461 criancas.

A selecdo da amostra foi aleatoria, utilizando-se uma tabela de nimeros aleatdrios
para o sorteio, a partir das listas de alunos matriculados, mantendo-se a proporcionalidade
do nimero de criangas para cada escola.

O exame clinico bucal foi realizado nas dependéncias da escola, por uma equipe de
seis cirurgids-dentistas, todas auxiliadas por um anotador. O exame foi realizado sob luz
artificial, com o auxilio de espelho clinico bucal, afastador descartavel e compressas de
gaze. Foram investigadas a céarie dentaria e identificados os dentes com indicacdo para o

Tratamento Restaurador Atraumatico-TRA.

Previamente ao estudo principal, foram realizados o estudo piloto e a calibracéo
interexaminador (kappa 0,63 a 0,75) para lesdo cariosa. A concordancia diagnostica
intraexaminador foi avaliada ao longo da coleta de dados, por meio de duplicatas de

exames a cada 10 criancas examinadas (Kappa=0,96 a 0,97)%.

A experiéncia de cérie dentéria foi avaliada por meio dos indices CPOD (dentes
permanentes) e ceod (dentes deciduos)®. Os dentes identificados com indicacdo para o
TRA deveriam apresentar lesdes de carie em dentina (que permitisse o acesso direto para o
instrumento utilizado na remocéo da dentina cariada), sem indicio de exposi¢do pulpar,
sem presenca dor espontanea ou historia de dor, sem fistula ou abcesso e auséncia de
processo de esfoliaco?®®.

O grupo de criangcas com maior experiéncia de carie foi identificado por meio do
Significant Caries Index (SiC)?’. Para o célculo, os dados sdo ordenados de acordo com os
valores dos indices CPOD+ceod; o terco da populacdo com os indices de carie mais altos €

selecionado e 0 CPOD+ceod médio deste subgrupo é calculado.
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Para coletar as informacg6es sociodemograficas, utilizou-se um questionario, com
linguagem clara e simples que permitiu o seu autopreenchimento. Esses foram entregues
aos responsaveis por cada crianca, junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e recolhidos posteriormente pelos pesquisadores.

Os dados coletados foram armazenados e analisados através do software Statistical
Package for Social Science-SPSS, versdo 18.0. Realizou-se andlise descritiva dos dados
através da distribuicdo de frequéncias. A relacdo entre as varidveis numero de dentes
cariados e numero de criangas com probabilidade de ter o tratamento concluido pelo TRA
foi verificada pelo calculo do coeficiente de correlacdo de Spearman.

Este projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
sob 0o n® CAAE 0458.0.203.000-09 e seguiu os padrdes exigidos pela declaracdo de
Helsink. Ressalta-se que 0s responsaveis de todas as criangas com necessidades de
tratamento odontoldgico foram orientadas a procurar os servigos de saude bucal, com a
possibilidade de marcacdo de consultas nas clinicas odontolégicas da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

RESULTADOS

Das 461 criangas convidadas a participar dessa pesquisa, 413 aceitaram. Dessas,
207 (50,10%) eram do sexo masculino e 206 (49,90%), do sexo feminino, com idade
média de 9,28 (£1,84; 6-12) anos. Entre as maes, 129 (31,23%) possuiam 1 a 4 anos de
estudos e 162 (39,22%) de 9 a 11 anos de estudos. Com relacdo a renda mensal, a maior
parte das familias, 260 (62,94%) recebiam até dois salarios minimos. O ndmero de

individuos por casa foi representado pela mediana, 4 pessoas.
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Das criancas examinadas, 222 (53,75%) se apresentaram livres de carie, tanto em
dentes permanentes quanto em dentes deciduos. A prevaléncia de céarie dentéria, foi
observada pelos indices médios CPOD+ceod. A descricdo dos componentes encontra-se na

tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da cérie dentaria pelo CPOD/ceod médio e
seus componentes (desvio padrdo), entre criancgas, 6-12 anos,
Belo Horizonte, 2013.

CPOD/ceod componentes, média (desvio padrao)

Total Cariado Perdido Obturado
CPOD 0,57 (1,16) 0,45 (0,99) 0,01 (0,20) 0,10 (0,46)
Ceod 1,46 (2,30) 0,97 (1,86) 0,16 (0,58) 0,33 (0,88)

Ao observar a distribuicdo da carie dentéria, 138 (33,3%) criancas concentraram
cerca de 70% dos dentes cariados. O terco com maior prevaléncia (grupo SiC) apresentou
CPOD+ce0d=3,88+2,52, 0 que corresponde a um valor 22,5 vezes maior do que 0s dois
tercos com menor prevaléncia (CPOD+ceod= 0,18 + 0,38)%".

Entre as 191 (100%) criancas com cérie, identificou-se um maior nimero de
criangas (97; 50,78%) com lesbes cariosas exclusivamente em dentes deciduos, 45
(23,56%) em dentes permanentes e 49 (25,65%) em ambas as denti¢es. Ainda neste
grupo, 82 (42,93%) criancas possuiam lesdes cariosas que ndo estavam indicadas ao TRA.
Das criancas incluidas neste estudo, 39 (20,41%) teriam todos os dentes cariados

restaurados por essa técnica.
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Com relacdo ao numero de dentes cariados, observou-se um total de 595 (100%) dentes
com lesbes de carie, sendo 189 (31,76%) dentes permanentes e 406 (68,23%) dentes
deciduos. A proporcdo de dentes indicados ao TRA foi de 22% entre 0s permanentes e

53% entre os deciduos (grafico 1).

Na medida em que aumentou o numero de dentes cariados por crianca, diminuiu o
namero de individuos que poderiam ter seu tratamento concluido apenas pela técnica do
TRA. Percebe-se que as criangas com um maior numero de dentes cariados necessitavam
ser submetidas a outros procedimentos odontologicos, como extracBes, tratamento
endodéntico e restauracdes convencionais. Existe uma correlacdo negativa forte (r= -
0,925) entre o numero de dentes cariados e 0 numero de criangas que poderiam ter seu

tratamento concluido pelo TRA (gréfico 2).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= Tratamento convencional

Tratamento restaurador atraumatico

Graéfico 1. Proporcao de dentes deciduos e permanentes cariados
indicados ou ndo ao TRA, Belo Horizonte, 2013.
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Grafico 2. Correlagdo entre o nimero de dentes cariados e o numero de criangas com
tratamento concluido apenas com a utilizacdo do TRA. Belo Horizonte, 2013.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos tem-se observado uma tendéncia de reducdo da prevaléncia e da
gravidade da carie dentaria em criangas do Brasil e de outros paises 2%,

O indice de carie dentaria observado neste estudo estd de acordo com o ja relatado
na literatura. Entretanto, cabe ressaltar a predominancia de dentes cariados indicando em
muitos casos, auséncia de acesso/uso ao tratamento restaurador.

No entanto, acompanhando esse declinio observou-se uma concentracdo da carga
de doenca e consequente necessidade de tratamento em pequenos grupos populacionais.
Estudos tém demonstrado que as criangas pertencentes a esses grupos geralmente estéo
inseridas em familias com baixa renda e concentram a maior gravidade da cérie dentéria **
38.

Os dados epidemiolégicos encontrados no presente estudo corroboram o panorama

descrito: 53,75% das criancas se apresentaram livres de carie. Entre as que apresentaram
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experiéncia de carie, 66% foram incluidas no grupo de baixa prevaléncia e 138 criancas
concentraram 70% dos dentes com lesdes de cérie**®. Os dentes deciduos foram os mais
afetados pela cérie (68,23%), dado semelhante a outros estudos .

A carie dentaria na denticdo decidua ainda é um problema sério a ser enfrentado, no
Brasil. Os ultimos levantamentos epidemioldgicos nacionais demonstraram que 0
componente cariado é responsavel por cerca de 80% do indice ceod. Além disso,
comparando os Inquéritos Nacionais de 2003 e 2010, a reducdo do indice aos 5 anos de
idade foi pequena, uma vez que em 2003 as criancas possuiam em média quase 3 dentes
atacados pela cérie e em 2010 observou-se o ceod médio de 2,43 34!,

Esse fato pode ser um reflexo da ja comentada falta de acesso/uso a consulta
odontoldgica, sobretudo entre as criancas de 0 a 4 anos. Dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios-PNAD*, retratou que 77,85% dessa populacio nunca consultou o
dentista, uma frequéncia 5 vezes maior quando comparada a soma total de criancas e
adolescentes de 5 a 19 anos (16,07%). N&o se pode inferir neste caso, se ndo existe 0
servico disponivel ou se 0 mesmo nao foi utilizado, fato pelo qual optamos pelo uso do
termo acesso/uso. Criangas s6 vao ao servi¢o quando estdo acompanhadas.

Para o enfrentamento deste problema, no Caderno de Atencdo Bésica n°17'* a
técnica TRA tem sido indicada para populacGes com alta prevaléncia de carie, como uma
abordagem coletiva para reducdo da infeccdo bucal até posterior vinculagdo ao
agendamento programado na unidade de saude.

O TRA preconiza a remocdo parcial do tecido cariado e por isto, muitos
profissionais o consideram como uma abordagem de adequacdo do meio bucal, como
controle da doenga, orientacéo corroborada pelo texto orientador do Ministério da Sadde **.

Ainda é hegemonica a pratica de remocdo do tecido cariado até a exposi¢do da dentina

dura, apesar dos estudos que ja comprovarem ser equivocado este parametro™.
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Sabe-se que as restauracdes atraumaticas tém carater definitivo e, por isso, sua
execucdo clinica deve ser criteriosa, atentando-se aos passos técnicos e priorizando 0 uso
do CIV de alta viscosidade®.

O Caderno de Atencdo Béasica n°17** sugere ainda que, por ndo necessitar de
equipamentos odontoldgicos, o atendimento pode ser extra-clinico, incluindo o
atendimento a escolares.

Partindo desse pressuposto, tem sido relatado na literatura cientifica o sucesso da
implementacdo do TRA no ambiente escolar, apresentando resultados favoraveis, com
sobrevida das restauracdes de até seis anos, mantendo-se a qualidade necesséaria®*. Dessa
maneira, 0 espaco escolar pode ser explorado, garantindo a recuperacao da saude bucal das

Criangas 19,39,44-46

, compensando as baixas taxas de acesso/uso, constatadas.

O municipio onde a presente pesquisa foi realizada adotou como procedimento
padrdo para o controle das doencas bucais, na Atencdo Primaria, restauracdes permanentes
com iondmero de vidro, baseado no TRA'. Desde a implementacdo da técnica neste
municipio, o procedimento de maior expressao nos dados de producdo sdo restauracoes
com ionémero de vidro (uma ou mais faces). Apresenta-se como indicador de sucesso da
estratégia a reducao do procedimento pulpotomia na atencdo basica, utilizado em casos de
maior gravidade.

Deste modo, frente ao problema apresentado neste estudo (demanda por
atendimento odontoldgico entre escolares), o recrudescimento deste problema (reconhecida
falta de acesso/uso dos servigos) e a possibilidade de solugdo (a existéncia de uma técnica
adequada) deve-se estabelecer a melhor estratégia para a solugdo e a recuperacao da saude
bucal das criangas. Entretanto, cabe ressaltar que o TRA nao resolve todos os casos e que

estratégias complementares precisam ser pensadas para o enfrentamento desse problema

nessa populagao.



84

Uma das estratégias ja adotadas como politica nacional, para contribuir para a
formacao integral dos estudantes da rede publica de educacéo béasica por meio de agdes
de prevencdo, promocao e atencdo a saude, é o Programa Saude na Escola-PSE, criado
numa ac¢do conjunta dos Ministérios da Educacdo e da Saude. No artigo 4°, paragrafo
unico, do decreto ha referéncia as visitas que deverdo ser realizadas nas escolas, para
avaliar as condi¢oes de saude dos educandos, bem como para proporcionar o atendimento
a saude ao longo do ano letivo, de acordo com as necessidades locais de saude
identificadas”’.

Nessa perspectiva, 0 espaco para a solucdo do problema levantado neste estudo, ja
existe. Ainda no artigo 4° do mencionado decreto, em seu caput, estdo previstas atividades
de atencdo, promocao, prevencdo e assisténcia, a serem desenvolvidas articuladamente
com a rede de educagdo publica basica e em conformidade com os principios e diretrizes
do SUS .

A partir do PSE, pode-se conceber dois caminhos na busca da solucéo do problema.
Em um primeiro caminho, a partir da identificagdo da demanda por atendimento
odontolégico, a equipe volante da odontologia poderia se deslocar as escolas realizando
parte do atendimento das criancas, por meio do TRA. De acordo com os dados
apresentados no presente estudo, 20,41% das criancas poderiam ter seu tratamento
concluido. Com relagdo ao numero de dentes indicados para 0 TRA, seria solucionado o
problema em 21% dos dentes permanentes e 52% dos dentes deciduos.

Esse tipo de conduta ja aconteceu nas creches conveniadas a prefeitura Municipal
de Belo Horizonte, por meio do programa “Sorriso de Crianga”, uma parceria da
Associacdo Municipal de Assisténcia Social com a Secretaria Municipal de Salde, a partir
da identificagéo do evento sentinela (9 ou mais dentes com cavidade). As creches recebiam

uma equipe de saude bucal, com um dentista, um técnico e dois auxiliares de saude bucal,
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para realizar o TRA dentro das instituicdes. Os ultimos dados disponiveis deste projeto
apontaram que 27.939 criancas foram examinadas, em 2010%.

No entanto, considerando a forte correlacdo negativa (r=-0,925) entre 0 nimero de
dentes cariados e 0 nimero de criancas que poderiam ter seu tratamento concluido pelo
TRA, no grupo estudado, criangas com maior necessidade e/ou maior gravidade da cérie

dentéria, ndo teriam sua demanda solucionada. No estudo de Gibilini et al.*®

parte das
criancas em idade escolar (32,95%) também continuariam com dentes cariados diante da
proposta do uso do TRA, sendo entdo necessario associar ao TRA diferentes intervences.

Por esse motivo, outra frente de trabalho deveria ser implementada, com o
encaminhamento das crian¢as a Unidade Basica de Saude (UBS), para atendimento, o que
ja é preconizado pelo PSE*°. Neste caso, a garantia do acesso/uso ao servico dependeria do
apoio familiar, ja que as criancas devem estar acompanhadas pelos responsaveis no
momento da consulta®® (BRASIL, 1990). Este tem sido um nd critico na efetividade do
tratamento odontolégico, pois tém-se observado que muitos usuarios faltam as consultas
agendadas tendo como justificativas a incompatibilidade de horarios devido ao trabalho,
esquecimento, falta de tempo, irrelevancia da consulta por parte das maes, desinteresse e
acontecimentos inesperados, ou por falta de comunicagdo com o servigo, gerando falha na
marcacao da consulta e desconhecimento das rotinas do centro de satde® .

Nesse sentido, ndo é suficiente apenas referenciar as criangas para as consultas, €
preciso que as ESF junto aos monitores do PSE busquem estratégias para garantir o
acesso/uso das criancas ao servico de satde bucal®. Para tal, é necessario promover a
participacdo dos pais, utilizando atividades mediadoras entre os saberes técnicos e
populares, para estimula-los a transformar seus habitos e o de seus filhos, tornando-os

participantes ativos de um processo de mudanca>**°.
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Com a garantia do acesso ao tratamento, em um ou outro caminho selecionado, 0s
escolares deveriam ser acompanhados pela equipe de salde de referéncia®. Esse
monitoramento pode permitir uma constante avaliacdo das restauracdes realizadas pelo
TRA, garantindo o sucesso clinico do tratamento. Apesar de existirem evidéncias
cientificas de que a técnica é eficiente no controle da carie dentaria, poucos sdo os estudos
longitudinais que avaliam a durabilidade das restauracfes que permitam associad-las ao
tratamento restaurador. Grande parte das pesquisas avalia 0 sucesso das restauracGes em
um curto perfodo de tempo (1 a 3 anos)*®, n&o permitindo garantir a sua durabilidade.

Além do TRA controlar a doenca carie, 0 mesmo proporciona uma melhoria no

bem estar das criancas. Leal et al.*

demonstraram em um estudo de acompanhamento por
um ano, que a implementacdo da técnica propicia reducdo da experiéncia de dor nas
criancas, diminuicdo de problemas com o sono e com irritabilidade. Apesar dessas
vantagens, € preciso que a técnica seja implementada conjuntamente com praticas de
educacdo em saude e programas de prevencdo, que garantam o eficaz controle dos fatores
etiolégicos da cérie, diminuindo progressivamente o quadro observado neste estudo®®*®.
Para o desenvolvimento das préaticas de educacdo e salde, o PSE é um importante
mediador, pois considera os diversos contextos com o objetivo de realizar construcdes
compartilhadas de saberes sustentados pelas historias individuais e coletivas, com papéis
sociais distintos produzindo aprendizagens significativas, capacitando os cidaddos com

informagdes e habilidades para agir em defesa da vida e de sua qualidade “°*°.

CONCLUSAO
O TRA constitui uma alternativa viavel para controle da cérie em escolares. Ao ser

utilizada individualmente propicia uma baixa taxa de tratamentos concluidos (20,41%).
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Porém, pode funcionar como uma via de acesso para solucionar outras demandas
odontoldgicas, no ambito da atencdo primaria a salde.

Acredita-se que o estabelecimento do fluxo por meio do PSE, permitird que um
maior numero de escolares sejam atendidos com eficiéncia e agilidade, promovendo,
assim, uma diminuicao no que se refere a demanda reprimida observada.

Todas as medidas sugeridas sdo necessarias se a meta pretendida considerar a

integralidade e equidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A cérie dentaria continua sendo um problema que afeta os escolares da Regional
Pampulha, em Belo Horizonte, acometendo cerca de 50% das criancas desse

estudo.

As criangcas com cérie dentaria apresentam maior impacto negativo na qualidade
de vida relacionada a saude bucal, com diferenca significativa no dominio de

bem-estar emocional.

O aumento de dentes cariados também sugere aumento no impacto da qualidade
de vida relacionada a saude bucal e ao mesmo tempo reduz a probabilidade da
crianca ter seu tratamento concluido pela técnica do Tratamento Restaurador

Atraumaético.

A correlacao (fraca) entre céarie e qualidade de vida, retrata a fragilidade de serem
estabelecidas conclusdes sobre este impacto. Por isso, € preciso o
aperfeicoamento destes estudos com relagcdo aos instrumentos utilizados para

mensurar qualidade de vida relacionada a saude bucal e as varidveis a serem

consideradas.

Na busca de solucionar o problema, o Tratamento Restaurador Atraumatico &
uma alternativa viavel para controle da carie em escolares, porém, se utilizada

individualmente, ira propiciar uma baixa taxa de tratamentos concluidos.

No entanto, essa técnica funciona como uma via de acesso para solucionar outras

demandas odontoldgicas, no @mbito da atencdo primaria a saude. Sugere-se que
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o estabelecimento do fluxo seja realizado por meio do Programa Saude na Escola
(PSE), o qual permitira que um maior nimero de escolares sejam atendidos com
eficiéncia e agilidade. Essa conduta, provavelmente ira contribuir para diminuir a

demanda reprimida observada no presente estudo.
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ANEXO B

Normas para publicac&o no periédico Ciéncia & Saude Coletiva

Instrugdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacfes
sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos
de discussao e andlise do estado da arte da area e das subéreas, mesmo que
nao versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal,
tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover
uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na
saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia &
Tecnologia

OrientacOes para organizagdo de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos
da area é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre
assuntos considerados importantes e relevantes, acompanhando o
desenvolvimento historico da saude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

o Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area
de saude coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes)
guando consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

o Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em
forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras
modalidades, o Termo de Referéncia € avaliado em seu mérito cientifico e
relevancia pelos Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a
coordenacao de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados
acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme 0 escopo, para serem
julgados em seu meérito por pareceristas.

e Por Organizagdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um
titulo pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta
do numero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem
dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de
texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discusséo
do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.
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Por decisédo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num
namero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de
autores de variadas instituigdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como
para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita
colaboracédo em espanhol, inglés e francés.

Recomendacgdes para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos n&o tratem apenas de questdes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma andlise ampliada que situe a especificidade dos achados de
pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagcdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev
Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios
na World Wide Web, como por
exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secbes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,
deve ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisbes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacao dos autores atraveés da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacbes de tendéncias
tedrico-metodolégicas e conceituais da area.

Artigos de Reviséo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000
caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve
ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf

101

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000
caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a
referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem
seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submisséo da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproduc¢éo, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagfes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e
inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros)
sao considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo
e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de
pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman,
no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo
endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida
a reproducéo total ou parcial em qualguer meio de divulgacdo, impressa ou
eletrbnica, sem a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicacao
secundaria deve indicar a fonte da publicac&o original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente
para outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos
sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com
os principios contidos na Declaracéo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar
pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citagoes séo de exclusiva responsabilidade dos autores.


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo

102

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secdes com
os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo
necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas sec¢fes. Os titulos e subtitulos
das se¢Oes ndo devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com
recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e o0s
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chavel/key words.
Chamamos a atencao para a importancia da clareza e objetividade na redacao do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das
palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves
na lingua original e em inglésdevem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteado. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a
sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribui¢cdes individuais de cada
autor na elaboracdo do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepc¢éo e na
redacao final e CM Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/satude coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de
medida padréao.

llustracdes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica
de um fato e suas variacoes), figura (demonstracdo esquematica de informacgdes
por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de
desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/
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cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons
de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecoes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa
utilizado na confecgao do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem
(Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma
copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato llustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos
conservam a informacao vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos
mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser
enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e néo
conservam sua informacao vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se
usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e
maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso néo seja possivel enviar as ilustracbes no meio digital,
o material original deve ser mandado em boas condi¢des para reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencao de autorizacéo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais

pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos
outros tipos de contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
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mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do
primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”. As referéncias citadas
somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do niumero da
ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numerica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periddicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos
para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em
ambientes hidricos: demandas, regulamentacéo e consideracdes sobre riscos a
saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor.
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ANEXO C

Autorizacdo do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais

Y % \: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
| S 1) COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP
—

Projeto: CAAE -09921412.3.0000.5148

Interessado(a): Profa. Efigenia Ferreira e Ferreira
Departamento de Odontologia Social e
Preventiva
Faculdade de Odontologia

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG ~ COEP aprovou, no
dia 25 de abril de 2013, o projeto de pesquisa intitulado "Promogao
da saude contextualizada em comunidades escolares e seu
entorno: a autonomia para a saude” bem como o Termo de
Consentimento Livre @ Esclarecido

O relatério final ou parcial devera ser encaminhade ao COEP um
ano apos o Inicio do projeto

Coordenadora do COEP-UFMG
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APENDICES



APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Odontologia

Departamento de Odontologia Social e Preventiva
Av. Anténio Carlos, 6627 - Pampulha - Tel: 031 3409-2448/2442/2457
31270-901 - Belo Horizonte

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO

Prezado responsavel,

Estamos convidando sua crianca para participar de uma pesquisa sobre a saude bucal dos escolares
matriculados nas escolas municipais do ensino fundamental da Regional Pampulha. O objetivo
principal desta pesquisa sera conhecer as condicdes de saude bucal e os fatores que tem influéncia
sobre elas. Para isso, sera realizado o exame dos dentes das criancas. Antes desse exame sera feita
A esCovacao e para isso sua crianca recebera um kit de higiene bucal.

Esclareco que:

1. Asinformacoes sobre voce e a crianca so interessam a voces. Nos resultados da pesquisa ninguem
sabera seu nome nem do seu filho.

2. Sua crianca podera desistir de fazer parte dessa pesquisa a qualquer momento. Caso ndo queira
participar da pesquisa, vocé ou seu filho ndo sofrerdo nenhum tipo de prejuizo.

3. Somente serdo examinadas as criancas cujo responsavel autorizar, atraveés da assinatura desse
termo.

4. 0 exame dos dentes sera realizado na escola que seu filho estuda, com data marcada por
dentistas capacitados. Serao utilizados materiais e instrumentais individuais e esterilizados. O
dentista usara luvas descartaveis, avental, gorro e mascara descartavel. Este é um exame simples
que ndo gera nenhum desconforto para a crianca.

5. Caso sua crianca apresente lesdes de carie, que necessitem ser tratadas, vocé recebera um
comunicado por escrito e sua crianca podera ser atendida na prépria escola ou ser encaminhada a
Clinicada Faculdade de Odontologia da UFMG. Vocé nao pagara nem o exame e nem o tratamento.

6. As informacdes coletadas sao especificas para esta pesquisa, sendo que os resultados serdo
divulgados por meio de artigos cientificos e apresentacdes em congressos de satide.

Contando com sua participacdo, agradeco a colaboracdo.
Efigénia Ferreira e Ferreira e equipe (Professores da Faculdade de Odontologia da UFMG)

Eu,
apos ler e entender o objetivo da pesquisa descrita, concordo e autorizo a realizacao do exame dos
dentes do meu filho.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do responsavel

Pesquisadora responsavel:

Efigénia Ferreira e Ferreira - Tel: (31) 3409-2457 / 2442/ 2448 o

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFMG - COEP / UFMG -
Unidade Administrativa Il (prédio da Fundep), 2° andar, sala 2005. U F m G
Av. Antonio Carlos, 6627-Pampulha / Belo Horizonte-MG / CEP 31270-901 | Tel: 31-3409-4592 -
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Apéndice B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para crianca

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Faculdade de Odontologia

Departamento de Odontologia Social e Preventiva
Av. Anténio Carlos. 5627 - Pampulha - Tel: 031 3409-2448/2442/2457

31270-901 - Belo Horizonte

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO

PREZADO ESCOLAR.

ESTAMOS CONVIDANDO VOCE PARA PARTICIPAR DE UMA PESQUISA SOBRE A SAUDE DA SUA BOCA,
QUE SERA TAMBEM FEITA COM OUTROS COLEGAS QUE ESTUDAM NA SUA ESCOLA. VOCE GANHARA UM
KIT COM ESCOVA E PASTA DE DENTE E FARA A ESCOVACAO DOS SEUS DENTES. LOGO DEPOIS DENTISTAS
CAPACITADOS IRAO OLHAR A SUA BOCA. PARA OLHAR A SUA BOCA SERAO UTILIZADOS MATERIAIS E
INSTRUMENTAIS LIMPOS E ESTERILIZADOS. O DENTISTA USARA LUVAS DESCARTAVEIS, AVENTAL,
GORRO E MASCARA DESCARTAVEL. ESTE E UM EXAME SIMPLES QUE NAO OFERECE DESCONFORTO E
NENHUM PERIGO.

CASO VOCE TENHA ALGUM DENTE QUE PRECISE SER TRATADO, UM BILHETE SERA ENVIADO PARA SEUS
RESPONSAVEIS E VOCE PODERA SER ATENDIDO NA PROPRIA ESCOLA OU SER ENCAMINHADO PARA A
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFMG. SEUS PAIS NAO IRAO PAGAR NADA PELO EXAME E NEM PELO
TRATAMENTO.

AS INFORMACOES SOBRE VOCE E SUA BOCA SERAO MANTIDAS EM SEGREDO E NINGUEM SABERA SEU
NOME. ELAS SERAO USADAS APENAS PARA NOSSOS ESTUDOS.

CASO VOCE NAO QUEIRA PARTICIPAR DA PESQUISA, NAO TEM PROBLEMA, VOCE PODERA DESISTIR DE
PARTICIPAR DA PESQUISA A QUALQUER MOMENTO.

VOCE SO PARTICIPARA DA PESQUISA SE VOCE QUISER E SEUS RESPONSAVEIS DEIXAREM E ASSINAREM
ESSE DOCUMENTO JUNTO COM VOCE.

CONTAMOS COM SUA AJUDA E JA AGRADECEMOS SUA COLABORACAO.
EFIGENIA FERREIRA E FERREIRA E EQUIPE (PROFESSORES DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFMG)

EU,
APOS LER E ENTENDER O OBJETIVO DA PESQUISA, CONCORDO E AUTORIZO OS DENTISTAS A OLHAREM
MINHA BOCA.

BELO HORIZONTE, DE DE

ASSINATURA DO ESCOLAR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Pesquisadora responsavel:

Efigénia Ferreira e Ferreira - Tel: (31) 3409-2457 / 2442/ 2448 O%
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFMG - COEP / UFMG

Unidade Administrativa Il {prédio da Fundep), 2° andar, sala 2005. U F m G
Av. Antonio Carios, 6627-Pampulha / Belo Horizonte-MG / CEP 31270-901 | Tel: 31-3409-4592 A4



112

APENDICE C

Questionario Socioecondmico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Odontologia

Departamento de Odontologla Social e Preventiva
Av. Antdio Carlos, 6527 - Pampuiha - Tel: 031 3408-24488/2842/2457
31270-901 ~ Bela Horzonte

QUESTIONARIO DATA / /

A) IDENTIFICACAO DA CRIANCA

ESCOLA:

NOME COMPLETO DA CRIANCA:

NOME COMPLETO DA MAE:

NOME COMPLETO DO PAL;

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL:

1- ENDEREGO DO RESPONSAVEL:

Rua/Av.:

Numero; complemento;
CEP:

Bairro: Cidade:

2 - TELEFONE DO RESPONSAVEL:
Telefone Fixo:

Telefone Celular:
Telefone para Recado:

3-QUAL A IDADE DA CRIANCA?
Data de Nascimento da crianca: / /

ASSINALE UM “x” NA OPCAO ESCOLHIDA
4-QUAL £ O SEXO DA CRIANCA?

( )Mascufino ( ) Feminino
5-QUAL E A ESCOLARIDADE DA MAE?
0 ) N3o estudou 1¢ 1°Grau Incompleto  2( )1°Grau completo 30 12° Grau incompleto

4( )2° Grau completo 5( )Superior incompleto 6( )Superior completo 7( ) Pos-graduacio
6-QUAL E A RENDA MENSAL FAMILIAR (em reals)?
7 - QUANTAS PESSOAS MORAM NA MESMA CASA?

B) CONDICOES GERAIS DE SAUDE DA CRIANCA

8« A CRIANCA TEM ALGUMA DOENCA DIAGNOSTICADA POR UM MEDICO?
0t I1Nao 1( 1Sim Qual?

9- A CRIANCA TOMA ALGUM REMEDIO RECEITADO POR UM MEDICO?
0( IN3o 10 )Sim  Qual?
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C) HABITOS

10- A CRIANGA ROI AS UNHAS?
O( )Nunca 1( )Asvezes 2( )Sempre

11 - A CRIANCA RESPIRA PELA BOCA?
0( INunca 1( )Asvezes 2{ )Sempre

12 - A CRIANCA CHUPA BICO?
O( INunca 1( )Asvezes 2( )Sempre

13- A CRIANCA CHUPA DEDO?
O( )Nunca 1( )Asvezes 2( )Sempre

14 - A CRIANCA MORDE LAPIS?
0( )Nunca 1( )Asvezes 2( )Sempre

15« A CRIANCA RANGE OS DENTES?
O( )Nunca 1( )Asvezes 2{( }Sempre

16 - A CRIANGA TEM HABITO DE MORDER OS LABIOS?
Of INunca 1( )Asvezes 21{ )Sempre

D) SERVICOS DE SAUDE BUCAL

17 -ALGUMA VEZ NA VIDA O SR(A) JA LEVOU SUA CRIANCA AO CONSULTORIO DO DENTISTA?
0 )Sim 1( IN3c ( )2Naosei

IB-QUANDOOSRM)LEVOUSUACRIANCAAODENTSTAPELA\'JLHMAVEZ?
1( ) Nunca levou a crianca ao dentista

2( ) Menos de um ano

3( ) Umadoisanos

4( ) Trés anos ou mais

S5( ) Niosabe

19- ONDE FOI A ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA DE SUA CRIANCA?
1( ) Nunca levou a ¢rianca ao dentista

2( ) Servico publico (posto, SUS)

3( ) Servico particular (consultdrio particular)

4( ) Plano de Saude ou Convénios

S( ) Outro (faculdade de odontologia, cursos), Qual?
61 ) Naosabe

20 - QUAL O MOTIVO DA ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA DE SUA CRIANCA?
1( ) Nuncalevou a crianca ao dentista

2( ) Manutencao, prevencio

3( ) Dor

4( ) Extracao
S5( ) Tratamento
6( ) Outro. Qual?
7( ) Naosabe

21 - O QUE O SR(A) ACHOU DO TRATAMENTO DA SUA CRIANGA NA ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA?
1( ) Nunca levou a crianca ao dentista

2( ) Muito Bom
3( ) Bom

4( ) Regular
5( ) Ruim

6( ) Muito Ruim
7( ) Nao sabe

Caso voce tenha duvida no preenchimento desse questionario favor entrar eim contato com a
Pesquisadora responsavel: Viviane Elisangela Gomes Tel: (31) 3409-2457 / 31-8436-1420

UFMmMG

Facuiate &
DooelologialFms
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APENDICE D
Questionario CPQ 8-10

C) CPQ 8-10 (PARA CRIANCAS DE 8 A 10 ANOS)

1. Vocé é um menino ou uma menina?z
{ )Menino
( )Menina

2. Quantos anos voce tem?

. Voce acha que os seus dentes e a sua boca sao:
) Muito bons
) Bons
) Mais ou menos
} Ruins

_— e~

. 0s seus dentes ou a sua boca te incomodam?
) Nao incomodam
) Quase nada
) Um pouco
) Muito

4
(
(
(
(

. No dltimo més, quantas vezes vocé sentiu dor de dentes ou dor na boca?
) Nenhuma vez
) Uma ou duas vezes
) As vezes
) Muitas vezes
) Todos os dias ou quase todos os dias

o~~~ - N

. No ditimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca?
) Nenhuma vez
) Uma ou duas vezes
) As vezes
} Muitas vezes
) Todos 0s dias ou quase todos os dias

e S R )

7. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos seus dentes quando comeu alguma coisa ou bebeu alguma
coisa gelada?

{ )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

8. No dltimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada em seus dentes?
{ )Nenhuma vez

( ) Uma ou duas vezes

( )Asvezes

() Muitas vezes

( ) Todos os dias ou quase todos os dias
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9. No tltimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na sua boca?
) Nenhuma vez

) Uma ou duas vezes

) As vezes

) Muitas vezes

) Todos os dias ou quase todos os dias

— e e e~ -

10. No tltimo més, quantas vezes vocé demorou mais do que 0s outros para comer sua comida por causa de seus
dentes ou de sua boca? i

}Nenhuma vez

) Uma ou duas vezes

)As vezes

) Muitas vezes

) Todos os dias ou quase todos os dias

— -~~~

11. No tltimo més, quantas vezes voceé teve dificuldade para morder ou mastigar comidas mais duras como:
maca, pao, milho cozido ou carne, por causa de seus dentes ou de sua boca?.

)Nenhuma vez

}Uma ou duas vezes

)As vezes

) Muitas vezes

) Todos os dias ou quase todos os dias

12. No Gltimo més, quantas vezes foi dificil para vocé comer 0 que vocé queria por causa dos seus dentes oude
sua boca?

) Nenhuma vez

) Uma ou duas vezes

) As vezes

) Muitas vezes :

) Todos os dias ou quase todos os dias

13, No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para falar por causa dos seus dentes ou de sua boca?
) Nenhuma vez

) Uma ou duas vezes

) As vezes

) Muitas vezes

) Todos os dias ou quase todos os dias

14. No ultimo meés, quantas vezes vocé teve problemas para dormir a noite por causa dos seus dentes ou de sua
boca?

) Nenhuma vez

) Uma ou duas vezes

) As vezes

) Muitas vezes

) Todos os dias ou quase todos os dias

15. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou chateado por causa dos seus dentes ou de sua boca?
{ ) Nenhuma vez

{ )Umaouduasvezes
{ )Asvezes
(
(

— -

) Muitas vezes
) Todos os dias ou quase todos os dias
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16. No tltimo més, quantas vezes vocé se sentiu triste por causa dos seus dentes ou de sua boca?
( )Nenhuma vez

() Umaouduas vezes

() Asvezes

( ) Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

17. No tltimo més, quantas vezes vocé ficou com vergonha por causa dos seus dentes ou de sua boca?
{ ) Nenhuma vez

{ ) Uma ou duas vezes

( ) Asvezes

( ) Muitas vezes

{ ) Todos os dias ou quase todos os dias

18. No Gltimo més, quantas vezes vocé ficou preocupado com o que as pessoas pensam sobre seus dentes ou sua
boca?

( ) Nenhuma vez

( ) Umaou duas vezes

() Asvezes

( ) Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

19. No Gltimo més, quantas vezes vocé achou que vocé nao era tao bonito quanto outras pessoas por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

( ) Nenhuma vez

{ ) Uma ou duas vezes

( ) Asvezes

{ ) Muitas vezes

( ) Todos os dias ou quase todos os dias

20. No ltimo més, quantas vezes vocé faltou a aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?
( ) Nenhuma vez

( ) Uma ou duas vezes

( ) Asvezes :

( ) Muitas vezes

( ) Todos os dias ou quase todos os dias

21. No Gltimo més, quantas vezes vocé teve problemas para fazer seu dever de casa por causa dos seus dentes ou
de sua boca?

( ) Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

{ ) Todos os dias ou quase todos os dias

22. No tltimo més, quantas vezes voce teve dificuldade para prestar atencao na aula por causa dos seus dentes
ou de sua boca?

( ) Nenhumavez

( ) Umaou duas vezes

{ ) Asvezes

( ) Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos 0s dias

23. No (itimo més, quantas vezes vocé nao quis falar ou ler em voz alta na sala de aula por causa dos seus dentes
ou de sua boca? '

{ ) Nenhumavez

() Uma ou duas vezes

{ ) Asvezes

() Muitas vezes

( ) Todos os dias ou quase todes os dias
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24. No Gltimo més, quantas vezes vocé deixou de sorrir ou dar risadas quando estava junto de outras criangas
por causa dos seus dentes ou de sua boca?

() Nenhumavez

( ) Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

( ) Todos os dias ou quase todos os dias

25. No ultimo més, quantas vezes vocé nao quis falar com outras criancas por causa dos seus dentes ou de
sua boca?

{ ) Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

( ) Asvezes

{ ) Muitas vezes

( ) Todos os dias ou quase todos os dias

26. No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis ficar perto de outras criancas por causa dos seus dentes ou
de suaboca?

( ) Nenhuma vez

( ) Uma ou duas vezes

( ) Asvezes

{ ) Muitas vezes

( ) Todos os dias ou quase todos os dias

27. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou de fora de jogos e brincadeiras por causa dos seus dentes ou de
sua boca? ;

{ ) Nenhuma vez

( ) Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

28. No dGltimo més, quantas vezes outras criancas fizeram gozacao ou colocaram apelidos em vocé por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

( ) Nenhuma vez

( ) Uma ou duas vezes

( ) Asvezes

{ ) Muitas vezes

{ ) Todos os dias ou quase todos os dias

29. No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram perguntas para voce sobre seus dentes ou sua boca?
{ ) Nenhuma vez

( ) Uma ou duas vezes

( ) Asvezes

( ) Muitas vezes

{ ) Todos os dias ou quase todos os dias

PRONTO, TERMINOU!

Para saber se este questionario foi adequado para nos fornecer as informacdes de que precisamos, gostariamos
que um grupo de criancas o respondesse novamente.

Vocé responderia novamente ao questionario daqui a duas semanas?

( )Sim ( )Nao
OBRIGADO POR NOS A JUDAR!
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CARIE DENTARIA
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Obturado ¢/ cane
Obturado s/ Ciarie
Perdido por cirie

Condicao

Les3o em cane
ativa em esmaite

e U - LvmOoO N ®® >

Inclusio

Les3o de carie em dentina que permita acesso direto
por escavador (min. 0.9 mm de diametroj

Exclusao

Lesao de carie em dentina extensa passivel de
€XPOsiC30 puipar
Presenca de dor espontanea
Presenca/historia de abscesso e/ou fistula
Dentes em processo de esfoliacio

Falta de acesso 3 dentina cariada

Quantos DENTES com
indicacio para ART?

Quantas LESOES com
| Indicacio para ART?




