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RESUMO

A saude bucal € um indicador importante do bem-estar da crianca. A presenca de
carie na infancia é uma das condi¢cfes de salude mais sérias e dispendiosas, e as
doencas bucais néo tratadas podem limitar a capacidade de comer, sorrir, falar,
bem como a saude mental ou social da crianca. O Questionario de Percepcdes
de Crianca (CPQs.10) avalia o impacto das doencas bucais na qualidade de vida,
abrangendo os 4 dominios de saude: 1) Sintomas bucais; 2) Limitacdes
funcionais; 3) Bem-estar emocional; 4) Bem-estar social. Este estudo teve como
objetivo avaliar a percepcao de criancas quanto a saude bucal antes e ap6s uma
atividade sobre higiene bucal. Foram incluidas no estudo 85 criangas com 8 anos
de idade oriundas de uma Escola Publica Municipal de Sao Paulo, que foram
avaliadas clinicamente para os indices ceo-d/CPO-D, presenca de apinhamento
anterior, presenca de espacamento anterior, presenca de mordida cruzada
posterior (direita e/ou esquerda) na denticdo mista, e responderam 0 CPQg 10. AS
criancas participaram de uma palestra interativa sobre educacdo em saude bucal
com recursos audiovisuais e receberam uma cartilha ilustrativa sobre higiene
bucal e um kit de escova e pasta dental com flior. Ap6s 3 meses da palestra
educativa foi aplicado novamente o CPQg 10, € realizados exames clinicos para
indices ceo-d/CPO-D. Foi aplicado o teste Qui-Quadrado, p-valor, teste de Mann-
Whitney, e teste Z de duas propor¢des. Quando comparados 0s momentos pré e
pos (3 meses) da palestra para os resultados clinicos avaliados ndo houve
diferenca estatisticamente significativa, sendo que a média do ceo-d foi de 1,38,
DP 1,72 (p6s), e a média de CPO-D foi de 0,06, DP 0,29; 24,7% apresentavam
apinhamento anterior, 44,4% apresentavam espacamento anterior, e 13,6%
apresentavam mordida cruzada posterior. A média do CPQ s.1o geral foi de 15,08
antes da palestra e de 12,09 apés, foi observada diferenca estatistica para o
dominio limitacao funcional. Para a distribuicdo das frequéncias relativas em cada
uma das 27 questbes do questionario, as diferencas significantes foram
observadas nas questbes 7, 9 e 17. Este estudo mostrou que houve mudancas
na percepcdo das criancas indicando associacdo entre a condi¢do bucal com

sintomas bucais, limitac6es funcionais e bem-estar emocional.

Palavras-chave: Criancas, Qualidade de vida, Saude Bucal.



ABSTRACT

Oral health is an important indicator of a child's well-being. The presence of dental
caries in childhood is one of the most serious and costly health conditions, and
untreated oral diseases can limit the child's ability to eat, smile, and speak, as well
as the child's mental or social health. The Child Perceptions Questionnaire (CPQs.
10) assesses the impact of oral diseases on quality of life, organized into 4 health
domains: 1) Oral symptoms; 2) Functional limitations; 3) Emotional well-being;
and 4) Social well-being. This study aimed to evaluate children's perceptions of
oral health before and after an oral hygiene activity. The study included 85
children aged 8 years old from a Municipal Public School in S&do Paulo, who were
clinically evaluated for dmft/DMFT index, presence of anterior crowding, presence
of anterior spacing, and presence of posterior crossbite (right and/or left) in mixed
dentition and completed CPQg.10. The children participated in an interactive
lecture on oral health education with audiovisual resources and received an
illustrative booklet on oral hygiene and a toothbrush and toothpaste kit with
fluoride. After 3 months of the educational lecture, the CPQg19 was administered
again, and clinical examinations were carried out for dmft/DMFT index. The Chi-
Square test, p-value, Mann-Whitney test, and Z test of two proportions were
applied. When comparing the moments before and after the lecture (3 months) for
the clinical results evaluated, there was no statistically significant difference; the
mean dmft was 1.38, SD 1.72 (post), and the mean DMFT was 0.06, SD 0.29;
24.7% had anterior crowding, 44.4% had anterior spacing, and 13.6% had
posterior crosshite. The overall CPQs.10 average was 15.08 before the lecture and
12.09 after, a statistical difference was observed for the functional limitation
domain. For the distribution of relative frequencies in each of the 27 questions of
the questionnaire, significant differences were observed in questions 7, 9 and 17.
This study showed that there were changes in the children's perception, indicating
an association between oral conditions with oral symptoms, functional limitations,

and emotional well-being.

Keywords: Children, Quality of life, Oral Health.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal tem um grande impacto na saude publica e na qualidade de
vida dos individuos e entre seus familiares, portanto as atividades de promocédo de
saude bucal escolar sdo eficazes na prevencdo de doencas e na promoc¢do de
saude nas criancas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a saude bucal
como “‘um estado na qual a pessoa esta livre de doencas crénicas e agudas na
boca, dentes, face, e garganta, limitando a capacidade de comer, sorrir, falar, bem
como a saude mental ou social” (WHO, 2022).

As doencas bucais sao problemas globais de saude publica, e ha uma
preocupacao particular com o aumento de sua prevaléncia em muitos paises com
baixa e média renda relacionadas as mudancas comportamentais e
socioeconbmicas; as lesdes cariosas afetam as criangas muito jovens, e
consequentemente esta condicdo ird atingir também os adolescentes e a fase
adulta. Um forte e consistente gradiente social existe entre estado socioeconémico e
a prevaléncia e severidade de doencas bucais, portanto, elas sdo consideradas um
marcador clinico sensivel de desvantagem social (Subedi et al., 2021). A saude
bucal € um indicador importante do bem-estar da crianca, e a presenca de carie na
infancia é uma das condicfes de saude mais sérias e dispendiosas entre as criancas
mais jovens. H& necessidade de cuidados com a saude bucal nas criangas,
considerando que a carie e as desordens bucais pediatricas tém um impacto

negativo na qualidade de vida relacionada a saude das criancas (Liu et al., 2016).

O numero de casos de pessoas com doencas bucais ndo tratadas aumentou
globalmente em 1 bilhdo nos ultimos 30 anos, uma indicacdo que muitas delas néao
possuem acesso aos cuidados de saude bucal, que incluem a prevencao, protecéo a
riscos, tratamentos restauradores e reabilitadores. As consequéncias das doencas
bucais ndo tratadas séo varias, incluindo sintomas fisicos, limitagdes funcionais, e
impactos prejudiciais no bem-estar emocional, mental e social. As doencas bucais
afetam a qualidade de vida e autoestima. Os dentes deciduos sdo suscetiveis a
cérie logo que erupcionam, tendo por volta de 6 anos de idade o pico de prevaléncia
(WHO, 2022)
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Muitas caracteristicas comportamentais e sociais como habitos alimentares,
conhecimento em saude, praticas e acessos aos servigos de saude sdo questdes
relacionadas a saude bucal; a educacdo e a mudanca no comportamento dos
individuos contribuem para reduzir os problemas e melhorar a saude bucal. As
atividades de educacdo em saude tém um efeito positivo nas caracteristicas
comportamentais do individuo como conhecimento em saude bucal, mudanca de
atitudes, praticas de higiene bucal, habitos alimentares saudaveis, reducdo de
lesBes cariosas, e saude periodontal (JUrgensen et al., 2012; Jirgensen & Petersen,
2013).

A condicdo de saude bucal das criangas tem melhorado nas ultimas décadas,
e € importante avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL)
(Sischo & Broder, 2011). Pesquisas prévias (Huntington et al., 2011, Broder &
Wilson-Genderson, 2007, e Wang et al., 2019) mostraram que as crian¢gas com 8
anos ou mais sao suficientemente aptas para relatar os problemas de saude e
responder corretamente as perguntas sobre o seu bem-estar; ao ser aplicado o
guestionario sobre a OHRQoL, este mostrou que as criangas a partir dos 5 anos de
idade também forneceram respostas confiaveis sobre o impacto dos problemas

bucais na sua qualidade de vida (Tsakos et al., 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu questionarios para medir a
OHRQoL das criancas, estes questionarios foram projetados para avaliar as
condi¢cBes bucais como carie dentaria, maloclusdo, e anomalias craniofaciais (WHO,
2003). O Questionario de Percepcdes de Crianca (CPQs.10), avalia o impacto a partir
do ponto de vista da crianca, e consiste em perguntas organizadas nos 4 dominios
de saude: 1) Sintomas bucais; 2) LimitacGes funcionais; 3) Bem-estar emocional; e
4) Bem-estar social (Jokovic et al., 2004, Barbosa et al., 2009). O CPQ pode ser
aplicado em trés faixas etéarias: de 6 a 7 anos (CPQs.7), 8 a 10 anos (CPQs.10), € de
11 a 14 anos (CPQ11-14) (Jokovic et al., 2004).

Estudos prévios (Wei et al.,, 2021; Flanders, 1987) mostraram que 0S
programas de educacdo em saude bucal para escolares podem melhorar a higiene
bucal e estabelecer comportamentos positivos na saude bucal. Sanaeinasab et al.,
2022, aplicaram um programa educacional baseado em Modelo de Crengas em

Saude (HBM/Health Belief Model) aumentando o conhecimento sobre os problemas
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bucais, e resultando em melhores cuidados com saude bucal em criancas em idade

escolar.

As escolas primarias urbanas oferecem um ambiente adequado para
representar a populagcdo em termos socioecondmicos, e foi observado uma
diminuicéo significativa no indice CPO-D em criancas com 12 anos (84,53%) entre
1976 e 2001. A porcentagem de escolares apresentando dentes permanentes
higidos (CPO-D=0) aumentou de 0,40 para 45,50% entre 1976 a 2001,
respectivamente, sugerindo que a politica de salde bucal de Bauru teve um efeito
positivo na saude bucal das criancas (da Silva Bastos et al., 2005). Moyses et al.,
2003, mostraram que as criancas que estudavam em Escolas Promotoras de Saude
(EPS) em areas carentes de Curitiba tiveram melhor saude bucal do que aquelas

gue frequentavam escolas sem programas de apoio a saude bucal.

As criancas com idade escolar entre 8 e 10 anos de idade que possuem
denticdo mista sdo as mais indicadas para identificar a situacdo de saude bucal e
receber programas educacionais na promocdo de saude, e prevencao de doencas
bucais (Swe et al., 2021). A promocdo de saude bucal numa fase precoce é
fundamental para melhorar a saude das criancas, porque esta recebida na idade
escolar primaria pode ter um impacto positivo em seu comportamento relacionado a

saude bucal na vida adulta (Bashirian et al. 2020).

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto na percepcao de criancas de 8 anos
com relacdo a saude bucal apos a realizacédo de atividades interativas de uma hora

de educacédo em saude e higiene bucal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O principal objetivo de qualquer programa de saude bucal € fornecer
informacdes de saude bucal com atividades em educacdo para prevencao de
doencas bucais, sendo que o local perfeito para ensinar essas préaticas preventivas
de saude bucal € o ambiente escolar, possibilitando o aprendizado desde cedo. A
doenca bucal, apesar dos avan¢os na odontologia preventiva, é controlada apenas
pelo esforco diario do individuo ao longo do tempo, sendo muito importante a
mudanca de padrBes de comportamento para melhorar os habitos alimentares, as
praticas de higiene bucal, enfatizar a importancia das visitas periodicas ao dentista;
sendo que os programas educacionais (palestras, recursos audiovisuais, livros,
cartilhas) séo direcionados as criancas para ajuda-las a desenvolver boas praticas
de saude, aprendendo sobre doencas dentarias e seus impactos na sua qualidade
de vida. As criancas aprendem rapido e estdo ansiosas para adquirir novas
habilidades, e os programas de saude bucal aumentam a sua conscientizacao,

trazendo beneficios para elas (Flanders, 1987).

Jokovic et al., 2004, adaptaram o CPQ para criancas de 8 a 10 anos de idade,
apresentando os seus resultados, avaliando a sua validade e confiabilidade. Foram
selecionadas 25 questdes do CPQ1;.14 adaptadas para as criancas de 8 a 10 anos,
apos consulta a escritores de manuais infantis, e uma professora da 32 e 42 séries. O
CPQs.10 consistiu de 25 questdes em 4 dominios da saude: 1. Sintomas bucais
(N=5); 2. LimitacBes funcionais (N=5); 3. Bem-estar emocional (N=5); 4. Bem-estar
social (N=10). A validade foi testada em 68 criancas, e a confiabilidade em 33
criancas (responderam ao questionario por 2 vezes), foram avaliados dois grupos de
criancas: Grupo Odontopediatria (42 criancas com carie dentaria) e o Grupo
Orofacial (26 criangcas com fissuras labiais e palatinas), em Toronto no Canada. O
estudo mostrou que houve uma correlacdo positiva entre a pontuacdo do CPQsg.10 €
a classificacdo de bem-estar (R=0,45), tendo um nivel de impacto ligeiramente maior
no Grupo Orofacial em relacdo ao Grupo de Odontopediatria (pontuacdo média =
19,1 x 18,4, respectivamente). A hipétese em relacdo ao indice CPQsg.10 € 0 nUmero
de faces comprometidas pela cérie foram confirmadas com R=0,29, e a pontuagao

média foi mais alta nas criancas com cérie do que nas criancas sem carie (21,1 x
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14,7), o coeficiente alpha de Cronbach e o Coeficiente de Correlagcédo Intraclasse
(ICC) foram respectivamente 0,89 e 0,75. Portanto, os resultados sugerem boa
validade, consisténcia interna, confiabilidade, e confiabilidade teste-reteste, mas nao

possuem validade discriminante.

Vanobbergen et al., 2004, em um estudo de coorte, verificaram o efeito de um
programa de educagdo em saude bucal em escolares do ensino fundamental. Este
estudo foi uma andlise longitudinal de 6 anos do projeto Signal-Tandmobiel realizado
na Bélgica, que combinou o registro de dados e promocao da saude bucal. As
criancas foram divididas em dois grupos: grupo A de intervencdo com 3.291
criangas, e grupo B controle com 676 criangcas, com idade média de 7,1 anos
(DP0,43) no inicio do programa, e no final do programa 11,6 anos (DPO0,37). As
criangas do grupo de intervengdo foram anualmente examinadas clinicamente para
os indices ceo-d/CPO-D, para o indice de placa de Silness & Loe, e estado de saude
gengival pelo indice de sangramento sulcular (Muhlemann & Son), foi aplicado
anualmente um questionario que foi preenchido pelos pais para avaliar o
comportamento em saude bucal, e também receberam um programa de educacéo
em saude bucal (que envolvia instrucdo de higiene bucal, conceitos basicos de
promocdo de saude bucal, uso de fluoretos, habitos de alimentacdo saudaveis e
atendimento odontologico) contendo uma sessao de instrucdo anual de 1h, durante
6 anos. As criancas do grupo controle foram examinadas clinicamente e foi aplicado
0 questionario apenas no inicio e no final (apés 6 anos), e estas nao receberam o
programa de educacdo em saude bucal. As amostras foram obtidas usando a
amostragem de cluster estratificado. O efeito do programa intervencionista foi
avaliado pela medicao das diferencas na prevaléncia e incidéncia da carie, niveis de
atencao odontologica, e comportamento de saude bucal relatado. Os valores médios
de CPO-D, embora mais elevados no grupo controle, ndo foram significativamente
diferentes. A frequéncia relatada de escovacédo foi a mesma em ambos 0s grupos.
No grupo de intervencao foram encontradas diferencas significativas no nimero de
lanches entre as refeicdes (p<0,001) e no uso adequado de fluoretos tdpicos
(p<0,05). As criancas do grupo controle apresentaram estatisticamente uma
guantidade menor de dentes restaurados do que as do grupo de intervencéo
(p<0,01). Concluindo que o programa de educacdo em saude bucal escolar nédo

apresentou reducao significativa da prevaléncia de cérie dentéaria, reducdo do indice
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de placa e a eficicia da saude gengival, porém mostrou mudancas comportamentais

favoraveis, e 0 aumento de dentes restaurados nas criancas.

O estudo de Mtaya et al., 2007, analisou as propriedades psicométricas, a
prevaléncia, e a percepcdo do impacto bucal no desempenho diario da crianca
(Child-OIDP), bem como os fatores sociocomportamentais e clinicos
correlacionandos com a OHRQoL nas criangas na Tanzania. Foram avaliadas 1601
criancas com idade média de 13 anos para a experiéncia de carie CPO-D (de acordo
com WHO), e para a higiene bucal com o indice simplificado de higiene oral (IHO-S).
As criancas completaram a versdo do questionario Child-OIDP relatando os seus
impactos nas atividades diarias (comer, falar, escovar os dentes, dormir, sorrir,
atividades escolares, emocao e contato social). Cerca de 28,6% das criancas
tiveram pelo menos um impacto bucal, sendo que comer e escovar os dentes foram
0s impactos relatados com maior frequéncia, e os problemas bucais mais frequentes
foram dor de dente, Ulceras na boca, sangramento gengival, e edema gengival,

mostrando que a versdo adaptada pode ser aplicada nas criancas.

O estudo de Do & Spencer, 2008, examinou a consisténcia e a validade do
Questionario de Percepcado de Crianga (CPQs.10 € CPQ11.14) € do Questionario de
Percepcéo de Pais (PPQ). Foram selecionadas 1401 criancas, com idade entre 8 e
13 anos, no periodo entre 2002 e 2003 na Australia que responderam o CPQsg10 €
CPQ11-14 de acordo com a sua idade, enquanto que 0s seus pais responderam o
PPQ. Os questionarios incluiram avaliacdes globais de saude bucal e bem-estar
geral. As pontuacfes para quatro dominios (sintomas bucais, limitacdes funcionais,
bem-estar emocional e social) foram calculadas. A avaliag¢éo clinica para os indices
ceo-d/CPO-D, e maloclusdo (indice de Estética Dental - DAI) foram obtidas para
cada crianca do estudo. Os Questionarios CPQ e PPQ mostraram consisténcia e
validade mediante a classificacdo global de saude bucal e bem-estar geral. As
criancas com mais lesbes cariosas, ou com caracteristicas oclusais menos
aceitaveis reportaram pior OHRQoL. As criancas e seus pais foram coerentes em
relatar a OHRQoL com relacdo as caracteristicas oclusais e aparéncia dentaria,
assim como as pontuacbes do dominio do bem-estar emocional foram
significativamente menores (melhor percepg¢do) no grupo com melhor aparéncia
dentéria. Esse resultado indicou alto nivel de consciéncia e desejo de ter boa

aparéncia dentaria nas criancas mais jovens e de seus pais. As criancas de 8 a 10
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anos que tiveram mais lesGes cariosas tiveram pontuacgdes significativamente mais
altas nos dominios para sintomas bucais e bem-estar social. Os CPQs e os PPQs
demonstraram resultados aceitdveis e validade na medicdo da saude bucal
relacionada a qualidade de vida das criancas; podendo ser usados como
instrumentos para registrar o impacto social da doenca e desordem bucal, priorizar o
atendimento odontoldgico, medir o resultado do tratamento, planejar e avaliar
diferentes estratégias e programas para melhorar a saude bucal. Esses resultados
sugerem que esses instrumentos tém consisténcia e validade para medir a OHRQoL

das criancas em uma populacdo em geral.

O estudo de Barbosa et al., 2009, avaliou a validade e a confiabilidade dos
guestionarios CPQs.;0 € CPQii1.14 em estudantes brasileiros apds adaptacbes
culturais e a traducéo para o portugués. A metodologia foi aplicar questionarios em
estudantes de 8 a 14 anos de idade de uma escola publica de Piracicaba. Foram
selecionados dois grupos, Grupo 1: CPQsg.10, (n=90) e Grupo 2:CPQii-14 (n=120).
Foram realizadas: avaliacao clinica para lesbes cariosas pelos indices ceo-d/CPO-D,
avaliacdo do indice Periodontal Comunitario (IPC), a presenca de fluorose dentaria
(indice de Dean), e presenca de maloclusdo (DAI). Os estudantes com maiores
experiéncias de carie dentaria na denticdo decidua tiveram maiores impactos nos
dominios CPQ, e as meninas tiveram pontuacfes mais altas que 0s meninos para 0s
dominios CPQs.10 (para sintomas bucais e bem-estar emocional e social) que os
meninos. A confiabilidade dos resultados de CPQs.10 € CPQ11-14 foi excelente. Os
estudantes sem gengivite tiveram valores maiores para CPQg10 nos dominios de
bem-estar geral e emocional, e ndo houve significancia estatistica nos valores do
CPQs.10 nas variaveis: idade, maloclusdo, e fluorose dentaria. Nao houve
significancia estatistica na média da pontuacdo do CPQ1:.14 €m relacdo ao indice
CPO-D, fluorose dentaria, maloclusdo e gengivite. Concluindo que a versdo em
portugués do CPQs10 € CPQii.14 foi valida e confiavel para sua aplicagdo em
estudantes brasileiros, embora os impactos sejam medidos por outros fatores como

as variaveis: pessoal, social e ambiental.

O estudo observacional de Castro et al., 2010, pesquisou a associacao entre
OHRQoL medida pelo questionario Child-OIDP, com as caracteristicas demogréficas,
problemas bucais autorreferidos e medidas clinicas de saude bucal, entre

estudantes de 11 a 12 anos. A amostra continha 571 estudantes da cidade do Rio de
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Janeiro, Brasil, onde foi aplicado o questionario OHRQoL com a verséo brasileira do
Child-OIDP para registrar todos os problemas de saude bucal, considerando oito
atividades diarias como: comer, falar, escovar os dentes, dormir, estado emocional,
sorrir, estudar e contato social; considerando o ocorrido nos ultimos 3 meses. O
estudo incluiu uma pequena palestra explicando a importancia da saude bucal e os
objetivos do estudo. Foi realizado exame clinico para os indices ceo-d/CPO-D,
presenca de biofilme, presenca de sangramento gengival apds a escovacgdo dentaria
(todas as criancas receberam um kit de higiene bucal), presenca de fluorose
dentéria, lesbes no esmalte, trauma dentario e maloclusdo. Cerca de 88,7% dos
estudantes apresentaram impacto dos problemas bucais em pelo menos um dos 8
desempenhos diarios. As atividades com maiores impactos foram: comer (81,3%),
escovar os dentes (40,5%), e sorrir (32,2%). O indice médio do Child-OIDP foi de
7,1, com IC de 6,2 a 8,1 (IC 95%). Com o modelo de regressao logistica a
experiéncia de carie dentaria, e a percepcdo de dentes sensiveis, de sangramento
gengival e de ma posicao dentaria, foram associados ao Child-OIDP; mostrando
uma associacao positiva entre os entre 0s niveis mais altos do Child-OIDP com a
experiéncia de carie dentaria. A prevaléncia de céarie dentaria nos estudantes
avaliados foi de 45,0%. A carie dentaria, dentes deciduos com mobilidade,
sangramento gengival e halitose foram associados aos piores OHRQoL. Pelos
resultados obtidos foi concluido que hd uma associacao entre a experiéncia de cérie
dentaria e o indice Child-OIDP, com impacto na qualidade de vida dos estudantes

avaliados.

O estudo duplo cego de Hebbal et al., 2011, qualificou o conhecimento em
higiene bucal, e o indice de placa, em estudantes de 12 anos de idade na india,
antes e ap6és 6 meses do programa de educacdo em saude bucal. Foram
selecionadas 150 criancas divididas aleatoriamente em trés grupos: Grupo | (grupo
experimental que recebeu uma sessao de prevencdo de doencas bucais, técnicas
de escovacdo dentaria, e educacdo em saude bucal por meio de recursos
audiovisuais); Grupo Il (grupo experimental, recebeu programa semelhante ao
Grupo |, sem os recursos audiovisuais, e a sessdo em saude bucal foi com lousa,
canetas, gréficos e fotos), Grupo Il (grupo controle, sem educacdo em saude). O
conhecimento em saude bucal foi avaliado através de um questionario (contendo

informagBes da crianca, conhecimentos e praticas em saude bucal). Todas as
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criangas dos 3 grupos foram avaliadas clinicamente para o indice de placa Silness &
Loe no inicio do programa, e apos 6 meses. A pontuacdo média de conhecimento
antes da intervencéo no Grupo | foi de 7,49, no Grupo Il foi de 7,86, e no Grupo lll foi
de 7, 74 (p=0,86). O escore médio de conhecimento em saude bucal apds a
intervencéo foi de 14,42 no Grupo I, 12,7 no Grupo I, e 9,58 no Grupo Il (p<0,001).
N&o houve diferenca estatisticamente significante nos indices de placa nos trés
grupos no inicio, e apds a educacdo em saude bucal. Os indices médios de placa
foram 0,627 no Grupo |, 0,8826 no Grupo I, e 1,0156 no Grupo lll. A educacdo em
saude bucal através de recursos audiovisuais pode ser considerada uma medida

eficaz no controle de placa para prevenir doencas bucais.

O estudo de Sischo & Broder, 2011, relatou que a OHRQoL tem implicacdes
importantes na pratica da odontologia clinica, e em estudos sobre a saude bucal. O
OHRQoL é uma avaliacdo subjetiva da saude bucal funcional, emocional do
individuo, suas expectativas, refletindo a satisfacdo e senso de conforto ao comer,
dormir, e nas interacdes sociais, sua autoestima e sua satisfacdo com relacéo a sua
saude bucal. O modelo OHRQoL inclui fatores biologicos, sociais, psicoldgicos e

culturais.

Saude bucal (dor,
sangramento gengival
e espago entre os
dentes)

Fungdes
(mastigacdo e
sorrir)

Social, Emocional
(ansiedade,
atratividade,

infelicidade)

Tratamento,
Expectativas
(satisfagdo)

Ambiente
(trabalho, escola)

Figura 1: Modelo OHRQoL. Adaptado de Sischo & Broder, Journal of Dental
Research, 2011.
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O estudo de Yusof & Jaapar, 2013, com 6 anos de duracdo (de 2006 até
2011) na Malasia observou o impacto do conhecimento em saude bucal, atitudes,
comportamento, e progressao das lesdes cariosas, relacionando-os com a OHRQoL
em estudantes com 6-7 anos (inicio) até 11-12 anos de idade (final do estudo). O
Programa avaliou dois grupos de estudantes; Grupo DMP (Programa Doktor Muda
com 1282 estudantes), e Grupo Controle (sem o Programa Doktor Muda com 2173
estudantes). O programa DMP foi criado para promover educacdo em saude através
de atividades na escola, incluindo higiene pessoal, saude bucal, e alimentacdo
saudavel. Durante esses seis anos o DMP ajudou as criancas do grupo de
intervencd@o a incorporar habitos de higiene bucal, incluindo escovacédo dentéria e
uso de fio dental na escola e em casa. A taxa de resposta geral foi 95,1%. A
prevaléncia de impactos gerais foi de 57,8% no grupo de intervencdo e 60,8% no
grupo controle, sem significancia estatistica. Os trés desempenhos diarios mais
afetados em ambos os grupos foram comer, escovar os dentes, e a estabilidade
emocional. O impacto bucal na escovacao dentaria foi significativamente menor nas
criancas do grupo DMP (p=0,034). A maioria das criancas em ambos 0S grupos
relataram que o nivel de intensidade de impacto foi “muito pouco” ou “moderado”.
Consideravelmente mais criangas no grupo DMP relataram ter “muito pouco” e
‘pouco” niveis de intensidade de impacto na escovagao dentaria (p=0,037) e
estabilidade emocional (p=0,020). A maior causa de impacto em ambos os grupos foi
a dor de dente, as criancas no grupo DMP tiveram significativamente menor
sangramento gengival (p=0,016) e menor presenca de placa/célculo dentario como
causa de impacto bucal (p=0,032). Por volta de 75% das criangcas com impactos
bucais em ambos 0s grupos relataram ter até quatro desempenhos diarios afetados.
Este estudo concluiu que o Modelo de Escola Promotora de Saude como o
Programa DMP para o ensino primario teve impacto positivo na alimentacdo
saudavel, escovacdo dentéria, e estabilidade emocional, com melhor OHRQoL nos

estudantes na Malasia.

O estudo de Pichot et al., 2014, realizado na Nova Caledbnia, Oceania teve
como objetivo fornecer dados epidemiolégicos sobre o estado de saude bucal,
comportamento de saude, estado socioecondmico, percep¢des sobre saude bucal e
ansiedade odontolégica em 744 criancas de 6 anos de idade, 789 criancas de 9

anos de idade, e 1201 criancas de 12 anos de idade. Foram realizados exames
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clinicos avaliando os indices ceo-d/CPO-D, e o indice gengival de Loe & Silness. As
criangcas também responderam a um questionario sobre o seu estilo de vida,
guestdes relacionadas com a frequéncia de escovacgdo, consumo diario de bebidas
doces, atendimento odontoldgico, escala VAS de medo ao dentista, e dificuldades de
mastigacdo. A maioria das criancas tinha doencas bucais, mais de 50% tinham
gengivite e 60% das criancas de 6 e 9 anos tinham pelo menos um dente deciduo ou
permanente com céarie ndo tratada. O nimero de lesbes cariosas foi relacionado ao
estilo de vida e 0 acesso ao cuidado dentario preventivo. As criangas com muitas
lesBes cariosas nédo tratadas tinham uma percepcdo negativa de sua saude bucal,
gueixando-se de dificuldade de mastigacao e tinham os valores para ansiedade mais
elevados. Os indices ceo-d/CPO-D foram muito elevados em todos o0s grupos
etarios. Foram encontradas associacdes significativas entre o menor numero de
lesdes cariosas e de nenhuma percepcao de problemas de saude bucal. Este estudo
ressalta a necessidade de implantacdo de novas estratégias para melhorar a saude
bucal e reduzir as desigualdades adotando comportamentos promotores de saude

bucal como as desenvolvidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

O estudo de Markeviciute & Narbutaite, 2015 analisou e comparou dois
métodos diferentes de promoc¢éo de saude bucal, e os seus resultados na pratica de
higiene bucal em o6rfaos. Foram selecionados 68 6rfaos com idades entre 7 e 17
anos de dois orfanatos em Kaunas, Lituania divididos em 2 grupos: grupo de
aplicacdo pratica (pratica em higiene bucal uma vez por semana) e grupo de
motivacdo (leitura sobre saude bucal). As criancas foram examinadas clinicamente
para identificar a presenca de biofilme (indice de higiene bucal simplificado) e o
estado de saude gengival (indice de sangramento sulcular de Muhlemann & Son).
Foi aplicado um questionario para verificar os conhecimentos e praticas de higiene
bucal, no inicio, e apés 3 meses das intervencfes. A andlise estatistica incluiu os
testes: teste qui-quadrado (x2), teste exato de Fisher, teste t de Student, teste nao
paramétrico Mann-Whitney, coeficiente de correlacdo de Spearman e coeficiente
Kappa. As criancas de ambos 0s grupos apresentaram biofilme em pelo menos um
dente: grupo de motivacédo 1,14 (DP 0,51), e grupo de aplicacdo pratica de 1,08 (DP
0,4). As meninas de ambos 0s grupos apresentaram uma condi¢céo de higiene bucal
significativamente melhor do que os meninos (p<0,001). Apdés 3 meses da

intervencédo a condicdo de higiene bucal das criangcas melhorou significativamente
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em ambos os grupos 0,4 (DP 0,35) (p<0,001). A melhor condicdo de higiene bucal foi
encontrada no grupo de aplicacdo préatica 0.19 (DP 0,27) em comparacdo com o
grupo motivacao 0,55 (DP 0,32) (p<0,001). Comparando os resultados do primeiro e
segundo questionarios sobre a ingestdo de refrigerantes, houve declinio
estatisticamente significativo na sua ingestdo em ambos os grupos (p= 0,004).
Portanto, os programas educativos sao eficazes para melhorar a higiene bucal,
principalmente quando estdo baseados na implantacdo de habilidades praticas.

O objetivo do estudo de Veiga et al., 2015 foi verificar a prevaléncia de carie
em estudantes, e analisar a associacdo entre comportamento de salde bucal e
aspectos sociodemograficos. Foi realizado um estudo transversal com 605 criancas
de 5 a 12 anos de idade em 27 escolas publicas na cidade de Satdo em Portugal,
gue foram avaliadas para os indices ceo-d/CPO-D. Também, foi aplicado um
guestionario contendo questdes sobre as caracteristicas sociodemograficas como,
ano escolar, sexo, data de nascimento, nivel de educacéo dos pais, comportamentos
de saude bucal (nUmero de escovacdo diaria, uso de fio dental, consultas ao
dentista, problemas de saude bucal, e dieta alimentar). No estudo o indice ceo-d foi
de 3,01 £ 3,03 e o indice CPO-D foi de 0,93 + 1,35, ndo havendo diferenca
estatistica significante entre os sexos. Os resultados foram que a prevaléncia de
carie foi associada a idade da crianga (< 8 anos, 37,1% vs 40,0%, p=0,008), ao nivel
de educacado dos pais (0-4 anos, 4-9 anos, > 9 anos, 41,2% vs 43,7% vs 13,8%,
p=0.001), a frequéncia de consultas ao dentista (34,5% vs 41,2, p=0,04). A
prevaléncia de carie foi 72,1%, apenas 27,9% das criancas nao tinham carie, e
35,7% das criancas moravam em areas urbanas, 64,3% em areas rurais, area de
residéncia (rural, 42,2% vs 31,2%, p=0,003). Comportamentos como a higiene bucal
foi observado em 53,9% das criancas que escovavam o0s dentes 2 ou mais vezes ao
dia (31,2% vs 42,2%, p=0,03) e somente 21,9% usavam fio dental (34,5% vs 42,3%,
p=0,036), e a frequéncia as consultas ao dentista uma vez em 12 meses foi em
apenas 41,4% das criancas (34,5% vs 41,2%, p=0,04). Os achados indicaram que a
prevaléncia de céarie nas criancas avaliadas foi moderada, determinada pelos indices
ceo-d e CPO-D, de 2,7 a 4,4. O estudo concluiu que as lesbes cariosas estado

associadas a aspectos sociodemograficos e comportamentais.

Um ensaio clinico controlado retrospectivo de 3 anos de Jaime et al., 2015,

teve como objetivo analisar o efeito de um programa de educag¢do em saude bucal
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na incidéncia de carie em criancas de 5 a 7 anos de idade, em duas escolas
publicas de Monte Sido (MG). O programa de educacdo em saude bucal foi
implementado em apenas uma escola (grupo experimental) com 120 criancas,
enquanto a outra escola com 120 criangas néo participou do programa de educacgao
em saude bucal (grupo controle). Todas as criancas foram examinadas clinicamente
para ceo-d no inicio do programa, e ap0s 3 anos. 98 criancas do grupo experimental
e 96 criancas do grupo controle foram examinadas novamente e responderam a um
guestionario com 15 questdes sobre salde bucal, como conhecimento sobre lesdes
cariosas, conhecimento sobre o uso do fllor, habitos de higiene bucal (frequéncia de
escovacdo, e uso de fio dental), se receberam instrucbes de higiene bucal, e
guantas consultas ao dentista por ano. Os resultados obtidos indicaram que mais
criangas do grupo experimental tinham conhecimento do que era cérie dentaria e
tinham habito de usar fio dental diariamente, mas nao foi observada diferenca
estatistica na incidéncia de carie entre os grupos experimental e controle. Os
estudantes do grupo controle tinham 60% mais chances de desenvolver novas
lesbes cariosas do que o0 grupo experimental. As criangas que nao visitaram o
dentista durante o ultimo ano tinham 3 vezes mais risco de desenvolver novas
lesdes cariosas do que aquelas que visitaram o dentista pelo menos 2 vezes ao ano.
O programa de educacdo em saude bucal para os estudantes ndo foi
suficientemente eficiente para a diminuicdo da incidéncia de carie apds 3 anos, mas

algumas questdes sobre conhecimento em saude puderam ser melhoradas.

O estudo de Ndanu et al., 2015, teve como objetivo comparar a pratica de
higiene oral e a prevaléncia de cérie, e também a associacdo das lesdes cariosas
com o habito de “petiscar’, entre estudantes de 9 a 15 anos em escolas publicas e
privadas em Accra, Gana. Foram estudadas 547 criancas de 8 escolas privadas, e
493 criancas de escolas publicas. Foi aplicado um questionario adaptado do Estudo
de ENDORSE que avaliou os comportamentos alimentares como o de petiscar. Foi
utilizado o indice CPO-D para determinar a prevaléncia de cérie, e o indice de placa
de Silness & Loe para determinar o estado de higiene bucal. Os resultados
mostraram que a prevaléncia total de cérie foi de 19,9% nas escolas publicas e
15,1% nas escolas privadas, 19,3% nas meninas e 15,1% nos meninos em ambas
as escolas publicas e privadas, 96,6% escovavam o0s dentes uma vez ao dia (pela

manha), e 60,0% tinham biofilme presente. A média total do indice de CPO-D foi
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1,138 + 0,476. O habito de “petiscar” diariamente foi significativamente maior nas
escolas particulares em relacdo as escolas publicas. No geral, o estado de higiene
bucal nas criancas foi aceitavel, sendo a média do indice de Silness & Lde foi menor
que 1,5, indicando um acumulo de biofilme de leve a moderado. O estudo concluiu
que as praticas e o estado de higiene bucal foram comparaveis entre as criancas
das escolas privadas e publicas estudadas, com uma prevaléncia maior de carie na
escola publica sem significAncia estatistica, e que embora o habito de “petiscar” na
escola privada tenha sido consideravelmente maior, ndo houve impacto significativo

no indice de cérie nas criancas estudadas.

O estudo transversal de Mota-Veloso et al., 2015 investigou o impacto da
carie dentaria e suas consequéncias clinicas na qualidade de vida de estudantes
brasileiros de 8 a 10 anos. Foram selecionados 587 estudantes de escolas publicas
e privadas em Diamantina, Minas Gerais, Brasil, que foram analisados clinicamente
para avaliacdo de carie dentaria usando os indices ceo-d/CPO-D e suas
consequéncias clinicas como envolvimento pulpar pelos indices pufa/PUFA, trauma
dentario pelo critério O'Brien. A OHRQoL foi avaliada usando o CPQsg.10 cOm quatro
dominios: sintomas bucais, limitacdes funcionais, bem-estar emocional, e bem-estar
social. A regressdo de Poisson foi empregada para testar as associacdes nao
ajustadas e ajustadas entre a carie dentaria e suas complicacbes clinicas e a
OHRQoL. A prevaléncia de cérie foi de 64,6%, sendo que 17,9% das criancas
exibiram consequéncias clinicas da carie ndo tratada. Cerca de 94,9% das criancas
relataram impacto na OHRQoL, e o impacto mais frequente foi relacionado a
sintomas bucais (93,0%). A presenca da céarie dentaria aumentou a frequéncia de
sintomas bucais em 17%, limitacGes funcionais em 30%, bem-estar emocional em
29%, bem-estar social em 61%, e o indice total do CPQg.10 em 28%. A cérie dentaria,
bem como as suas consequéncias clinicas tiveram um impacto negativo na OHRQoL

das criancas avaliadas.

O estudo de caso-controle de base populacional de Martins et al., 2017,
examinou o impacto negativo da céarie dentaria na OHRQoL de criancas brasileiras.
A amostra consistiu de 546 criancas de 8 a 10 anos de Belo Horizonte, MG, 182
casos com alto impacto negativo na OHRQoL, e 364 controles com baixo impacto
negativo na OHRQoL. A OHRQoL das criancas foi medida pelo Questionario CPQg.

10. Casos e controles (proporcao 1x2) foram pareados individualmente por escola e
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sexo. A experiéncia de carie dentaria, maloclusdo e lesbes dentérias traumaticas
foram analisadas como varidveis independentes. Os exames clinicos foram
realizados na escola, por dois examinadores calibrados (Kappa=0,93-
interexaminador e 0,95-intraexaminador). Os dados foram analisados por estatistica
descritiva, regressao logistica condicional bivariada e multipla, com nivel de
significancia fixado em 5%. N&o houve diferenca estatisticamente significativa em
relacdo as lesdes dentérias traumaticas e maloclusdo entre 0s grupos caso e
controle (p>0,05). As criangas com CPO-D/ceo-d 1 ou 2 tiveram 1,61 vezes (IC95%
= 1,05+2,49, p = 0,029), e as criangcas com CPO-D/ceo-d =3 tiveram 2,06 vezes
(IC95% = 1,28+3,31, p = 0,003) maior chance de ter um impacto negativo na
OHRQoL do que aqueles com CPO-D/ceo-d = 0. Concluindo assim, que as criangas
com CPO-D/ceo-d 1 a 10 teriam maior probabilidade de apresentar maior impacto
negativo na OHRQoL do que aqueles sem experiéncia de carie dentaria (CPO-
D/ceo-d = 0).

O estudo ecolégico de carater exploratério Vasconcelos et al., 2018, analisou
a evolucao dos indices ceo-d/CPO-D, e do indice de Cuidados Odontoldgicos (ICO),
em criancas de 5 e 12 anos, e de adolescentes de 15 a 19 anos, tendo como
referéncia os resultados dos levantamentos epidemioldgicos nacionais SB Brasil
2003 e SB Brasil 2010 das cinco macrorregides brasileiras. Os dados foram
analisados descritivamente, considerando a variagcdo, em percentagem, de
individuos livres de céarie (ceo-d=0 e CPO-D =0), médias de ceo-d e CPO-D e do
ICO. Verificou-se uma evolucéo de +6,0% do indice ceo-d=0 em criancas de 5 anos,
de +12,4% em individuos de 12 anos, e de +12,8% na faixa etaria de 15 a 19 anos.
O indice ceo-d, aos 5 anos a evolucao foi de -13,2%, aos 12 anos de -25,5% e na
faixa etaria de 15 a 19 anos, -31,11%. A evolucéo do ICO no Brasil, em criancas de 5
anos, foi de +0,7%, aos 12, foi de +2,6% e na faixa dos 15 aos 19 anos, +10,4%.
Apenas as regides sudeste e sul tiveram baixa prevaléncia de carie (CPO-D) em
criancas com 12 anos segundo a OMS (baixa prevaléncia, entre 1,2 e 2,6), pelos
resultados do SB Brasil 2010. As regifes Nordeste e Sudeste tiveram um aumento
no namero de criancas com 5 anos livres de cérie (ceo-d=0); aos 12, e dos 15 a 19
anos foi observado um aumento de adolescentes livres de carie em todas as regides
brasileiras. Concluindo que no Brasil, como um todo, houve um aumento no numero

de individuos livres de carie nas diferentes faixas etarias analisadas, e uma maior
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cobertura para servicos restauradores odontoldgicos, com evolugcdo favoravel no

ICO em todo o Brasil.

O estudo de Kallunki et al., 2018, comparou a OHRQoL entre criancas de 9
anos de idade (denticdo mista) com overjet excessivo (OE), com mordida cruzada
posterior unilateral (UPC), e com oclusao normal, sem ou com leve necessidade de
tratamento ortodéntico (NO) de 19 clinicas publicas de atendimento odontolégico na
Suécia. Os dados de base foram obtidos de dois ensaios controlados, um sobre
UPC e o outro OE, as criancas NO eram dos mesmos ensaios. O grupo UPC era
composto por 93 criangas (45 meninos e 48 meninas), o grupo OE por 71 criangas
(36 meninos e 35 meninas) e o grupo NO por 65 criangas (32 meninos e 33
meninas). Foi realizado exame clinico, e aplicado o CPQs.1p a todas as criangas para
avaliacdo da OHRQoL. Também foram incluidas perguntas sobre dores nos
maxilares e na face. A pontuacdo média total do CPQ foi de 5,1 para o grupo UPC,
7,4 para o grupo OE, e 4,4 para o grupo NO, mostrando diferenca significativa entre
UPC e OE (p=0,048), e entre OE e NO (p=0,012), e essas diferencas permaneceram
guando foram ajustadas com agravantes como carie, trauma, defeitos de esmalte, e
dor de cabeca. Nenhuma diferenca entre UPC e NO foi encontrada. As criancas OE
também relataram pontuacdes significativamente mais altas nos dominios de bem-
estar emocional e social (p=0,039 e p=0,012). Portanto, a OHRQoL foi
significativamente menor nas criancas com OE em comparacao as criangas com
UPC ou NO, apesar da presenca de maloclusfes, as criancas geralmente relataram
pontuacdes baixas no CPQ, resultando em uma boa avaliacdo geral da

autopercepcdo da OHRQoL.

O ensaio randomizado de Qadri et al.,, 2018, investigou o efeito de um
programa de um ano e meio de promocdo de saude bucal em escolas primarias na
Alemanha. Participaram 740 estudantes com idade de 9 a 12 anos. As escolas foram
divididas aleatoriamente em 2 grupos, Grupo Controle com 404 alunos, e Grupo
Intervencdo com 336 alunos. Foi ministrada uma palestra de educacdo em saude
geral e bucal aos professores das escolas do Grupo Intervencdo, que depois
passaram as instrucées aos seus alunos, porém as escolas do Grupo Controle ndo
receberam essas instru¢gdes. Foram realizados exames clinicos para verificacdo dos
indices ceo-d/CPO-D e aplicados questionarios (conhecimento de saude bucal,

atitudes e comportamentos relacionados a saude bucal) aos alunos e aos seus pais
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em ambos os grupos. Os dados foram analisados usando os modelos de regressao
de Poisson. A taxa de incidéncia de céarie dentaria com maior risco de 35% foi
encontrada no Grupo Controle. O nivel socioecondmico mais alto no Grupo de
Intervencgéo foi associado a uma reducao de 94% na razéo de risco de incidéncia de
carie dentéria (p>0,001). O programa foi eficaz em melhorar a saude bucal dos
estudantes com nivel socioecondbmico mais alto, porém néo teve efeito preventivo no

grupo com nivel socioeconémico mais baixo.

O estudo internacional de Baker et al., 2018, examinou a relagdo entre o
indice CPO-D e a saude bucal relacionada a qualidade de vida em quatro diferentes
categorias (governanca, politica macroeconémica, politica publica e social),
conforme descrito pela OMS. As andlises foram realizadas usando amostras
epidemiologicas subnacionais de 11 paises (Australia, Nova Zelandia, Brunei,
Camboja, Hong Kong, Malasia, Tailandia, Reino Unido, Alemanha, México e Brasil)
com 6648 criancas e adolescentes, entre 8 e 15 anos de idade. A OHRQoL foi
avaliada pelo CPQ11-14 em todos os estudos escolhidos, e foi realizado exame clinico
para obter o indice CPO-D. Os resultados indicaram que o tipo de regime politico,
governanca (Estado de Direito, responsabilidade), PIB, taxa de emprego,
desigualdade de renda, tipo de regime de bem-estar, IDH (indice de
Desenvolvimento Humano), gastos publicos e privados em saude, estavam
associados a saude bucal das criancas (indices CPO-D). A média de CPO-D foi de
1,4 variando de 0,4 (Malasia) a 3,2 (México) (IC 0-16, mediana = 1). A pontuacao
média do CPQ foi de 11,5 variando de 5,5 (Alemanha) a 17,9 (Malasia) tendo uma
correlacdo positiva fraca entre os escores CPQ e CPO-D em geral (r=0,12). Essa
relacdo variou consideravelmente entre os paises do estudo. Os resultados
indicaram que as estratégias para reduzir o risco, através de mudancas como
escovacado dentaria, foram ineficazes individualmente em relacdo ao nivel
populacional, porque embora os problemas de saude bucal sejam vividos

individualmente, eles sdo de competéncia publica e politica.

A revisdo sistematica de Geetha Priya et al., 2019, pesquisou o0s estudos de
intervencdo sobre a eficacia da educacdo em saude bucal nas escolas sobre o
conhecimento, a atitude, a pratica, e ao estado de saude bucal. Foi feita uma busca
manual e eletrbnica selecionando 18 artigos publicados em inglés que preenchiam

os critérios de elegibilidade, e avaliando as diferentes estratégias de educacdo em
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saude bucal como palestras, modelos, projetos, atividades com recursos
audiovisuais (videos), PowerPoint para atrair a aten¢éo das criancas de 6 a 12 anos
de idade. Os estudos tiveram acompanhamento de 6 meses. A avaliagcdo de
qualidade mostrou que 12 Ensaios Clinicos tiveram um baixo risco de viés. As
criangas destes estudos tiveram um melhor conhecimento em saude bucal, maior
frequéncia e duracdo da escovacdo dentaria, aumento do uso de creme dental com
fldor, com reducdo nos indices de placa e sangramento gengival. A educacédo
escolar em saude bucal teve um impacto positivo no estado de saude bucal, no
conhecimento, e no comportamento das criangas. Em conclusdo h& necessidade de
realizacdo de novos ensaios clinicos randomizados com alta qualidade que analisem
a eficacia da educacao escolar em saude bucal e mostrem resultados especificos na

saude bucal.

O estudo transversal de Santos et al., 2019, avaliou a prevaléncia de dor de
dente e sua associacdo com os fatores sociodemograficos, clinicos,
comportamentais/psicossociais nos estudantes brasileiros. Foram selecionadas
aleatoriamente 1589 criancas de 8 a 10 anos de escolas publicas de Florianépolis
(SC). As informacdes referentes aos indicadores comportamentais/psicossociais e a
presenca de dor de dente foram avaliadas através do CPQsg.10. As criangas foram
avaliadas clinicamente sendo que a experiéncia de carie foi determinada pelos
indices ceo-d/CPO-D e suas consequéncias clinicas, a presenca do envolvimento
pulpar pelo indice de PUFA/pufa, as lesbes dentarias traumaticas nos dentes
anteriores permanentes foram classificadas de acordo com a classificagdo proposta
por Andreasen et al., 2007, e também foram coletadas informagdes sobre fluorose
dentaria usando o indice de Dean, a hipomineralizacdo de molar e incisivo (MIH) de
acordo com o critério proposto pela Academia Europeia de Odontopediatria, e foram
observados os sinais clinicos de erosdo dentaria. Foram realizadas: analise
descritiva, o teste qui-quadrado, e modelos de regressdo de Poisson ajustados. 819
criancas (51,5%) relataram episodios de dor de dente no Ultimo més anterior ao
estudo, sendo que 55,6% (n=509) eram meninas. A presenca de dor de dente foi
associada ao sexo, a dificuldade para dormir, comer, prestar atencdo nas aulas e
fazer os deveres de casa, com absenteismo escolar e das atividades recreativas. As
variaveis independentes como sexo, trauma dental, experiéncia de carie, gravidade

da cérie, gravidade da céarie ndo tratada, indice PUFA/pufa foram significativamente
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associadas a presenca de dor de dente (p<0,05). No presente estudo, ap0s ajustes
das variaveis sociodemograficas e clinicas, a dor de dente foi considerada um
preditor de todas as alteracdes comportamentais/psicossociais (p<0,05). Portanto o
estudo mostrou que a prevaléncia de dor de dente foi alta nas criangas estudadas e
estiveram associados aos fatores sociodemograficos, indicadores clinicos e

comportamentais/psicossociais.

O estudo de Bekes et al., 2020, desenvolveu a versdo alema do Questionario
CPQ-Gs-1p para criancas de 8 a 10 anos, verificando a sua confiabilidade e validade.
Participaram do estudo 409 criancas de 8 a 10 anos do Departamento de
Odontopediatria da Universidade de Viena, Austria. As criangas preencheram o
CPQ-Gs-10, € foram examinadas clinicamente para a presenca de carie (indices ceo-
d/CPO-D), e para a presenca de biofilme usando o indice aditivo simplificado para
acumulo de placa descrito por Ambjgrnsen et al., 1982 (pontuagao “0” = placa néao
visivel, pontuagao “1” = placa visivel). A confiabilidade do CPQ-Gsg 1o foi verificada
em uma subamostra de 58 criancas apos 3 semanas. Na pontuacdo resumida do
guestionario, a confiabilidade teste-reteste foi de 0,85 (ICC, IC 95%, variando de
0,75 a 0,91) e a consisténcia interna foi de 0,88 (alfa de Cronbach, limite inferior do
IC95%: 0,87). A validade do questionario CPQ-Gg_1o foi sustentada por coeficientes
de correlagédo com classificagdes globais de saude bucal de 0,40 (IC 95% -0,49 a -
0,31) e bem-estar geral de -0,26 (IC 95% - 0,33 a - 0,13) atendendo as expectativas.
As pontuacfes médias do CPQ-Gs_;p foram estatisticamente maiores nas criancas
com cérie (ceo-d+CPO-D > 0) em comparacdo com as criancas livres de cérie (p =
0,02), com maiores impactos na OHRQoL. As pontuacbes mais altas foram
encontradas nos quatro dominios, e na escala total, entre as criancas com pelo
menos uma lesédo de carie, em comparacao com as livres de cérie, indicando pior
OHRQoL. A versédo alemd do CPQg-1p mostrou-se confiavel e valida para medir a
OHRQoL, e para verificar o impacto das doencas bucais (carie) e seu tratamento

nas criancas de 8 a 10 anos.

O ensaio clinico ndo randomizado de Karuveettil et al., 2020, testou a eficacia
de um programa de educacdo em saude bucal no comportamento de saude e
experiéncia de carie dentaria em alunos na india. O estudo continha dois grupos:
Grupo | (recebeu educacdo em saude bucal por um dentista) e Grupo Il (recebeu

educacédo em saude bucal por um professor escolar). O programa foi implementado
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por um periodo de 1 ano em 480 estudantes com idade entre 7 e 14 anos. O
conteudo curricular continha 4 médulos com instrugbes apropriadas a cada idade,
com planos de aula, instrucbes para o professor, demonstracfes praticas, e uma
apostila contendo informagBes sobre dentes saudaveis, denticdo decidua e
permanente, escovacdo dentaria, carie, flior, uso de fio dental, visitas ao dentista,
hébitos de fumar, trauma e nutricdo. Os comportamentos de saude bucal foram
registrados por meio de um questionario de Conhecimento, Atitude e Préatica (KAP)
sobre saude bucal e perfil sociodemografico, que foram avaliados no inicio, apés 6
meses, e apdés 1 ano de cada intervencdo; foram realizados exames clinicos nos
estudantes para a avaliacdo dos indices ceo-d/CPO-D antes, e apds o programa de
educacdo em saude bucal. O programa de educacdo em saude bucal personalizado
para as diferentes faixas etarias foi eficaz em melhorar o comportamento de saude
bucal e em reduzir a carie dentaria nos estudantes indianos. Os estudantes que
participaram do programa tiveram melhorias significativas no KAP em relagdo a
saude bucal, com reducdes significativas de lesdes cariosas nos dentes deciduos

apos a intervencao.

O estudo de Michaelis et al., 2021, teve como objetivo determinar qual a
condicao, a carie ou a hipomineralizacdo dos molares e incisivos (MIH), teria maior
impacto na OHRQoL das criangas. Foram avaliadas 528 criancas na Alemanha com
idades entre 7 e 10 anos, divididas em dois grupos: grupo carie (n= 264), e grupo
MIH (n= 264), divididos em 3 categorias de acordo com a severidade; foram também
investigadas as variaveis idade, sexo e estado social. A versao alema do CPQ para
8 a 10 anos de idade (CPQ-Gs.1p) foi utilizada para analisar o impacto na OHRQoL
através da aplicacdo de modelos ANOVA. As criancas do grupo MIH apresentaram
pontuacdo média no CPQ de 10,7 (= 9,3), que foi significativamente maior em
comparagcao ao grupo céarie de 8,1 (= 9,8). A pontuacdo aumentou linearmente da
categoria de baixa severidade para a categoria de alta severidade em ambos os
grupos (cérie, 4,1 a 13,8; MIH, 5,2 a 17,7, respectivamente). Com o aumento da
severidade, ambas as condi¢Bes clinicas apresentaram um impacto negativo maior
na OHRQoL. As criancas do grupo MIH apresentaram as pontuacées do CPQ total
mais altas, e o numero de criangas com pontuacao > 10 foi quase o dobro do grupo

céarie (n = 113; 43% vs. n = 58; 22%, respectivamente). O estudo mostrou que ambas
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as condicbes, a carie e MIH impactaram negativamente a OHRQoL das criangas

nesta faixa etaria.

A revisdo sistematica de Bramantoro et al., 2021, pesquisou a influéncia dos
programas de promocdo de educacdo em saude bucal nas escolas sobre o
conhecimento em saude bucal, o comportamento, a atitude, o estado, e a OHRQoL
de criancas e adolescentes. A pesquisa foi realizada no PubMed e Embase até o
ano 2020. 31 artigos foram incluidos (Asia, Europa, Africa e America) com 7 estudos
direcionados a alunos da pré-escola, 17 do ensino fundamental, e 7 do ensino
médio. Os estudos continham tépicos como: jogos contendo informacdo de saude
bucal; programa de instrucdo de higiene bucal em criancas e professores com
supervisao de escovacdo com pasta dental com fldor; educacdo em higiene bucal
para as criancas, professores e pais; programas preventivos com aplicacdo de
fluoreto de sodio nos alunos da pré-escola e do ensino fundamental. A maioria dos
estudos mostrou resultados positivos nos programas de promocao de educacao em
saude bucal envolvendo criancas, professores e pais com a pratica de escovacéo

dentaria supervisionada com pasta dental contendo fluor.

O estudo transversal de Huseyin Dag et al.,, 2021, avaliou o nivel de
conhecimento e as atitudes com relacdo a saude bucal examinando o padréo de
comportamento de saude bucal e social como fator de risco as lesdes cariosas e
outros problemas dentarios na Turquia. O estudo avaliou 377 criancas com idade
média de 7,71 anos. Foram aplicados questionarios contendo 28 itens (8 itens
relacionados a caracteristicas sociodemograficas, 10 itens relacionadas aos
componentes de atitude e 10 itens ao conhecimento e pratica na promoc¢ao da
saude bucal), e foram realizados exames clinicos focados em verificar os indices
ceo-d/CPO-D. As meninas apresentaram pior saude bucal (p=0,002) em
comparacdo aos meninos. As criancas com pior saude bucal tinham as maes com
menor grau de escolaridade (p=0,029), as visitas ao dentista eram menores nos
estudantes que tinham quatro ou mais lesdes cariosas e restauracfes dentarias
(p=0,034 e p=0,005, respectivamente). O estudo mostrou que as autoridades de
saude deveriam fortalecer a implementacdo de programas preventivos e de
promocdo de saude bucal, ao invés de programas tradicionais curativos para o0s

estudantes e suas familias.
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O estudo de Nguyen et al., 2021, investigou o impacto do programa de
conhecimento em saude bucal em adolescentes de 12 anos no Vietna. Este estudo
de 6 meses incluiu dois grupos de estudantes de escolas publicas: Grupo IG (grupo
intervencdo com 291 adolescentes que receberam uma palestra de 15 minutos de
educacdo em saude bucal por um dentista, e uma sessao préatica de higiene bucal
com escovacao dentaria), e o Grupo CG (grupo controle com 254 adolescentes que
ndo receberam nenhuma atividade educacional). Foram aplicados questionarios
para ambos os grupos contendo questdes sobre lesGes cariosas, gengivite, biofilme,
habitos de escovacao dentaria, acompanhamento clinico, relacdo salde geral e
saude bucal, e o impacto do héabito de fumar na saude bucal; também foram
realizados exames clinicos para determinar o indice CPO-D, indice de placa, indice
gengival, no inicio, e apos 6 meses. O grupo controle apresentou diminuicdo da
frequéncia de escovacdo e aumento na presenca de biofilme. O grupo de
intervencdo apresentou melhor conhecimento (p<0,01) e comportamento (p<0,05)
em saude bucal, e higiene bucal (p<0,001) em relacdo ao grupo controle, porém a
intervencdo nao reduziu a carie dentaria e gengivite. O programa de conhecimento
em saude bucal foi eficaz em melhorar o conhecimento, a frequéncia de escovacéao

dentaria, e a higiene bucal dos adolescentes.

O estudo de Ivanisevic et al., 2021, examinou os indices de ceo-d/CPO-D (em
218 criancas da Vila SOS Infantil, em 224 criancas da area rural, e em 178 criancas
da area urbana) em criancas de 6 a 14 anos de idade na Crodcia. As criancas foram
examinadas clinicamente para obtencédo dos indices de SIC (indice de Significancia
de Carie), e de ceo-d/CPO-D, e foi aplicado um questionario a cada criangca com
guestdes sobre aspectos socioeconémicos, alimentacdo, avaliacdo de saude bucal,
habitos de higiene bucal respondido pela mée ou responsavel. As criancas da Vila
SOS Infantil tiveram os menores indices médios para ceo-d/CPO-D (1,61/2,23)
comparados com as criancas das areas rural e urbana. O teste Kruskal-Wallis
mostrou uma diferenca significativa (p=0,01) nos valores médios do indice SIC entre
as criancas da Vila SOS Infantil (3,97) e as criancas da area rural (4,38) quando
comparadas as criancas da area urbana (5,97). Concluindo que as criancas da Vila
SOS Infantil tiveram valores menores nos indices ceo-d/CPO-D e SIC em
comparacao as criancas da area rural e urbana, e as criangas da area rural tiveram

os indices ceo-d/CPO-D menores em comparacao as criancas da area urbana.
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O estudo transversal de Opydo-Szymaczek et al., 2021, avaliou as
consequéncias da cérie dentéria, a percepcado dos pais sobre a saude bucal da
crianca, e os fatores que afetam a utilizacdo dos servicos odontoldgicos. Esse
estudo incluiu exame clinico de 134 criancas de 7 anos de idade em cinco escolas
da Polbnia, avaliando os indices ceo-d e pufa, e o0 preenchimento de um
questionério pelos pais com questdes referentes as caracteristicas socioecondmicas
da familia, data e o motivo para a Ultima visita ao consultério odontoldgico, as
consequéncias dos problemas de saude bucal na crianca, a atitude dos pais em
relacdo a visita ao dentista, e a opinido dos pais sobre os dentes de seus filhos.
Também foram analisados estatisticamente os fatores que afetam a utilizacdo dos
servicos odontologicos através da regressao logistica univariada (p<0,005). Todas as
criancas do estudo participaram de um Programa de Educacdo em Saude que
incluia informagcdes sobre saude bucal, higiene bucal adequada, dieta alimentar,
treinamento em escovacao dentaria, necessidade de visita ao dentista, e consulta
clinica coberta pelo Plano Nacional do Fundo de Saude. O indice pufa variou de 0 a
7 (média de 0,80 + 1,49) e o indice ceo-d variou de 0 a 14 (3,86 + 3,32) nas criancas
examinadas. As criancas que tiveram o indice pufa > 0 tiveram maior porcentagem
de dor de dente e desconforto nos ultimos 12 meses, tendo uma porcentagem
significativamente maior de pais insatisfeitos com a aparéncia dos dentes da crianca
(p=0,0144). Quando a opinido dos pais com relacdo aos dentes da crianca era “boa
ou muito boa”, quando os pais tinham gastos menores com saude bucal em relacéo
ao seu orcamento, e quando havia educacao universitaria de pelo menos um dos
pais, a chance de visita ao dentista na auséncia de dor de dente aumentou
significativamente (OR= 3,5; 3,0; 2,5; 5,9, respectivamente). A saude bucal dos
estudantes examinados foi ruim, sendo que o tratamento para céarie dentaria foi
muitas vezes negligenciado, e as suas complicacfes foram relatadas por diversos
individuos. Havendo necessidade de melhorar a saude bucal, através da assisténcia
odontologica, alfabetizacdo dos pais e filhos, promovendo assim atitudes

apropriadas em direcdo ao atendimento odontoldgico.

O estudo randomizado controlado de Sanaeinasab et al., 2022, examinou 0s
efeitos de um programa educacional baseado no Modelo de Crencas em Saude
(HBM), com o objetivo de melhorar os comportamentos em saude bucal de criancas

do ensino fundamental no Ird. Foram incluidas no estudo 112 criangas, de 6 a 12
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anos, que foram divididas aleatoriamente em dois grupos: Grupo Teste (56 criancas
que receberam 5 sessfes educativas baseadas nos principios HBM por um
educador especialista em saude bucal e em educacdo em saude), e o Grupo
Controle (56 criancas que receberam apenas educacdo em saude bucal). Ambos os
grupos foram avaliados clinicamente para os indices CPO-D e indice de
sangramento gengival, e aplicado um questionario preenchido pelos pais que incluia
percepcdo de susceptibilidade (3 itens), percepcdo de severidade (7 itens),
percepcao de beneficios (3 itens), percepcao de barreiras (7 itens), autoeficacia (5
itens), pistas para acédo (3 itens) e comportamento (3 itens), no inicio do estudo, e
apos 3 meses de acompanhamento. Todos os dominios HBM melhoraram apés 3
meses no Grupo Teste em comparacdo ao Grupo Controle (p<0,001). A maior
mudanca foi na percepcdo de susceptibilidade, enquanto as menores mudancas
foram na percepgdo de severidade e de beneficios. O indice de sangramento
gengival teve uma reducgdo significativa desde o inicio até os 3 meses de
acompanhamento no Grupo Teste (reducéo de 0,7, IC -0,9 a -0,5 95%). Nenhuma
diferenca significativa foi encontrada no indice CPO-D entre os grupos. O estudo
concluiu que o Programa de Educacdo em Saude Bucal baseado no HBM pode ser
mais eficaz do que os métodos atuais usados nas criancas em idade escolar para

prevencao da cérie dentaria.

O estudo transversal de coorte de Aljafari et al., 2022, analisou o estado atual
e a pratica de saude bucal em criancas de 6 a 7 anos na Jordania. Foram
selecionados 942 criancas de 6 escolas publicas primarias que foram examinadas
clinicamente para: | - indices de ceo-d/CPO-D (prevaléncia de carie dentaria); Il —
indice de higiene oral simplificado; Il praticas de escovacao dentaria. As questbes
como consultas de atendimento odontolégico e dieta alimentar foram informadas
pelos pais usando um questionario com trés dominios: 1) Dados demograficos, 2)
Higiene bucal, 3) Atendimento odontolégico. Os achados mostraram que 89% dos
alunos tinham carie nos dentes deciduos, a média de ceo-d foi de 5,1 (IC 0-12, DP
2,9), e apenas 8% dos dentes cariados foram restaurados. O indice médio de CPO-
D foi de 0,3 (IC 0-4, DP 0,8). As criancas responderam que escovavam os dentes 1,6
vezes ao dia (IC 0-3, DP 0,6) sem supervisdo. A frequéncia de ingestédo diaria de
lanches acgucarados foi, em média, 1,5 (IC 1-6, DP 1,1), de bebidas acucaradas foi

de 2,5 (IC 0-5,87, DP 1,7), cerca de 84% dos pais relataram que seu filho s6
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compareceu a consulta odontolégica quando estava com dor de dente, e 18%
tinham medo de dentista. A andlise de regressdo mostrou que a pontuacgdo do indice
de placa e a frequéncia de atendimento odontolégico foram preditores confiaveis
para a experiéncia de cérie. As criancas tiveram alto indice de carie dentaria e indice
de placa. A maioria apresentou higiene bucal ruim e relatou ingestdo excessiva de
alimentos cariogénicos, com atendimento odontolégico somente em casos de dor.
Logo, € necesséario haver iniciativas futuras de promoc¢édo de saude bucal nesta

populacéo.

O estudo de Dumitrescu et al., 2022 correlacionou a prevaléncia e a
gravidade da carie dentaria com variaveis preditoras: as variaveis de nivel individual
(sexo, idade, escolaridade dos pais e comportamento dietéticos) e as variaveis
socioeconOmicas (area, tipo de residéncia, desenvolvimento do municipio). Foi
selecionada uma amostra estratificada e randomizada de 809 criancas de 6 a 8
anos, de escolas urbanas e rurais na Roménia, que foram avaliadas por meio de um
guestionario de saude bucal para criancas (OMS) (contendo questfes como: sexo,
idade, escolaridade dos pais, frequéncia de escovacao dentaria, comportamento
preventivo, e dieta alimentar). Foram realizados exames clinicos para determinar os
indices ceo-d/CPO-D e o indice de Significancia de Carie (SIC) para definir a
experiéncia de carie dentaria. O conjunto de dados para cada variavel foi analisado
pelo Modelo de Hurdle. O valor médio do ceo-d/CPO-D foi de 4,89 e o indice SIC de
9,83. Foi observada uma associacdo negativa entre o indice CPO-D e a
escolaridade dos pais, sendo previsto tanto pela escolaridade do pai ($=0,33,
EP=0,07, p<0,001) quanto da mae (B=0,25, EP=0,07, p<0,01). Em conclusao, a
prevaléncia de céarie nas criancas do estudo foi muito alta em comparacdo a
recomendacdo da OMS para essa faixa etaria, sendo influenciada por parametros
como nivel de escolaridade dos pais, a falta de uma dieta alimentar mais saudavel, e

o indice de desenvolvimento do municipio.

As diretrizes da OMS (WHO), 2022, recomendam diminuir o consumo de
aclcar para reduzir ou prevenir a carie dentaria nas criancas, enfatizando a
importancia do flior autoaplicado em cremes dentais, enxaguatorios bucais, ou
aplicados profissionalmente (verniz e gel), e por programas baseados na
comunidade (fluoretacdo da éagua, sal ou leite) para melhorar a saude bucal,

recomendando a escovacdo dentéria 2 x ao dia com um creme dental com fllor,
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incorporando aos habitos diarios de higiene pessoal, sendo que os hébitos de
promocédo de saude devem ser encorajados em ambiente de educacgéo (escolas,
pré-escolas ou jardim de infancia), com um papel importante no desenvolvimento de
comportamentos positivos na promoc¢do de saude, dentro do ambiente familiar, e de
outros ambientes comunitarios. As pesquisas em saude bucal sdo fundamentais
para melhorar a qualidade dos cuidados em saude bucal no individuo e na
populacdo, e tem o potencial de estimular o desenvolvimento da prética clinica
baseada em evidéncias, apoiando a reforma do sistema de cuidado de saude,
impulsionando politicas de saude bucal com estratégias mais eficazes.

O estudo transversal de Bhadila et al., 2023, investigou o impacto das lesdes
cariosas e suas complicagdes clinicas na OHRQoL de criancas de 8 a 10 anos que
frequentavam o Hospital Universitario na Arabia Saudita. As variaveis avaliadas para
cada crianca foram os dados sociodemograficos, e a OHRQoL, usando a verséo
arabica do CPQsg.10 com 25 questdes em 4 dominios: i) sintomas orais; ii) limitagcdes
funcionais; iii) bem-estar emocional; iv) bem-estar social, e 2 questdes sobre a
percepcao global da saude. As lesdes cariosas e suas complicacdes clinicas foram
avaliadas através dos indices ceo-d/CPO-D e o comprometimento pulpar, ulceracéo,
fistula e abscesso através do indice pufa/PUFA. A estatistica descritiva das variaveis
sociodemograficas e as respostas das questdes do CPQs.10 foram apresentadas
como valores absolutos e porcentagens em 169 criancas avaliadas. As médias + DP
dos indices ceo-d/CPO-D foram 5,03 £2,5 e 2,35 + 1,7, respectivamente, e 0s
indices de pufa/PUFA foram 1,03 + 1,6 e 0,05 + 0,2 respectivamente. O que mais
impactou a OHRQoL das criancas avaliadas foi 0 alimento impactado nos dentes
(63%), depois halitose (38,5%). Nenhuma crianca relatou que os seus problemas de
saude bucal afetaram as tarefas escolares. As criancas com 0s maiores indices de
ceo-d e pufa/PUFA tiveram impactos estatisticamente mais significantes no CPQsg.10.
Os achados deste estudo mostraram que o0s valores elevados dos indices ceo-
d/CPO-D e pufa/PUFA tiveram um impacto negativo estatisticamente significante na

OHRQoL das criancas de 8 a 10 anos.
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3 OBJETIVO

Obijetivo prinicipal:

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto na percep¢ao de criangas de 8 anos
com relacdo a saude bucal apGs a realizacdo de atividades interativas de educacéo

em saude e higiene bucal.

Objetivo secundario:

Avaliar a condicao clinica através dos indices ceo-d/CPO-D (antes e apos as
atividades interativas), presenca de apinhamento anterior, presenca de espacamento
anterior, e presenca de mordida cruzada posterior (antes das atividades interativas).
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4 METODOLOGIA

O presente projeto de pesquisa atendeu a Resolugdo n° 196, de 16 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde, e ao Codigo de Etica Profissional
Odontolégico (Resolucdo CFO n° 042/2003). Para todas as criancas e seus
responsaveis foram oferecidas explicacbes verbais e escritas sobre os obijetivos,
metodologia, beneficios e eventuais riscos relacionados a participacdo no estudo.
Assim, as criancas que aceitaram participar do estudo, 0s seus responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), previamente
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
da Universidade Santo Amaro com o CAAE: n®59474122.5.0000.0081 (Anexo 2).

Foram incluidas no estudo 85 criancas de 8 anos de idade, estudantes do
terceiro ano do Ensino Fundamental, oriundas da Escola Municipal de Educacéo
Fundamental Deputado José Blota Junior, localizada na Rua René Castera, 601, na
Chéacara da Enseada, Sao Paulo, de um total de 150 criangas. ApOs consentimento
dos pais quanto a participagdo na pesquisa, as criancas foram avaliadas

clinicamente e responderam o CPQg.10 (Questionario de Percepcdes de Crianca).

As criancas foram avaliadas por dois examinadores previamente treinados e
calibrados para observacdo dos indices CPO-D (dentes cariados, perdidos e
obturados na denticdo permanente) e ceo-d (dentes cariados, com extracdo indicada
e obturados na denticdo decidua). A calibracéo foi realizada por dois examinadores
gue ao acaso examinaram a mesma crianca em relacdo a perda dentaria e carie
dentaria. Posteriormente os exames foram comparados e discutidos, tendo como
base o material de apoio e os parametros propostos para tais doencas (World Health
Organization, 1993; Frias et al.,, 2004). As comparacbes entre 0S exames
propiciaram um consenso, que passou a ser a referéncia do grupo - padrao ouro. Os
resultados dos diagnésticos de cada examinador para o0s agravos foram

confrontados com o consenso.

Para o calculo das discordancias foi utilizado um software que possibilita a
utilizacdo de dois indicadores: a porcentagem geral de concordancia (PGC) e o

Coeficiente Kappa, que exclui do calculo os diagndsticos atribuidos ao acaso.
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Na avaliagdo clinica as criancas apenas abriram a boca, e o instrumento
utilizado foi um abaixador de lingua descartavel. O questionario CPQsg 10 foi aplicado
por uma das pesquisadoras que além de estar no dltimo ano da Faculdade de
Odontologia da Universidade Santo Amaro, € professora dessa escola ha 4 anos.

O CPQsg.10 abrange quatro dominios: sintomas bucais, limitac6es funcionais,
bem-estar emocional e bem-estar social. O questionario também inclui o género e a
idade da crianca. As questfes 1 e 2 se referem a percepcao global da saude bucal e
bem-estar geral, e apresentam opc¢des de resposta que variam de zero (0) a trés (3)
pontos. As demais questfes: sintomas bucais (questdes 3 a 7), limitagcdes funcionais
(questbes 8 a 12), bem-estar emocional (questdes 13 a 17), e bem-estar social
(questbes 18 a 27), sdo medidas com escores de zero a quatro pontos (O=nenhuma
vez; 1=uma ou duas vezes; 2=as vezes, 3=muitas vezes; 4=todos os dias ou quase
todos os dias). A pontuacao total € obtida pela soma dos escores de todas as
guestdes. Quanto maior a pontuacdo, maior o impacto na qualidade de vida
(Barbosa et al., 2011). Os itens versam sobre a frequéncia que 0s eventos
ocorreram nas quatro semanas anteriores a aplicacédo do instrumento. As opcdes de
resposta seguem a escala Lickert de cinco pontos, variando do escore 0 ao escore 4
para cada item. Desta forma, a crianca pode apresentar valores para o instrumento
gue variam de 0 (nenhum impacto da sua condicdo bucal sobre sua qualidade de
vida) ao escore 100 (maximo impacto da sua condicdo bucal sobre sua qualidade de

vida).

Foi aplicada a versdao em portugués do CPQgi0 através de entrevistas
individuais, assim como realizados os exames clinicos nas criancas avaliando 0s
indices ceo-d (denticdo decidua) e CPO-D (denticdo permanente), presenca de
apinhamento anterior, presenca de espacamento anterior, e presenca de mordida
cruzada posterior (lado direito e/ou esquerdo) na denticho mista, que foram
realizados nas dependéncias da escola pelos mesmos examinadores previamente

calibrados que preencheram as fichas clincas (Anexo 4).

Apbs a aplicacao do questionario e avaliacao clinica, as criancas participaram
de uma palestra interativa de cerca de 1 hora sobre educacdo em saude e higiene
bucal com recursos audiovisuais, e foi também utilizado macromodelos para

demonstrar as técnicas de higiene bucal; receberam um kit contendo escova dental
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e pasta dental com flior, e uma cartilha ilustrativa (Anexo 3) com desenhos sobre
higiene bucal. Noventa dias ap0s a realizagédo da palestra, o questionario CPQsg 1o foi
aplicado novamente e novos exames clinicos (indices ceo-d/CPO-D) foram

realizados.

No nosso estudo além do género e idade, o Questionario CPQs.1o foi
composto pelas 27 questdes (Anexo 5).

Na andlise dos resultados foram utilizados os softwares: SPSS V26 (2019),
Minitab 21.2 (2022) e Excel Office 2010. Como metodologia estatistica foram
aplicados: Teste Qui-Quadrado para independéncia, Teste de Mann-Whitney para
comparar 0s momentos pré e pos dos fatores quantitativos, Teste Z de duas
proporc¢des para analisar a distribuicdo das respostas dos fatores, e p-valor. O valor
do nivel de significancia adotado p<0,05 (5%). Todos os intervalos de confianca

foram construidos com 95% de confianca estatistica.
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5 RESULTADOS

Foram incluidas no estudo inicialmente 85 criancas de 8 anos de idade, 4
criangas nao retornaram com o termo assinado e foram retiradas do estudo, mas

tiveram acesso a palestra interativa de educacdo em saude e higiene bucal.

As 81 criancas incluidas tinham média de idade de 8 anos (DP 0,19) (pré) e
8,42 anos (DP 0,50) (p6s), sendo 45 meninas e 36 meninos. Os dados clinicos,
avaliados antes, e 3 meses ap0s palestra ndo mostraram diferenca estatistica. Foi
utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar os momentos pré e pos dos

fatores quantitativos (Tabela 1).

Tabela 1: Idade e indices ceo-d/CPO-D pré e pés atividades interativas

L Desvio
Média Padrio IC p-valor
Pré 8,00 0,19 0,04
Idade P6s 842 0,50 011 000l
. Pré 1,12 1,81 0,39
Cariado b6 120 1,69 037 0464
Pré 0,16 0,51 0,11
Restaurados Pés 016 0.51 0.11 1,000
, Pré 0,12 0,48 0,11
Extraidos P6s 012 0.48 0.11 1,000
Dentes Pré 0,51 0,90 0,20 0.085
Ausentes Pés 0,64 0,78 0,17 '

Analisando os fatores qualitativos por meio da distribuicdo da frequéncia
relativa (percentuais), ndo foram comparados os momentos pré e pos, pois a
distribuicdo do pré é exatamente igual a distribuicio do momento pds. Assim,
utilizamos o teste Z de duas proporcdes para analisar a distribuicdo das respostas
dos fatores (Tabela 2). Nas variaveis com apenas dois niveis de resposta, o p-valor
€ direto a comparacdo deles. Ja nas variaveis com 3 ou mais niveis de resposta, na
tltima coluna os p-valores da comparacdo de cada nivel de resposta sempre em

relacdo ao mais prevalente que estd como Referéncia (Ref.).
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Tabela 2: Distribuicdo dos Fatores Clinicos Qualitativos (Pré-intervencao)

N % p-valor

1 segmento apinhado 16 19,8%  <0,001

Apinhamento anterior 2 segmentos apinhados 4 4,9% <0,001
Nao 61 75,3% Ref.

1 segmento espacado 26 32,1% 0,003

Espagcamento anterior 2 segmentos espacados 10 12,3% <0,001
Sem espagamento 45 55,6% Ref.

. . Ausente 70 86,4%
Mordida cruzada posterior Presente 11 13.6% <0,001

Ao comparar os momentos Pré e Pds para os resultados clinicos separados
entre dentes deciduos (d) e dentes permanentes (P), concluimos que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os momentos pré (ano de 2022) e po6s
(ano de 2023) para os resultados clinicos avaliados (Tabela 3).

Tabela 3: indices ceo-d e CPO-D

Média E:j:’;g IC p-valor
. Pré 1,19 1,80 0,39

cariados-d sz 1.14 151 0.33 0,380
Pré 016 051 0,11

obturados-d P6s 0.16 0.51 0.11 1,000

com extracdo Pré 0,12 0,48 0,11 0.317

indicada-d Pos 0,09 0,36 0,08 '

Pré 141 181 0,39

ceo-d chz 138 172 037 0739
Pré 006 0,29 0,06

CARIADO-P sz 006 029 o0s L1000
Pré 000 0,00 -x-

PERDIDO-P sz 000 000 ] i ~ 1,000
Pré 000 0,00 X~

OBTURADO-P sz 000 000 ] i ~ 1,000
Pré 006 0,29 0,06

cPo-D P6s 0,06 0,29 0,06 1,000

ceo-d+CPO-D sgz 113471 1122 gzﬁ 0,738

O objetivo secundario foi avaliar a condicdo clinica (indices ceo-d/CPO-D,
presenca de apinhamento anterior, presenca de espacamento anterior, e presenca
de mordida cruzada posterior) na denticdo mista. De acordo com a presenca de
céarie e malocluséo, as criancas foram encaminhadas para atendimento odontolégico
na unidade do SUS do bairro, sendo os pais notificados.

O objetivo principal foi avaliar a mudanca na percepg¢éao das criangas quanto a

saude bucal ap6s a palestra interativa realizada em um Unico dia.
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O questionéario foi aplicado individualmente por meio de entrevista.

Assim, comparamos 0s momentos pré e poés para a distribuicdo das
frequéncias relativas em cada uma das 27 questdes do questionario CPQ. Para essa
comparacao estatistica foi utilizado o teste de Qui-Quadrado.

Tabela 4: Questionario CPQg 1o pré e pos atividades interativas

Pré Pés p-valor
N % N %
Percepcéo global da satde bucal e bem-estar geral
Vocé acha que seus dentes e sua boca séo:

Muito Bons 6 74% 13 16,0% 0,09
Qo1 Bons 57 70,4% 59 72,8% 0,73
Mais ou Menos 18 22,2% 9 11,1% 0,06

Quanto seus dentes ou bocate incomodam?
N&o incomodam 59 72,8% 63 77,8% 0,47
Q02 Quasenada 8 99% 5 6,2% 0,39
Um pouco 11 13,6% 12 14,8% 0,82
Muito 3 37% 1 1,2% 0,31

Sintomas bucais

No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor de dentes ou dor na boca?

Nenhuma vez 67 82,7% 67 82,7% 1,00

Q03 Uma ou 2 vezes 8 9,9% 7 8,6% 0,78
As vezes 4 4,9% 5 6,2% 0,73

Muitas vezes 2 2,5% 2 2,5% 1,00

No ultimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca?

Nenhuma vez 74 91,4% 72 88,9% 0,59

Q04 Umaou 2 vezes 5 6,2% 9 11,1% 0,26
As vezes 2 2,5% 0 0,0% 0,15

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

Nenhuma vez 57 70,4% 64 79,0% 0,21
Uma ou 2 vezes 9 11,1% 8 9,9% 0,80
Q05 As vezes 9 11,1% 7 8,6% 0,60
Muitas vezes 2 2,5% 1 1,2% 0,56
Todos os dias 3 3,7% 1 1,2% 0,31
No ultimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada em seus dentes?

Nenhuma vez 10 12,3% 18 22,2% 0,10
Q06 Uma} ou 2 vezes 57 70,4% 48 59,3% 0,14
As vezes 11 13,6% 14 17,3% 0,51
Todos os dias 3 3,7% 1 1,2% 0,31

No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na sua boca?
Nenhuma vez 72 88,9% 63 77,8% 0,06
Q07 Uma} ou 2 vezes 2 2,5% 2 2,5% 1,00
As vezes 6 7,4% 16 19,8% 0,02

Muito 1 1,2% 0 0,0% 0,32




Limitacdes funcionais

No ultimo més, quantas vezes vocé demorou mais para comer sua comida
por causa de seus dentes ou de sua boca?

Muito 1 1,2% 0 0,0% 0,32

Q08 Nenhuma vez 69 85,2% 73 90,1% 0,34
Uma ou 2 vezes 6 7,4% 5 6,2% 0,76

As vezes 2 2,5% 3 3,7% 0,65

No Gltimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou
mastigar comidas mais duras?

Nenhuma vez 16 19,8% 29 35,8% 0,02
Q09 Uma ou 2 vezes 60 74,1% 37 45,7% <0,01
As vezes 5 6,2% 15 18,5% 0,02

No ultimo més, quantas vezes foi dificil para vocé comer o que vocé
gueria por causa dos seus dentes ou de sua boca?

Nenhuma vez 72 88,9% 74 91,4% 0,60
Q10 Uma ou 2 vezes 7 8,6% 4 4,9% 0,35
As vezes 2 2,5% 3 3,7% 0,65

No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificudade para falar por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

Nenhuma vez 77 95,1% 80 98,8% 0,17
Q11 Uma ou 2 vezes 1 1,2% 1 1,2% 1,00
As vezes 2 2,5% 0 0,0% 0,16

No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para dormir por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

012 Nenhuma vez 80 98,8% 80 98,8% 1,00
Uma ou 2 vezes 1 1,2% 1 1,2% 1,00

Bem-estar emocional

No ultimo més, quantas vezes vocé ficou chateado por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

Nenhuma vez 77 95,1% 79 97,5% 0,41
Q13 Uma ou 2 vezes 3 3, 7% 1 1,2% 0,31
As vezes 1 1,2% 1 1,2% 1,00

No ultimo més, quantas vezes vocé se sentiu triste por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

Nenhuma vez 76 93,8% 79 97,5% 0,25
Q14 Uma ou 2 vezes 4 4,9% 1 1,2% 0,17
As vezes 1 1,2% 1 1,2% 1,00

No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com vergonha por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

Nenhuma vez 75 92,6% 76 93,8% 0,76
Q15 Uma ou 2 vezes 2 2,5% 3 3,7% 0,65
As vezes 3 3,7% 2 2,5% 0,65

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

Nenhuma vez 77 95,1% 77 95,1% 1,00
Q16 Uma ou 2 vezes 2 2,5% 2 2,5% 1,00
As vezes 2 2,5% 2 2,5% 1,00

No ultimo més, quantas vezes vocé achou que vocé néo era tdo bonito
guanto outras pessoas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

Nenhuma vez 26 32,1% 64 79,0% <0,01
Q17 Uma ou 2 vezes 54 66,7% 16 19,8% <0,01
As vezes 1 1,2% 1 1,2% 1,000

45



46

Bem-estar social

No ultimo més, quantas vezes vocé faltou a aula por causa dos

seus dentes ou de sua boca?

Q18 Nenhuma vez 80 98,8% 81 100,0% 0,32
Uma ou 2 vezes 1 1,2% 0 0,0% 0,32

No dltimo més, quantas vezes vocé deixou de fazer seu dever de casa

por causa dos seus dentes ou de sua boca?

Q19 Nenhuma vez 80 98,8% 80 98,8% 1,00

Uma ou 2 vezes 1 1,2% 1 1,2% 1,00
No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para prestar atengao
na aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?

Q20 Nenhuma vez 81 100,0% 81 100,0% -X-
No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar ou ler em voz alta na
sala de aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?

Nenhuma vez 80 98,8% 80 98,8% 1,00
Uma ou 2 vezes 1 1,2% 1 1,2% 1,00
No dltimo més, quantas vezes vocé deixou de sorrir ou dar risadas
guando estava junto de outras criangas por causa dos seus dentes ou
de sua boca?

Q22 Nenhuma vez 80 98,8% 80 98,8% 1,00

As vezes 1 1,2% 1 1,2% 1,00
No dltimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar com outras criangas
por causa dos seus dentes ou de sua boca?

023 Nenhuma vez 79 97,5% 80 98,8% 0,56

Uma ou 2 vezes 1 1,2% 1 1,2% 1,00
No dltimo més, quantas vezes vocé ndo quis ficar perto de outras
criancas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

Q24 Nenhuma vez 81 100,0% 81 100,0% -X-
No ultimo més, quantas vezes vocé ficou de fora de jogos e brincadeiras
por causa dos seus dentes ou de sua boca?

Q25 Nenhuma vez 81 100,0% 80 98,8% 0,32
As vezes 0 0,0% 1 1,2% 0,32

No ultimo més, quantas vezes outras criangas fizeram brincadeiras
desagradaveis com vocé por causa dos seus dentes ou de sua boca?

Q21

Nenhuma vez 78 96,3% 79 97,5% 0,65
Q26 Uma ou 2 vezes 2 2,5% 1 1,2% 0,56
As vezes 1 1,2% 1 1,2% 1,00

No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram perguntas para
vocé por causa de seus dentes ou sua boca?

Nenhuma vez 80 98,8% 81 100,0% 0,32
Uma ou 2 vezes 1 1,2% 0 0,0% 0,32

Q27

Atabela 5 apresenta as pontuacdes atribuidas a cada uma das respostas das
27 questdes do CPQ nos respectivos dominios de saude.



Tabela 5: Pontuac¢des do CPQg 1o (questdes 1-27)

N° de N° de
Dominios Questbes Desempenho Pontuagao Criancas Total Criancas Total
a a
12 aplicagao apliclagéo 22 aplicacdo apliczagéo
1 muito bons 0 6 0 13 0
bons 57 57 59 59
Percepgéo mais ou
global menos 2 18 36 9 18
da satde bucal Total Geral 93 77
e
Bem-estar geral néo
2 incomodam 0 59 63
guase nada 1 8 5
um pouco 2 11 22 12 24
muito 3 3 9 1 3
Total Geral 39 32
3 nenhuma vez 0 67 0 67
1 ou 2 vezes 1 8 8
as vezes 2 4 8 5 10
muitas vezes 3 2 6 6
Total Geral 22 23
4 nenhuma vez 0 74 0 72 0
1 ou 2 vezes 5 5 9
as vezes 2 4 0
Total Geral 9 9
5 nenhuma vez 0 57 0 64 0
1 ou 2 vezes 1 9 8
as vezes 2 9 18 7 14
Sintomas bucais muitas vezes 3 2 6 1
todos os dias 4 3 12 1
Total Geral 45 29
6 nenhuma vez 0 10 0 18 0
1 ou 2 vezes 1 57 57 48 48
as vezes 2 11 22 14 28
todos os dias 4 3 12 1 4
Total Geral 91 80
7 nenhuma vez 0 72 0 63
1 ou 2 vezes 1 2 2
as vezes 2 6 12 16 32
muitas vezes 3 1 3 0 0
Total Geral 17 34
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8 nenhuma vez 0 69 0 73 0

1 ou 2 vezes 1 6 6 5 5

as vezes 2 2 4 3 6

muitas vezes 3 1 3 0 0

Total Geral 13 11

9 nenhuma vez 0 16 0 29 0

1 ou 2 vezes 1 60 60 37 37

as vezes 2 5 10 15 30

Total Geral 70 67

Limitagcbes 10 nenhuma vez 0 72 0 74 0

funcionais 1 ou 2 vezes 1 7 7 4 4

as vezes 2 2 4 3 6

Total Geral 11 10

11 nenhuma vez 0 77 0 80 0

1 ou 2 vezes 1 1 1 1 1

as vezes 2 2 4 0 0

Total Geral 5 1

12 nenhuma vez 0 80 0 80 0

1 ou 2 vezes 1 1 1 1 1

Total Geral 1

13 nenhuma vez 0 7 0 79 0

1 ou 2 vezes 1 3 3 1 1

as vezes 2 1 2 1 2

Total Geral 6 3

14 nenhuma vez 0 76 0 79 0

1 ou 2 vezes 1 4 4 1 1

as vezes 2 1 2 1 2

Total Geral 6 3

15 nenhuma vez 0 75 0 76 0

1 ou 2 vezes 1 2 2 3 3
Bem-estar R

emocional as vezes 2 3 6 2 4

Total Geral 8 7

16 nenhuma vez 0 77 0 77 0

1 ou 2 vezes 1 2 2 2 2

as vezes 2 2 4 2 4

Total Geral 6 6

17 nenhuma vez 0 26 0 64 0

1 ou 2 vezes 1 54 54 16 16

as vezes 2 1 2 1 2

Total Geral 56 18
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A tabela 6 mostra as pontuacdes médias (DP) em TO e T1 (com mediana, IC,

e valor p) do CPQ Geral, dos sintomas bucais, limitacbes funcionais, bem-estar

emocional, e bem-estar social.



Tabela 6: Pontuacdes dos 4 dominios do CPQg.10
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TO Média (DP) T1 Média (DP) Mediana 1IC95% Intervalo Valor p

CPQg.10 Geral 15,08 (24,17) 12,48 (20,6) 6/3 1,16-6,36 0-91/0-80 0,16
Sintomas bucais 7,36 (6,62) 7 (5,36) 22/29 14,03-17,63 9-91/9-80 0,76
LimitagGes 4(5,67) 3,6 (5,56) 11/10 0,037-3,96 1-70/1-67 0,04
funcionais

Bem-estar 3,28 (4,43) 1,48 (1,23) 6/6 11,19-29,19 6-56 / 3-18 0,28
emocional

Bem-estar social 0,44 (0,47) 0,4 (0,21) 1/1 0,52-0,72 0-4/0-3 0,72

Concluimos que foram poucas as diferencas estatisticamente significantes
entre os indices pré e pés palestra. Foi observada significancia na Pergunta 7 para o
indice da resposta “As Vezes” onde o valor aumentou de 7,4% p no pré para 19,8%

no pos palestra (p-valor = 0,022).

No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na boca?

o

o

Figura 2: Compara percepcao de saude bucal CPQ 07
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Outra pergunta com significancia estatistica foi a Pergunta 9 com diferenca
nas trés respostas, onde observamos que o indice de “Nenhuma vez” aumentou de
19,8% para 35,8% (p-valor = 0,023), ja o indice de “Uma ou 2 vezes” reduziu de 74,1%
no pré para 45,7% (p-valor <0,001) no péds, e por fim, o indice de “As vezes” subiu de
6,2% para 18,5% (p-valor = 0,017).

No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou mastigar

comidas mais duras?

o

EPré

Figura 3: Compara percepc¢éo de saude bucal CPQ 09

A Ultima questdo com diferenca estatisticamente significante foi a Pergunta 17
onde notamos que o indice de “Nenhuma vez” subiu de 32,1% para 79,0% e o indice
de “Uma ou 2 vezes” caiu de 66,7% para 19,8%, ambos com p-valor <0,001. Ja o
indice de “As vezes” permaneceu em 1,2% em ambos 0os momentos (p-valor =
1,000).
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No ultimo més, quantas vezes vocé achou que nao era tdo bonito quanto as

outras pessoas por causa dos seus dentes e da sua boca?

Figura 4: Compara percepcéao de saude bucal CPQ 17
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6 DISCUSSAO

Este estudo abordou a educacdo em saude bucal avaliando a percepcao de
criancas quanto a sua condi¢cdo bucal através da aplicacdo do questionario CPQg.10
antes e apos (3 meses) a palestra interativa sobre educacdo em saude e higiene
bucal com 1 hora de duragédo, com recursos audiovisuais, € uso de macromodelos,
com a distribuicdo de cartilhas ilustrativas e um kit de higiene bucal; foi também
realizada a avaliacdo clinica para os indices ceo-d/CPO-D (pré/p6s), para presenca
de espacamento dentario anterior, e maloclusdo (pré) na denticdo mista das criancas
de 8 anos de uma escola publica na periferia de Sao Paulo.

Este estudo utilizou o CPQs.;o adaptado por Barbosa et al., 2011, para
criancas de 8 a 10 anos, com 27 questdes nos 4 dominios de saude: sintomas
bucais (questbes 3 a 7), limitagbes funcionais (questdes 8 a 12), bem-estar
emocional (questdes de 13 a 17), bem-estar social (questbes 18 a 27), e mais 2
guestdes de percepcao global da saude bucal e bem- estar geral (questdes 1 e 2).
O CPQs.10 analisou as experiéncias relacionadas a doenga bucal, bem como elas
comprometem a qualidade de vida das criancas avaliadas, combinando informacdes
sobre o estado de saude bucal com a frequéncia (respostas como por exemplo,

nenhuma vez, as vezes, muitas vezes) associada a esse estado.

Este estudo esta de acordo com o estudo de Rebok et al., 2001, que mostrou
gue as criancas de 8 a 11 anos sao suficientemente aptas a compreender a natureza
da tarefa e os termos apresentados a elas, tendo condi¢cdes de explicar suas
respostas de modo claro, mostrando que compreenderam as perguntas sobre sua

salde bucal.

Este estudo corrobora com o Grupo | do estudo de Hebbal et al., 2011, na
gual foi aplicado um questionario com as questbes sobre saude bucal para as
criancas responderem antes e apds o programa de educacdo em saude bucal com
recursos audiovisuais. Ambos os estudos mostraram que houve mudanca na

percepcao de saude bucal.

Mais da metade das criancas deste estudo relataram que o nivel de

intensidade do impacto foi “um pouco” e “uma ou duas vezes” nos 4 dominios da
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saude (Sintomas Bucais, Limitagdes Funcionais, Bem-estar emocional, e Bem-estar
Social). Estes resultados foram proximos a estudos semelhantes com criangas em
idade escolar na Malésia (Yusof & Jaapar, 2013), e na Tailandia (Gherunpong et al.,
2004) que responderam terem nivel de intensidade do impacto “muito pouco” e

“pouco”.

No presente estudo, as maiores frequéncias (muitas vezes/todos o0s
dias/muito) nos impactos de Sintomas Bucais foram: desconforto em relacédo aos
dentes (pergunta n° 2 do CPQs.p “Quanto seus dentes ou sua boca te
incomodam?”), presenga de dor (pergunta n°® 3 do CPQg.10 “No ultimo més, quantas
vezes vocé sentiu dor de dente ou na boca?”), e sensibilidade dental ao frio
(pergunta n® 5 do CPQs.10 “No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos dentes
quando comeu ou bebeu alguma coisa gelada?”). As causas mais frequentes de
impacto foram a impactagédo alimentar e dificuldade para mastigar alimentos mais
duros (perguntas n° 6 e 9 do CPQsg.10 “No Ultimo més, quantas vezes a comida ficou
agarrada nos seus dentes? “e “No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade
para morder ou mastigar comidas mais duras?”,respectivamente), quando
comparado ao estudo na Malasia de Yusof & Jaapar, 2013, as causas mais

frequentes de impacto foram dor de dente, dente fraturado e sensibilidade dental.

Nosso estudo, apesar de nado ter sido comparado a um grupo controle
(limitacdo do estudo) esta de acordo com os estudos de Jaime et al., 2015, em
Monte Sido (MG) e Nguyen et al., 2021, no Vietnda, os quais nao foram
suficientemente eficientes para a diminuicdo da incidéncia de carie dentaria. O
presente estudo mudou a percepcdo em saude bucal das criancas avaliadas apés o

programa de educacao em saude bucal e da reaplicacdo do CPQs.10.

O questionario CPQg.1o foi aplicado individualmente por meio de uma entrevista
por uma professora da escola, que esta cursando o dltimo ano na Faculdade de
Odontologia da Universidade Santo Amaro. Este formato facilitou a compreensao,
interacdo, liberdade, e entendimento do questionario pelas criancas do estudo,

também aplicado por Mendonca et al., 2021.

Comparando-se este estudo com o estudo de Mota-Veloso et al., 2015, com
estudantes brasileiros de 8 a 10 anos em relacdo as respostas do CPQsg.10, eles

mostraram que houve um aumento na percepg¢ao de sintomas bucais, e limitagdes
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funcionais, enquanto que 0 nosso estudo mostrou que houve mudangca na
percepcdo das criangas quanto a sua condi¢cdo bucal em relacdo a sintoma bucal
(questéo 7), limitacdo funcional (questao 9), e bem-estar emocional (questado 17) do
CPQs-10, (“No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na boca?”, “No
ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou mastigar comidas
mais duras?”, e “ No ultimo més, quantas vezes vocé achou que nao era tao bonito
guanto as outras pessoas por causa dos seus dentes e da sua boca?’,

respectivamente).

Nosso estudo esta em concordancia com os achados de Bhadila et al., 2023,
na Ardbia Saudita, onde nenhuma crianca (em nosso estudo praticamente todas as
criancas, N 80) relatou que seus problemas de saude bucal afetaram as tarefas
escolares, enquanto no estudo de Santos et al., 2019, em Florianopolis (SC)

afetaram a atencado nas aulas, e houve absenteismo escolar.

A pontuacdo meédia do CPQ geral foi de 20,79 (DP 14,92) no estudo de
Mendonca et al.,, 2021, em criancas de 6 a 8 anos (no grupo com presenca de
lesdes cariosas cavitadas em dentina no pré-tratamento) em Paranoa (DF); de 15,6
(DP 11,8) no estudo de Pauli et al., 2020, em criancas de 8 a 12 anos em Pelotas
(RS); de 18,6 (DP 12,6) no estudo de Jokovic et al., 2004, em criancas de 8 a 10
anos no Canada; de 10,7 (DP 9,5) no estudo Do & Spencer, 2008, em criancas de 8
a 13 anos na Australia; e de 15,08 (DP 24,17) em TO, e 12,48 (DP 20,6) em T1,
sendo observada também diferenca estatistica para o dominio limitacdo funcional
entre TO e T1 no presente estudo. O dominio que apresentou maior impacto foi o de

sintomas bucais (TO e T1), em concordancia com o estudo de Pauli et al.,2020.

O estudo de Sadana et al., 2017, mostrou que a educacdo em saude bucal
pode ser realizada por método tradicional ministrando palestras, pelo uso de cartilha
ilustrativa sobre higiene bucal, e por meio de recursos audiovisuais, ou pela
combinacdo de dois ou mais. Os resultados foram mais eficazes quando foi
ministrada palestra, com cartilha, e/ou recurso audiovisual para melhorar o
conhecimento sobre salde bucal. No presente estudo foi ministrada uma palestra
com recursos audiovisuais, utilizando macromodelos para instrucdo de higiene

bucal, e foi distribuido as criangas uma cartilha sobre educacdo em saude bucal.
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Nosso estudo foi um projeto com educacdo em saude bucal com a
distribuicdo de escova e pasta dental, e estd em concordancia com a revisdo de
literatura realizada por de Silva et al., 2016, que incluiu estudos com intervencdes de
promocédo de saude bucal em criancas, geralmente implementadas com menos um
ano, e onde os resultados mostraram que os estudos que utilizaram abordagens
combinadas como intervencdo de educacdo em saude bucal e cuidados bucais
preventivos profissionais, com a distribuicdo de escova e pasta dental, seriam mais
promissores a ter um impacto positivo na reducéo de carie dentaria. Assim como as
intervencgdes que tinham como foco a dieta, e a reducdo do consumo de bebidas e
alimentos acgucarados; tais estudos concluiram que a educacdo em saude bucal
isolada foi a intervencdo menos eficaz, e por si s6 nao fez diferenca na prevencao

de carie dentaria.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a carie dentaria pode ser medida
como prevaléncia e incidéncia, com a recomendacao da utilizacdo do indice ceo-d
para os dentes deciduos, sendo que a doenca crénica infantil mais comum € a carie
nao tratada em dentes deciduos, afetando 514 milhdes de criancas mundialmente.
No presente estudo a prevaléncia de carie foi maior (51,85%) que a prevaléncia
global média estimada de céarie nos dentes deciduos (43%). A carie dentaria
acomete todas as faixas etarias, iniciando com a erupcdo dos primeiros dentes

deciduos e sua prevaléncia aumenta até a idade adulta, (WHO, 2022)

Neste estudo a prevaléncia de carie dentaria nas criancas de 8 anos foi de
51,85%. No SB Brasil 2010 foi de 80,2% em criancas com 5 anos, e de 54,1% em
criancas com 12 anos (Brasil., Brasil. SB Brasil 2010); no estudo de Mota-Veloso et
al., 2015, em Diamantina (MG) foi de 64,6%, em criancas de 8 a 10 anos; no estudo
de Pichot et al., 2014, realizado na Nova Caledbnia (Oceania) foi de 59,9%, em
criancas com 9 anos; e no estudo de Veiga et al., 2015, em Portugal foi de 72,1%,

em criancas de 5 a 12 anos.

Podemos afirmar que em relacdo a prevaléncia de carie dentaria ceo-d no
presente estudo a média foi na pré intervencéo de 1,41 (DP 1,81, IC 0,39), e na pos
(3 meses) de 1,38 (DP 1,72, IC 0,37), sendo menor que a média de 3,11 (DP 3,01,
IC 0,79 £ 5,43) encontrada a nivel nacional no SB Brasil em 2010 em criancas de 5
anos (Vasconcelos et al.,, 2018), que a média 3,07 (IC 2,59 + 3,56, DP 2,78)
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encontrada em Paraty (RJ) em criancas de 5 a 13 anos (Nunes et al., 2014), e que a
média 3,86 (ICx 3,32) encontrada na Poldnia em criangas de 5 a 13 anos (Opydo-
Szymaczek et al., 2021); considerando IC 95%. Quando comparado a porcentagem
de criancas com indice de ceo-d=0 observada no ultimo levantamento das condi¢des
de saude bucal da populacdo brasileira para as criancas de 5 anos, na regido
Sudeste foi de 52%, Nordeste 41,6%, e no Brasil 46,6% de acordo com o SB Brasil
em 2010 (Vasconcelos et al., 2018), neste estudo o ceo-d=0 foi de 41,97% nas
criancas de 8 anos. Os resultados do SB Brasil 2010 mostraram que houve aumento
desse percentual (ceo-d=0) nas regides Sudeste (aumento de 7,0% de 2003 a 2010)
e Nordeste (aumento de 6,6% de 2003 a 2010) (Vasconcelos et al., 2018).

De acordo com a classificagdo da OMS a prevaléncia de carie na denticao
permanente do nosso estudo foi considerada muito baixa (CPO-D<1,2), com a
média (pré e poés) de CPO-D nas criancas de 8 anos de 0,06 (DP 0,29, IC 0,06)
(WHO, 2013).

Os resultados do estudo néo contradizem as evidéncias existentes (Castro et
al., 2010) de que as medidas de saude bucal relacionadas a qualidade de vida séo
significativamente associadas a percepc¢des subjetivas, mas ndo estado associados a
avaliacdo clinica de maloclusdo dentaria. O estudo de Barbosa et al., 2009, néao
observou gradientes claros na média de pontuacdo do CPQg19 nas categorias de
severidade da maloclusdo dentéria. No estudo de Kallunki et al., 2018, ndo houve
diferenca estatisticamente signifcante entre a presenca de mordida cruzada posterior
unilateral e oclusdo normal em relacdo a OHRQoL, assim como o presente estudo
na qual 12,3% das criancas avaliadas apresentavam mordida cruzada posterior, mas
nao foi observado impacto na OHRQoL, enquanto o estudo de Do & Spencer, 2008,
indicou que as criancas australianas com as caracteristicas oclusais menos

aceitaveis relataram pior OHRQoL.

A melhoria nos indicadores de saude bucal como a diminuicdo de cérie
dentaria pode estar associada a fluoretacdo da agua de abastecimento publico, ao
maior acesso aos servicos odontoldgicos, ao uso de dentifricios fluoretados, e ao
impacto de programas educativos e preventivos aos escolares na cidade de Bauru
no Estado de Séao Paulo (Tagliaferro et al., 2008), como também foi observado no

nosso estudo.
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A revisdo sistematica de Watt & Marinho, 2005, mostrou que todos os estudos
avaliados com a intervencdo e educagcdo em saude bucal foram eficazes em curto
prazo. Poucos estudos foram realizados com acompanhamentos em longo prazo, e
qgque h& evidéncias de outras revisbes mostrando que as intervencdes visando
mudanca comportamental de salde bucal em curto prazo ndo sédo sustentadas em
longo prazo, a menos que haja alteracbes no ambiente social para manter 0s novos
comportamentos, entretanto o significado clinico dessas mudancas de promocao de
saude bucal para a saude publica é questionavel. Estudos futuros devem incluir
periodos mais longos de acompanhamento para avaliar se as mudancas benéficas

em curto prazo sdo mantidas.

Novos estudos sdo necessarios para avaliar em longo prazo os impactos
causados pelas lesdes cariosas ndo tratadas e suas consequéncias clinicas na
gualidade de vida das criancas. Estudos adicionais serdo necessarios para avaliar a
eficiéncia dessas atividades escolares na promoc¢do de qualidade de vida
relacionada a saude bucal, ressaltando a necessidade de implantacdo de novos
programas em escolas publicas para melhorar a saude bucal das criancas e atingir
as metas da OMS (WHO, 2013, 2022).
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7 CONCLUSAO

O estudo mostrou que apesar de ndo haver diferenca na avalicao clinica nos
momentos pré/pds, houve mudancas na percepcdo de criancas quanto a sua
condicdo bucal em relacdo as questdes 7, 9, e 17 do CPQs.10, indicando,
respectivamente, associacédo entre a condicdo bucal com sintoma bucal, limitagcédo

funcional, e bem-estar emocional.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROTOCOLO: Impacto da educacao em saude bucal em criancas de 7 a 9 anos: estudo de coorte.

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua participagéo livre e voluntaria, no
projeto Impacto da educagdo em salde bucal em criancas de 7 a 9 anos, do Curso de Odontologia
da Universidade Santo Amaro - UNISA, que serd realizado orientado pelo Prof. Dr. Caio Vinicius
Goncalves Roman Torres.

O objetivo do presente estudo serd avaliar a percepcdo de criangas quanto a condicdo bucal e a

condicéo clinica antes e depois da realizagdo de palestra instrutiva.

Um questionario com 25 quest8es devera ser respondido pela crianca, a boca sera avaliada
guanto a presenca de caries, problema gengival e de oclusdo. Uma palestra educativa devera
ser realizada com as criancas e ap0s 90 dias o questionario sera aplicado novamente e a boca
avaliada. Esperamos que apOs a realizacdo da palestra os habitos, percepcdes e cuidados
bucais se modifiquem para melhor. A incorporacdo de habitos de salde nessa faixa etaria pode

definir a condicdo bucal na fase adulta.

Os riscos sdo minimos, o exame clinico sera realizado com espelho intra bucal e a situacdo dos
dentes serdo anotadas em ficha clinica que ficara a disposicdo a qualquer momento dos pais ou
responsaveis, constrangimentos podem ocorrer e a crianga pode solicitar paralisagdo da
anamnese e exame clinico a qualguer momento. Como beneficio, todas as criangcas (pais e
responsaveis) convidadas a participar do estudo poderdo ter acesso a sua condi¢do bucal e aos

dados obtidos dos questionarios.

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas ou informac8es sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores.

O pesquisador responsavel é o Prof. Caio Vinicius Gongalves Roman Torres, que pode ser
encontrado no endere¢co Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP, Telefone(s)
011 2141-8502. Se voceé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto,
340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

Pesquisador Responsavel: Caio Vinicius Gongalves Roman Torres- Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das
Imbuias, SP —Tel.: 2141-8502
CEP-UNISA: Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.
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E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de qualquer beneficio que vocé tenha

obtido junto a Instituicdo, antes, durante ou apds o periodo deste estudo

As informagfes obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas em conjunto com as de outros
participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum deles.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas. Também ndo hd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir

qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo (hexo causal
comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o respeito a seus direitos
legais, bem como procurar obter indenizacdes por danos eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sao Paulo, / /

Prof. Dr. Caio Vinicius Gongcalves Roman Torres

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco determinado abaixo e coloque

seu home e o n° de seu documento de identificac&o.

Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para a participagéo
neste estudo, conforme preconiza a Resolugdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo Data / /

Assinatura dos demais pesquisadores Data T

Pesquisador Responsavel: Caio Vinicius Gongalves Roman Torres- Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das

Imbuias, SP —Tel.: 2141-8502
CEP-UNISA: Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP - Tel: 2141-8687.
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da educagdo em saude bucal em criangas de 7 a 9 anos:
estudo de coorte.

Pesquisador: CAIO VINICIUS GONCALVES ROMAN
TORRES Area Temaética:

Versao: 3
CAAE: 59474122.5.0000.0081

Instituicdo Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.572.766

Apresentacdo do Projeto:

O objetivo do presente estudo serd avaliar a percepc¢ao de criangas quanto a condig¢do bucal e
a condigdo clinica antes e depois da realizacdo de palestra instrutiva. Serdo selecionadas por
amostra de conveniéncia 120 criangas oriundas de escola municipal de ensino fundamental na
cidade de Sdo Paulo, apés consentimento dos pais quanto a participacdo na pesquisa, as
criangas serao avaliadas clinicamente e responderdo o questiondario de percepg¢ao odontoldgica
(CPQ). Apds a aplicacdo do questiondrio e avaliagao clinica as criangas terdo a realizacdo de
uma palestra educativa sobre higiene bucal, de cerca de 1 hora. Noventa dias apds a realizacdo
da palestra o questionario sera aplicado novamente e novos exames clinicos serao realizados.
Os dados receberao tratamento estatistico e correlagdo entre as respostas do questionario e a
condicdo clinica deverao ser realizados. As condig¢Bes clinicas encontradas poderdo nortear
politicas publicas de odontologia para essa faixa etdria. A incorporacdo de hdbitos de salde
nessa faixa etaria pode definir a condicdo bucal na fase adulta.

Objetivo da Pesquisa:

- Avaliar a percepc¢ao de criangas quanto a condi¢cdo bucal e a condicdo clinica antes e depois
da realizacdo de palestra instrutiva.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos, para a avaliacdo clinica as criancas deverdo apenas abrir a boca, os
instrumentais utilizados serdo apenas espelho e sonda exploradora, que devera tocar apenas a
parte dental. A crianga que se sentir desconfortdvel deverd ser retirada do estudo sem
constrangimento.

Beneficios:



As criancas avaliadas poderao ter ideia da real condi¢cdo bucal, e os pais poderdo ter
acesso as respostas dadas pelos filhos a qualquer momento bem como da condi¢ado clinica
bucal.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa atenderd a Resolugao no196, de 16 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude, e ao Cédigo de Etica Profissional Odontoldgico
(Resolugdo CFO no042/2003). A todos os individuos recrutados serdo oferecidas
explicagbes verbais e escritas sobre os objetivos, metodologia, beneficios e eventuais
riscos relacionados a participacdo no projeto. Assim, os individuos que aceitarem
participar do estudo, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Santo Amaro. As criangas incluidas nesse estudo serdo oriundas
da Escola Municipal de Educagdo Fundamental Deputado José Blota Junior, localizada na
Rua Renne Castera 601, no Jardim Horizonte Azul, Sdo Paulo. Os pais terdo acesso ao
termo de consentimento e apds a aprovagdo a crianga estard apta a participacdo na
pesquisa. Deverao ser incluidas criangas de ambos os géneros com idade entre 7 e 9 anos
de idade, devidamente matriculadas na Escola acima referida que os pais permitiram que
respondessem as perguntas do questiondrio CPQ.O Child Perceptions Questionnaire
(CPQ) é composto de 25 itens. Estes 25 itens abrangem quatro subscalas, cinco itens de
sintomas bucais, cinco de limitagdes funcionais, cinco de bem-estar emocional e dez de
bem-estar social (9). Os itens versam sobre a freqliéncia que os eventos ocorreram nas
quatro semanas anteriores a aplicagdo do instrumento. As opg¢des de resposta seguem a
escala Lickert de cinco pontos, variando do escore 0 ao escore 4 para cada item. Desta
forma, a crianga pode apresentar valores para o instrumento que variam de 0 (nenhum
impacto da sua condicdo bucal sobre sua qualidade de vida) ao escore 100 (maximo
impacto da sua condi¢do bucal sobre sua qualidade de vida). O instrumento também
possui dois itens de identificacdo do paciente (género e idade) e dois itens gerais sobre
saude bucal da crianga e sobre o quanto a altera¢do bucal ou orofacial afeta seu bem estar
geral (Anexo 1). A aplicacdo da versdo em portugués do CPQ8-10 através de entrevistas,
assim como os exames clinicos das criangas (Anexo 2), sera realizada nas dependéncias da
Escola pelo mesmo examinador previamente calibrado. Apds a aplicacdo do questionario
e avaliacdo clinica as criancas terdo a realizacdo de uma palestra educativa sobre higiene
bucal, de cerca de 1 hora. Noventa dias apds a realizacdo da palestra o questionario sera
aplicado novamente e novos exames clinicos serdo realizados

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Pendéncia atendida:



- Termo de Compromisso: assinado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo
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relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1961825.pdf 19:15:56
Outros termodeassentimento.docx 03/07/2022 |CAIO VINICIUS Aceito

19:15:40 GONCALVES
ROMAN TORRES
Outros termoCompromissoConfidencialidadecri| 15/06/2022 |CAIO VINICIUS Aceito
ancas.docx 19:59:36 | GONCALVES
ROMAN TORRES
Outros guestionariocriancas.docx 15/06/2022 | CAIO VINICIUS Aceito
19:58:41 GONCALVES
ROMAN TORRES
Outros Autorizacaoescola.pdf 15/06/2022 | CAIO VINICIUS Aceito
19:57:21 GONCALVES
ROMAN TORRES
TCLE / Termos de tclecriancas.docx 15/06/2022 | CAIO VINICIUS Aceito
Assentimento / 19:56:15 GONCALVES
Justificativa de ROMAN TORRES
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Projeto Detalhado / | Projetocriancas.docx 08/06/2022 | CAIO VINICIUS Aceito
Brochura 20:01:00 GONCALVES
Investigador ROMAN TORRES
Folha de Rosto FRCaio_impacto.pdf 08/06/2022 | CAIO VINICIUS Aceito
19:59:09 GONCALVES
ROMAN TORRES

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N3o

SAO PAULO, 09 de agosto de 2022.
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(Coordenador(a))
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ANEXO 4 — FICHA CLINICA

Ficha Clinica
Nome da crianca:

Data de nascimento: / / Idade: anos

Telefone

Sexo: Masculino () Feminino () Data do exame: [/ Numero de
dentes permanentes presentes:

ODONTOGRAMA
(OMS, 1999)
95 o4 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37

(0) higido (1) lesado de carie (2) dente restaurado com carie (3) dente restaurado sem carie (4)
dente perdido por carie (5) ausente (6) selante de fissura (7) dente suporte de prétese, coroa
protética ou faceta (8) ndo erupcionado (T) traumatismo (9) ndo registrado

indice de Estética Dental (IED)

1.Numero de dentes ausentes na arcada superior e inferior

2.Apinhamento anterior:

(0- sem apinhamento, 1- um segmento apinhado, 2- dois segmentos apinhados)

3.Espagamento anterior:

(0-sem espacamento, 1- um segmento espacado, 2- dois segmentos espagados)

Mordida cruzada posterior (0- ausente, 1- presente) D

Mordida cruzada posterior presente (1-esquerda, 2-direita,3- bilateral) ------------ D
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ANEXO 5 - QUESTIONARIO

O Questiondrio CPQg 1o foi composto pelas questdes seguintes:
Vocé é menina ou menino?
Quantos anos vocé tem?

Questdes do Questiondrio CPQg 1¢:

1- Vocé acha que seus dentes e sua boca sdo:

2- Quanto seus dentes ou sua boca te incomodam?

3- No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor de dente ou na boca?

4- No ultimo més, quantas vezes vocé teve feridas na boca?

5-  No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos dentes quando comeu ou bebeu
alguma coisa gelada?

6- No ultimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada nos seus dentes?

7- No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na boca?

8- No ultimo més, quantas vezes vocé demorou mais para comer sua comida por causa
dos dentes e da sua comida?

9- No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou mastigar comidas
mais duras?

10- No ultimo més, quantas vezes foi dificil para vocé comer o que queria por causa dos
seus dentes e da sua boca?

11- No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para falar por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

12- No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para dormir por causa dos seus
dentes e da sua boca?

13- No ultimo més, quantas vezes vocé ficou chateado por causa dos seus dentes e da sua
boca?

14- No ultimo més, quantas vezes voceé se sentiu triste por causa dos seus dentes e da sua
boca?

15- No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com vergonha por causa dos seus dentes e da
sua boca?

16- No ultimo més, quantas vezes vocé ficou preocupado com o que as pessoas pensam
sobre seus dentes e sua boca?

17- No ultimo més, quantas vezes vocé achou que vocé nao era tdo bonito quanto outras
pessoas por causa dos seus dentes e da sua boca?

18- No ultimo més, quantas vezes faltou a aula por causa dos seus dentes e da sua boca

19- No ultimo més, quantas vezes deixou de fazer o dever de casa por causa dos seus
dentes e da sua boca?

20- No ultimo més, quantas vezes teve dificuldade para prestar atencdo na aula por causa
dos seus dentes e da sua boca?

21- No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar ou ler em voz alta por causa dos
seus dentes e da sua boca?

22- No ultimo meés, quantas vezes vocé deixou de sorrir ou dar risadas quando estava
junto de outras criangas por causa dos seus dentes e da sua boca?

23- No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar com outras criancas por causa dos
seus dentes e da sua boca?
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24- No ultimo més, quantas vezes vocé nao quis ficar perto de outras criancas por causa
dos seus dentes e da sua boca?

25- No ultimo més, quantas vezes vocé ficou de fora de jogos e brincadeiras por causa dos
seus dentes e da sua boca?

26- No ultimo més, quantas vezes outras criancgas fizeram brincadeiras desagradaveis com
vocé por causa dos seus dentes e da sua boca?

27- No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram perguntas para vocé por causa
dos seus dentes e da sua boca?

Legendas das respostas:

SEXO
MENINO
MENINA

LEGENDA
Muito Bons

Bons

Mais ou Menos

Ruins

Nenhuma vez

Uma ou 2 vezes

As vezes

Muitas vezes

O (NOL | |WN |-

Todos os dias

Ndo incomodam

[ER
o

[y
[

Quase nada

[ER
N

Um pouco
Muito

[ER
w
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