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RESUMO

Balseca Ibarra MC. Avaliagdo do impacto da gengivite na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de escolares de 12 anos de Quito- Ecuador [tese]. Sdo
Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2018. Verséao Original.

A gengivite é um agravo frequente entre criancas e adolescentes e pode afetar a
qualidade de vida destes.O objetivo desta investigacdo foi avaliar o impacto da
gengivite na qualidade de vida relacionada & saude bucal de escolares de 12 anos do
Distrito Metropolitano da cidade de Quito- Ecuador. Foram avaliados 998 escolares
através do indice CPI para a presencga de sangramento gengival (SG) e célculo (C). A
gualidade de vida relacionada a saude bucal foi verificada pelo questionario CPQ11-
14. Um questionario estruturado para registro de dados demograficos e condicdes
econdmicas foi entregue aos pais dos escolares. Dos 998 escolares, 93% (IC 95%
91,4% a 94,6%) apresentaram sangramento gengival e 73% (IC 95%70,%7 a 76,2%)
tinham célculo dentario. A analise univariada mostrou que escolares que tinham mais
de um sextante com sangramento gengival tinham média de CPQ11-14 18% maior (RT
=1,18; 95% IC= 1,11 a 1,27) que aquelesque tinham nenhum ou apenas um sextante
afetado. Por sua vez, escolares do sexo masculino apresentaram média de CPQ 15%
mais baixa (RT= 0,85; 95% IC= 0,76 a 0,96). A escolaridade do pai também
apresentou associacgao significativa com qualidade de vida, pois criancas cujos pais
tinham educacdo secundaria incompleta ou superior tiveram média de CPQ 15%
menor (RT= 0,85; 95% IC= 0,77 a 0,94).A presenca de sangramento em mais de um
sextante foisignificativamenteassociada com qualidade de vida, nos dominios bem-
estar emocional (RT=1,40; 95%IC=1,03 a 1,90) e bem-estar social (RT=1,76;
95%IC=1,32 a 2,34). Podemos concluir que a presenca de sangramento gengival teve
impacto negativo na qualidade da vida dos escolares de 12 anos,principalmente nos

dominiosbem-estar emocional e social.

Palavras-chave: Gengivite. Doencas periodontais. Qualidade de vida.






ABSTRACT

Balseca Ibarra MC. Evaluation of the impact of gingivitis on quality of life related oral
health in 12-year-olds schoolchildren of Quito-Ecuador [thesis]. Sdo Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2018. Verséao Original.

Gingivitis are common among children and adolescents and may affect their quality of
life. The objective of this study was to evaluate the impact of gingivitis on oral health-
related quality of life among 12-yearold schoolchildren from the Metropolitan District of
the city of Quito, Ecuador. We evaluated 998 schoolchildren using the CPI index for
periodontal conditions: gingival bleeding (GB) and calculus (C). Quality of life was
assessed with the CPQ11-14 questionnaire. A structured questionnaire was applied to
record demographic data and socioeconomic conditions. Of the 998 schoolchildren,
93% (95% CI 91.4% to 94.6%) had gingival bleeding and 73% (95% CI, 70% to 76.2%)
had dental calculus. The univariate analysis showed that schoolchildren who had more
than one sextant with gingival bleeding had a 1.18 times higher mean CPQ11-14 (RR
=1.18, 95% CI = 1.11 to 1.27) than those who had none or just one affected sextant.
On the other hand, male schoolchildren presented a mean CPQ of 15% lower (RT =
0.85; 95% CI = 0.76 to 0.96). Father's schooling also showed a significant association
with quality of life, since children whose parents had incomplete secondary education
or higher had a mean CPQ 15% lower (RT = 0.85; 95% CI = 0.77 to 0.94). The
presence of bleeding in more than one sextant was significantly associated with worse
quality of life for the emotional well-being domain (RT = 1.40, 95% CI = 1.03 to 1.90)
and social well-being domain (RT = 1.76, 95% CI = 1.32 to 2.34). In conclusion, gingival
bleeding had a negative impacton oral health-related quality of life of 12-years old

schoolchildren, mainly in the emotional and social well-being domain.

Keywords:Gingivitis. Periodontal diseases. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal € um dos mais importantes agravos bucais, que acomete
as populagcdes humanas de todas as regidbes do mundo com elevada prevaléncia. A
prevaléncia e a severidade da doenca periodontal tém sido reportadas tanto em
paises desenvolvidos como em paises subdesenvolvidos (Petersen, 2004). As
doencas que acometem o periodonto sdo classificadas em gengivite e periodontite. A
gengivite, (Armitage 1999), bastante frequente em pessoas de todas as faixas etarias
(Idrees et al., 2014), é considerada a doenca periodontal mais comum em criangas e
adolescentes (Sharva et al., 2014). Nos paises da América Latina, ha alta prevaléncia
desta doenca na infancia e na adolescéncia (Botero et al., 2015). Informacfes de
paises como Brasil, Argentina, México, Colombia e Chile demonstram associacao
entre sangramento gengival e nivel socioecondmico das familias destas criangas e
adolescentes (Mufiniz, 1985; Orozco-Jaramillo et al., 2002; Orozco et al., 2004,
Biazevic et al., 2008; Freire et al., 2010).

Alguns estudos (Buset et al., 2016; Ferreira et al., 2017) revelam que as
doencas periodontais tém impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal -
do inglés oral health related quality of life (OHRQoL). O OHRQoL é uma construcdo
multidimensional que reflete, entre outros aspectos, o conforto do individuo em
atividades como comer, dormir e interagir socialmente, além de sua autoestima e
satisfacdo em relacdo a propria saude bucal (United States, 2000). Ha evidéncias de
gue a gengivite pode influenciar o OHRQoL (Krisdapong et al., 2012a,b; Irani et al.,
2015). A despeito dos poucos relatos existentes na literatura sobre o impacto da
gengivite na qualidade de vida de criancas e adolescentes da América Latina, alguns
estudos demostraram a relagéo entre esse agravo e a piora do bem-estar psicolégico
(Silva et al., 2015) ou emocional (Tomazoni et al., 2014) na infancia, o que poderia

afetar negativamente a qualidade de vida.



24

No Equador, estudos epidemiolégicos de relevancia que demonstrem a
condicao de saude bucal de grupos vulneraveis - como criangas e adolescentes - sdo
escassos. Assim, 0 objetivo da presente investigacdo € avaliar a condicdo de saude
bucal — com énfase a saude periodontal (gengivite) - de criancas das escolas publicas
do Distrito Metropolitano de Quito, além de verificar o impacto que a gengivite tem na

qualidade de vida desse grupo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Prevaléncia de gengivite em criancas e adolescentes na América Latina

Como anteriormente mencionado, a prevaléncia de gengivite em criangas e
adolescentes na América Latina é elevada (Botero et al., 2015; Lépez; Baelum, 2007;
Orozco-Jaramillo et al., 2002). Dados de paises como Brasil, Argentina, México,
Colébmbia e Chile demonstram altas prevaléncias de sangramento gengival e de
calculos supra ou subgengival nessas faixas etarias. Além disso, estudos mostram
gue criancas e adolescentes de nivel socioecondmico baixo e de escolas publicas
apresentam maior prevaléncia de gengivite e célculo dental do que populacbes da
mesma idade pertencentes as classes média e alta e de escolas particulares (Mufiniz,
1985; Orozco-Jaramillo et al., 2002; Orozco et al., 2004; Biazevic et al., 2008; Freire
et al., 2010).

Para Botero et al. (2015), a variacdo de prevaléncia de doencas periodontais
na infancia e na adolescéncia constatada entre paises deve-se tanto as caracteristicas
das populagbes quanto a diferenca de critérios adotados para a realizacdo das
investigacoes.

O Brasil é um dos paises que apresenta maior numero de estudos
epidemioldgicos, muitos dos quais contemplaram amostras locais representativas. Em
investigacdo conduzida com adolescentes de Agua Doce (Santa Catarina), Biazevic
et al. (2008) encontraram indices de 9,72% de calculo e de 39,68% de sangramento
gengival. Ja Freire et al. (2010), que avaliaram alunos de escolas publicas e privadas
de Goiania (Goias), reportam percentuais de 9% de calculo e de 20% de sangramento,
e destacam a diferenca entre as escolas particulares e as escolas publicas, tendo as

escolas publicas maior prevaléncia de agravos periodontais.

Rebelo et al. (2009) utilizaram as estimativas do indice Periodontal Comunitario
(IPC) em uma amostra constituida por individuos entre 15 e 19 anos de idades de
Manaus (Amazonia). Os autores verificaram inflamacao gengival leve em 78,5% do

grupo. Por sua vez, Tomazoni et al. (2014) encontraram 26,2% de gengivite em uma
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amostra de 1134 criancas de Santa Maria (Rio Grande do Sul), e observaram impacto
desta doenca na qualidade de vida dessas criancas.

O inquérito epidemioldgico brasileiro mais recente e importante € o SB Brasil
2010. Este inquérito foi coordenado pelo Ministério da Saude do Brasil, e compreende
dados das cinco macrorregides, tendo sido realizado nas 26 capitais estaduais, no
Distrito Federal e em cento e cinquenta municipios de diferentes tamanhos
populacionais. Neste estudo, a prevaléncia de gengivite em escolares de 12 anos,
estudada por meio do IPC (indice Periodontal Comunitario) foi de 27,1%, ao passo

gue 20% apresentava célculo dentario (Brasil, 2012).

Na Argentina, segundo pais mais populoso da América Latina, Mufiniz (1985)
verificou grande diferenca na prevaléncia de gengivite entre individuos das faixas
etarias de sete a oito e de 12 a 13 anos de idade, a saber, 2,7% e 27.2%,

respectivamente.

Ja& no México, terceiro pais latino-americano mais populoso, estudo
representativo conduzido por Orozco-Jaramillo et al. (2002) com 1264 adolescentes
de escolas publicas revelou prevaléncia de gengivite de 44%. Os autores também
mencionam que os adolescentes de classe média baixa foram os que apresentaram

0S maiores niveis de acometimento.

Ainda no México, a secretaria de SaudeMéxico (2011) contemplando uma
amostra de 22385 criancas e adolescentes entre dois e 19 anos revelou prevaléncia
de 13,7% de sangramento gengival, e de 10,6% de calculo dentario. Os autores
observaram maior acometimento na faixa de 15 a 19 anos, que tinha 19,4% de
sangramento e 19,1% de célculo. Botero et al. (2015) destacam que nos estudos
conduzidos no México o baixo nivel socioeconémico e a ma higiene bucal estiveram
associados com a alta prevaléncia de gengivite, que também se acentua com o

aumento da idade.

Na Colémbia, quinto pais com maior populacdo da América do Sul, Orozco et
al. (2004) conduziram avaliacdo da necessidade de tratamento periodontal - por meio
do indice periodontal comunitario de necessidade de tratamento (IPCNT) - em 116

pessoas entre sete e 67 anos. Este estudo revelou 18,1% de sangramento gengival,
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e 51,7% de célculo supra ou subgengival. Além disso, 95% dos integrantes da amostra
apresentaram algum tipo de doenca periodontal.

No Chile, um estudo nacional de saude bucal com 2232 adolescentes de 12
anos demonstrou prevaléncia de 67% de gengivite. Destes, 38,8% tinham
sangramento a sondagem, e 28,1% apresentavam calculo em pelo menos um
sextante. Enquanto 38,2% da populagdo urbana tinha sangramento a sondagem,
42,6% da populacgédo rural tinha essa mesma condi¢cado. No que concerne a presenca
de célculo, o indice para a populacéo urbana foi de 26,7%, e para a populacao rural,
36,3%. Esse mesmo estudo estabeleceu associacdo entre a classificacao
socioeconbmica e a saude bucal, revelando 27,8% de sangramento a sondagem e
20,4% de calculo em individuos da classe alta, 39,9% de sangramento a sondagem e
25,0% de calculo em integrantes da classe média, e 41,3% de sangramento a

sondagem e 32,3% de calculo em membros da classe baixa (Soto et al., 2007).

Outros estudos realizados pelo Ministério de Saude (MINSAL) entre os anos
2007 e 2009 reportam uma prevaléncia de gengivite de 32,6 e 45% em criancas de
idade pré-escolar na zona norte e centro do pais de 2 e 4 anos, respectivamente. Esta
prevaléncia aumenta até 55,1 e 66,9%, a nivel nacional, em idades de 6 e 12 anos,
respectivamente, sendo mais prevalente esta condicdo em criancas de nivel
sécioeconbmico baixo e que vivem na zona rural, mostrando graus de desigualdade

em saude (Carvajal 2016).

O primeiro levantamento epidemiolégico com a proposta de conhecer as
condicdes de saude bucal do Equador ocorreu em 1995/96, e foi patrocinado pelo
Ministério da Saude Publica daquele pais e pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), como fundamentacdo do Programa Nacional de Fluoretacdo do Sal
de Cozinha (Ecuador, 1995-1996). Neste estudo foram avaliadas as condi¢cdes de
saude bucal - carie dentaria, doenca periodontal e fluorose dentaria - de escolares da
rede publica de ensino de seis a oito anos, de 12 anos e de 15 anos de idade. Foram
visitadas 35 escolas na area urbana e 15 na area rural, distribuidas pelas regides -
Parroquias - do pais, e a amostra contemplada foi de 2.600 criancas. Foi observado
que 65,6% dos escolares apresentaram algum tipo de alteracdo periodontal, sendo
que 12,6% apresentaram uma leva inflamacdo gengival ou sangramento e 53%

tiveram célculo supra ou subgengival.
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Ainda com relagdo aos estudos realizados no Equador, uma pesquisa mais
recente avaliou a prevaléncia, severidade e extensdo de perda clinica de insercéao
periodontal em adolescentes de 15 a 19 anos em seis cidades da América Latina,
incluindo Quito. Nesse estudo transversal com base populacional, 144 adolescentes
foram examinados na cidade de Quito entre 2010 e 2012. Embora represente um
estudo de base populacional, os autores ndo apresentam os dados separados por
cidade. A Unica informacao individual fornecida € que houve maior prevaléncia de
individuos com perda de insercdo em Quito comparado com Mendoza, na Argentina.
Outra limitacdo € que as amostras de cada centro ndo eram representativas

individualmente (Morales et al., 2015).

2.2 Qualidade de Vida

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é
"a percepcao do individuo de sua inser¢cdo na vida no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées
e preocupacgoes” (World Health Organization, 1995). No contexto da saude publica, a
medicéo da qualidade de vida é uma ferramenta Gtil para o gerenciamento de politicas
publicas de saude fundamentadas em necessidades, prioridades de cuidado e

estratégias de tratamento da populacao (Seidl; Zannon, 2004).

De maneira geral, a saude relacionada com a qualidade de vida pode ser
determinada por dois enfoques, o mais comum dos quais € fundamentado em
questiondrios que enfatizam a percep¢do do sujeito em relacdo aos aspectos fisico,

psicologico, social e capacidade funcional (McGrath et al., 2004).
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Para Cohen-Carneiro et al. (2011, p. 1008),

“a qualidade de vida é multidimensional e depende de: (a) fatores externos
ao individuo - sociais, culturais, econémicos e politicos; (b) condicédo de saude
e qualidade de vida relacionada a saude! - sintomas, estado funcional e
outros componentes da percepcion de salde; e (c) fatores internos do
individuo - biolégicos, estilo de vida, comportamento de salde, personalidade

e valores” (Traduc&o nossa).

Atualmente, a qualidade de vida é um parametro valido e relevante no processo
de avaliacdo de diferentes aspectos da saude fisica e mental do paciente, entre eles

a saude bucal.

2.2.1 Qualidade de vida e saude bucal

A importancia do impacto da saude bucal na qualidade de vida evidenciou-se
em 1980, em consequéncia das investigacdes que relacionavam saude e qualidade

de vida, iniciadas ao final dos anos 1960 (Bennadi; Reddy, 2013).

A pequena importancia dada ao impacto da saude bucal na qualidade de vida
adiou o surgimento de pesquisas que se debrucassem sobre o assunto. Para Davis
(1976), as doencas bucais ndo tinham impacto na vida social e ndo representariam
uma ameaca para a saude geral do individuo porque, habitualmente, sdo aliviadas
rapidamente sob tratamento. Para o autor, as doencas bucais seriam mais uma

indisposi¢cdo que uma enfermidade.

Outros autores argumentavam que as doencas bucais seriam queixas
frequentes, como dor de cabeca, ambas sem importancia no rol de enfermidades,
razdo pela qual ndo deveriam ser aceitas como justificativa para a auséncia ao
trabalho (Davis, 1976).

! Qualidade de vida relacionada a salde (QVRS), verséo da expressao inglesa health-related quality
of life(HRQoL) (Nota da autora).
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Posteriormente, ao final dos anos 1970, o conceito de qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) passou a ser considerado, a medida que
aumentavam as evidéncias sobre os impactos da saude bucal na vida em sociedade
(Cohen; Jago, 1976).

A saude bucal deve ser considerada no ambito do bem-estar fisico, psicoldgico
e social. Ela afeta as pessoas fisica e psicologicamente, e tem influéncia no
crescimento, na forma de desfrutar a vida, no olhar, na fala, na mastigagéo, na
degustacdo da comida e na socializagdo, além da sensacdo de bem estar social
(Sheiham, 2005).

De acordo com a Associacédo de Cirurgia Geral dos Estados Unidos da América
(EUA), as doencas bucais podem comprometer a autoestima e a interacdo social
normal. Também implicam outros problemas de saude, como estresse e depressao e,
dessa maneira, acarretam elevados custos financeiros. A par disso, interferem em
funcdes vitais como a respiracao, a alimentacao e a fala, e em outras atividades da
vida cotidiana, como o trabalho, o estudo e o relacionamento interpessoal (Rozier;
Pahel, 2008).

As pessoas se conscientizam de sua saude bucal relacionada a qualidade de
vida pela comparacao de suas expectativas e experiéncias. A maneira pela qual as
pessoas pensam sobre a saude e a atencdo mudou, em virtude da percepcédo da
importancia das consequéncias da doenc¢a no ambito social, e do reconhecimento de
gue a atencdo médica tem como objetivo prolongar a vida e melhorar a qualidade da
sobrevivéncia. Por tais razfes, a qualidade, a eficicia e a eficiéncia da atengdo em
salude sdo frequentemente avaliadas por seu impacto na qualidade de vida do
paciente (Carr et al., 2001).

A American Dental Association (Associacdo Dental Americana) aprovou
resolucdo na qual afirma que “a saude bucal é um estado de bem estar funcional,
estrutural, estético, e psicossocialmente é essencial para a saude geral do individuo
e sua qualidade de vida” (Glick; Meyer, 2014, p. 519).
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No livro Concepts of Oral Health, Disease and the Quality of Life2, Locker (1997)
sugere que os problemas de saude bucal podem afetar a qualidade de vida das
pessoas, mas que isso ndo é inevitavel. Exemplo disso sdo os portadores de
problemas crbnicos e incapacitantes de saude, que por vezes avaliam a prépria
qualidade de vida como melhor do que as pessoas saudaveis. Um pobre estado de
saude ndo quer dizer necessariamente uma pobre qualidade de vida. De acordo com
Allison et al. (1997), isso ocorre porque a qualidade de vida é uma construcéo

dindmica, que pode estar sujeita a mudancas com o passar do tempo.

Entretanto, ha que considerar que, ainda que as doencas que afetam a
cavidade bucal ndo resultem em mortalidade, elas promovem morbidade significativa,
possibilitando implicacdes fisicas, sociais e psicolégicas que podem afetar a qualidade
de vida dos pacientes (Hegarty et al., 2002).

Varios sao os indices utilizados para identificar os problemas de saude bucal e
sua prevaléncia nas popula¢des, mas tais indices ndo refletem o impacto que esses
problemas tém no bem-estar funcional. ou biopsicossocial das pessoas. Assim sendo,
os resultados relativos as condi¢cdes de saude bucal das pessoas variam muito nas
diferentes regibes do mundo. Esse quadro é sugestivo de que os aspectos
econdbmicos e sociais tém forte influéncia nas condicdes de saude bucal das
populacdes. E, considerando que alguns estudos baseados na relacao entre medidas
objetivas de saude dental e a opinido sobre o estado de saude do paciente nao
refletem objetivamente a percepcdo deste, faz-se necessario criar parametros que
abranjam a natureza multidimensional da salde e suas possiveis consequéncias.
Portanto, as investigacdes sobre salde devem necessariamente contemplar os

fatores e as implicagdes sociais, econdmicos e emocionais (Allen, 2003).

Os indicadores clinicos das enfermidades bucais - como a cérie dentaria e a
doenca periodontal - anteriormente disponiveis, ndo eram suficientemente adequados
para registrar o conceito de saude declarado pela OMS em 1995, especialmente no
que se referia ao bem estar mental e social. Dai a necessidade de criar novas
medidas, que avaliassem o0 estado de saude além dos indicadores clinicos de
enfermidade. Assim teve inicio o desenvolvimento de medidas alternativas, que

avaliam os impactos fisicos, psicologicos e sociais da condicéo bucal do individuo.

2 Conceitos de saude bucal, doenca e qualidade de vida (traducdo nossa).
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Tais medidas sdo apresentadas na forma de questionarios estandardizados (Al
Shamrany, 2006). Mas € importante ter em mente o que postulam Higginson e Carr
(2001), para quem os indices de qualidade de vida ndo substituem os resultados
clinicos oriundos dos indices utilizados para avaliacdo das doencas periodontais: eles

se complementam.

O OHRQoL ou QVRSB é uma “construcdo multidimensional que reflete, entre
outras coisas, 0 conforto das pessoas quando comem, dormem e interagem

socialmente, sua autoestima e a satisfagdo relativa a sua saude oral?(US, 2000).

Cohen e Jago (1976) foram os primeiros a incentivar o desenvolvimento de
indicadores sociodentais, com base nos quais foram investidos esforcos para o
estabelecimento de instrumentos que medissem a QVRSB. Com isso, abriu-se a
possibilidade de avaliar como a saude bucal afeta os diferentes aspectos da vida
social, incluindo a autoestima, a interacao social e o desempenho profissional, entre
outros (Allen, 2003).

Ha alguns anos, evidenciou-se que o0s problemas de saude bucal tém graves
consequéncias biopsicossociais — tanto quanto outras enfermidades -, 0 que impacta
a funcionalidade dos individuos, restringindo suas atividades diarias e colocando a
perder milhdes de horas de trabalho por ano. Reisine (1985) assinala que a distin¢ao
entre saude geral e salde bucal é uma delimitacdo arbitraria e deve ser eliminada.
Além disso, alerta para a necessidade de novos estudos que identifiquem as causas
de tal disfuncionalidade e os fatores sociais que afetam a decisdo de limitar as

atividades em virtude de agravos dentarios.

Ainda que em varias ocasifes a relevancia da associacao entre os indicadores
sociodentarios e a condicdo clinica tenha sido demonstrada, essa evidéncia foi
considerada fragil. Isso porque néo se considera que as condi¢cdes de saude bucal
tenham diferentes impactos na vida cotidiana das pessoas, sejam eles clinicos, sociais
ou psicologicos. Assim sendo, esses indicadores devem ser avaliados

simultaneamente a avaliacdo das necessidades bucais (Ledo; Sheiham, 1995).

Sabe-se que a morbidade e a mortalidade séo fortemente influenciadas por

fatores sociais como a idade, o género e a condi¢cdo socioecondmica do individuo. As

8 Traducdo nossa.
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enfermidades bucais ndo sdo excecdes, como sdo exemplos as significativas
variacdes de moléstias como a cérie dentaria e a doenca periodontal em funcéo de
idade e género. A utilizacdo do instrumento QVRSB tem revelado diferencas
significativas de associacdo entre esses parametros e a condicdo de saude bucal das

amostras investigadas (John et al., 2004).

Com base nesse conhecimento, Cohen-Carneiro et al. (2011) realizaram uma
revisdo sisteméatica da literatura para evidenciar a associacdo entre seis parametros
sociais e a QVRSB. A maioria dos trabalhos examinados apontava correlagao positiva
entre sexo feminino e impactos da QVRSB, com maior numero de impactos negativos.
Tais achados repetiram-se para os parametros idade, educacdo, renda, etnia e

residéncia.

2.2.2 Qualidade de vida relacionada a saude bucal de adolescentes

Atualmente, o uso de indicadores clinicos de saude conjuntamente com
guestionarios que avaliam a qualidade de vida relacionada a saude bucal é bastante
frequente. Tais instrumentos, de acordo com Jokovic et al. (2002), registram o0s
agravos da cavidade bucal e seu impacto na vida funcional e psicossocial do individuo,
possibilitando uma perspectiva da condicdo integral de salde das pessoas e das

populacoes.

Tendo em vista que as afeccbes bucais que acometem criancas sao
numerosas, e que, tanto quanto em adultos, influenciam negativamente a qualidade
de vida, surgiu a necessidade de elaborar instrumentos que estabelecessem o mesmo
tipo de associacdo observado em adultos. Em virtude de aspectos conceituais e
metodoldgicos, o0s parametros constantes do QVRSB ndo indicavam com
fidedignidade a auto percepg¢éo de saude bucal em criangas, ressaltam Jokovic et al.
(2002). E comum o entendimento segundo o qual criancas e adolescentes ndo sdo
confiaveis para responder a questionarios, razdo pela qual as primeiras tentativas de
avaliacdo da qualidade de vida dessas faixas etérias eram calcadas em informacdes
dadas pelas maes. Ocorre que pais e filhos ndo necessariamente compartilharem os

mesmos pontos de vista em relagéo ao impacto de doencas, o que faz com que Eiser
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e Morse (2001) argumentem que a avaliacdo da qualidade de vida de criancas e

adolescente deveria ser realizada por eles mesmos.

A concepcao de adolescentes acerca da saude e de sua prOpria imagem
depende da idade, da capacidade cognitiva e do desenvolvimento emocional, social e
linguistico. Entretanto, ndo se pode esquecer de que o entendimento em relacédo aos
sentimentos e a capacidade de interagir no ambito da comunicagdo estdo
intrinsicamente ligas a idade (Jokovic et al., 2002).

Tais dissemelhancas em diferentes aspectos da personalidade e da vida em
sociedade demandam, de acordo com Jokovic et al. (2002), a elaboracdo de um
instrumento especifico para a auto avaliacdo em saude. De acordo com a psicologia
do desenvolvimento infantil, aos seis anos tém inicio a capacidade de pensamento
abstrato e a formacdo do autoconhecimento (Hetherington et al.,, 1999). J4 a
capacidade para emitir juizos relativos a propria aparéncia, a qualidade das amizades
e outros pensamentos, emog¢des e comportamentos desenvolvem-se entre 0s oito e
0os dez anos. Aos 11-12 anos, os adolescentes tém completo entendimento de
emocdes complexas como preocupacao, vergonha e cuidados (Bee, 1998). Na faixa
de onze a catorze anos, inicio da adolescéncia, 0s jovens ja manifestam preocupacao

com as opinidées préprias e/ou alheias (Bee, 1998, Hetherington et al., 1999).

Desta maneira, a percepc¢dao individual de saude e de doenca varia de acordo
com a capacidade cognitiva da crianca. Esta também é modificada pela idade,
dependendo dos diferentes estagios de desenvolvimento emocional, social e de
linguagem. A auto percepc¢ao da crianca também pode variar segundo a sua cultura e

suas condi¢des socioecondmicas (Barbosa et al., 2010).

Uma das preocupacbes na construcdo de questionarios que medem a
qualidade de vida € a falta de informacdes obtidas das préprias criancas sobre o que
constitui uma vida de qualidade. Pouco se sabe sobre a importancia relativa que as
criancas atribuem a diferentes estados de vida (Wallander et al., 2001). No entanto,
as proprias criancas e adolescentes podem fornecer informacdes sobre a percepgao
do seu estado de saude ou sobre as consequéncias dos tratamentos que recebem,
gue nao sao evidenciadas pelos indices tradicionais de desfecho e que variam de

acordo com a idade (Urzua et al., 2009)
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Para Urzua et al. (2009) a medida que a idade avanca, a média da qualidade
de vida (QV) diminui em todas as dimensdes. E possivel que criangas percebam sua
aparéncia fisica melhor do que os adolescentes, uma vez que o periodo de
desenvolvimento ainda ndo comecgou,bem como os problemas gerados com o corpo

devido ao surgimento de caracteristicas sexuais secundarias (Urzla et al., 2009).

Essas diferencas de desenvolvimento fisico, psicolégico e emocional do
adolescente inviabilizam a utilizagdo de um instrumento padronizado de avaliagao.
Assim sendo, a andlise de criancas e adolescentes nessa perspectiva do
autoconhecimento em saude requer a divisdo da amostra em grupos etarios de
estagio de desenvolvimento cognitivo similar, como seis a sete anos, oito a dez anos
e 11 a 14 anos. E, ainda que a variacdo de respostas possa promover o surgimento
de preconceitos, existem questionarios especificos que demostraram ser eficazes na

obtencéo de respostas validas e reproduziveis (Jokovic et al., 2002).

Um desses instrumentos - voltado a adolescentes entre 11 e 14 anos e
denominado Child Perception Questionary 11-14 (questionario de percepcdo da
crianga 11-14 - CPQ 11-14) — foi elaborado por Jokovic et al. (2002) para avaliar
parametros sociais, emocionais e psicologicos da saude dos adolescentes, com
propriedades discriminatérias de analise das diferentes condi¢cdes de saude destes.
Esse instrumento, devidamente validado, faz parte do questionario qualidade de vida
relacionada a saude bucal em criancas (QVRSBC, do original inglés Child Oral Health
Quality of Life — COHQoL), e contém itens organizados em quatro grupos, como
sintomas bucais, limitagédo funcional, bem-estar emocional e bem-estar social, citados
por 83 adolescentes como 0s mais frequentes e incobmodos sinais de agravos na
cavidade bucal. A validacdo do questionario contemplou outra amostra de 123
adolescentes, com resultados que garantem a sua viabilidade e confiabilidade. O
processo de validagdo também demonstrou que o impacto das condi¢cdes bucais do
adolescente no bem-estar funcional e psicossocial é substancial, e que os individuos
dessa faixa etaria estao aptos a fornecer informacéo psicometricamente aoonbceitavel

sobre tal impacto (Jokovic et al., 2002).
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Considerando o tamanho do questiondrio original — 36 itens -, foram
desenvolvidas versdes menores com oito ou 16 perguntas para facilitar seu uso na
rotina clinica, ou em estudos epidemiolégicos de base populacional (Torres et al.,
2009).

Alguns estudos avaliaram a qualidade de vida relacionada a saude bucal em
adolescentes associando-a a aspectos socioecondmicos, psicossociais e clinicos,
com um achado comum: 0s aspectos psicossociais tém relevante impacto na auto
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal, possivelmente mais
relevante do que os aspectos sociodemograficos ou as caracteristicas clinicas (Baker
et al., 2010; Rodd et al., 2011; Foster Page et al., 2013). Nas investigacoes citadas -
(Baker et al., 2010; Foster Page et al., 2013; Rodd et al., 2011) -, além dos indices
clinicos, o questionario CPQ 11-14 (Jokovic et al., 2002) foi utilizado como parte da

avaliacdo da QVRSB.

Em relacdo a América Latina, alguns estudos foram realizados com o objetivo
de realizar adaptacao transcultural destes instrumentos. Por exemplo, a investigacao
de Torres et al. (2009), teve como objetivo traduzir e adaptar transculturalmente o
CPQ 11-14 para utilizacdo de suas versoes reduzidas em adolescentes brasileiros.
Foram incluidos 136 adolescentes de idades entre 11 e 14 anos residentes em Belo
Horizonte (Brasil). Os resultados foram favoraveis em relacao a viabilidade, a validade

de constructo e a validade discriminante da versao brasileira do instrumento.

Segundo Foster Page et al. (2013) poucos estudos tém exaustivamente
examinado os determinantes da QVRSB em adolescentes, mostrando que as
caracteristicas psicossociais parecem ser um dos principais contribuintes em sua
QVRSB e parece ser mais importante do que caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas. Dessa forma, a combinacédo de autoestima, bem-estar geral, somatizacao e
percepcdo social da imagem corporal representam metade da variagcdo do
guestionario CPQ11-14.
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2.3 Doengas periodontais e qualidade de vida

As doencas periodontais sdo consideradas enfermidades bucais inflamatérias
cronicas (Ferreira et al., 2017) que influenciam a saude sistémica de pessoas
suscetiveis (Chapple; Genco, 2013; Seymour et al., 2007). Apresentam elevada
prevaléncia em diferentes paises do mundo (Ababneh et al., 2012; Aimetti et al., 2015;
Gjermo et al., 2002). Mas, a despeito de sua alta prevaléncia e da significativa relacao
que guarda com a saude geral do paciente, a doenca periodontal se instala e
permanece silenciosamente na maior parte das pessoas pois seus sinais e sintomas

tendem a passar despercebidos (Buset et al., 2016).

Assim sendo, diversos estudos tém sido conduzidos com o objetivo de analisar
o impacto de tais enfermidades sobre a qualidade de vida das pessoas. Os resultados
destes estudos evidenciam essa associacdo e indicam aumento do impacto em

funcdo da maior severidade da doenca (Buset et al., 2016; Ferreira et al., 2017).

No Brasil, Llanos et al. (2018) avaliaram o efeito da periodontite agressiva e da
periodontite crénica na qualidade de vida de 52 pacientes com diagnostico positivo
para tais agravos. Os resultados revelaram impacto na qualidade de vida tanto dos
portadores de periodontite agressiva quanto daqueles que tinham periodontite cronica,

com maior énfase em situagoes de periodontite generalizada.

2.3.1 Condicao gengival e qualidade de vida em adolescentes

A gengivite cronica é a doencga periodontal mais comum na infancia e na
adolescéncia. Informagfes da Organization(2004), relativas a saude bucal, mostram
gue a maioria das criancas e dos adolescentes apresentam sinais de gengivite. De
acordo com Lopez e Baelum (2007) e Orozco-Jaramillo et al. (2002), a prevaléncia e

a gravidade dessa afec¢cdo aumentam da infancia a adolescéncia.

InvestigagOes realizadas em diferentes regides do mundo demonstram a o

impacto da gengivite na qualidade de vida de criangas e adolescentes, em graus
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distintos. Enquanto algumas evidenciam baixo impacto na qualidade de vida das
amostras populacionais estudadas, ainda que com aumento em fungdo da idade
(Brennan et al., 2007; Krisdapong et al., 2012a,b), outras demonstram que gengivites
extensas tém grande impacto na qualidade de vida auto percebida de adolescentes
(Tomazoni et al., 2014).

Em estudo conduzido com 792 escolares de 12 anos de Santa Maria (Rio
Grande do Sul, Brasil), Piovesan et al. (2010) avaliaram — com o auxilio do
questionério CPQ 11-14 — a relagéo entre 0 COHRQoOL e aspectos socioecondmicos
e clinicos. Os resultados mostraram que o COHRQoL ¢é influenciado pelas condicbes
socioecondmicas e clinicas dos adolescentes, sendo que pontuacdes mais baixas do
CPQ 11-14 foram obtidas por adolescentes cujas maes nao completaram a educacgao
primaria. No que concerne ao maior impacto, este foi encontrado em individuos que

tinham céries nédo tratadas e trespasse horizontal maxilar.

Castro et al. (2011) conduziram um estudo com 571 escolares de 11-12 anos,
no qual avaliaram o impacto na qualidade de vida das condi¢c@es clinicas de saude
oral como sangramento gengival, placa, cérie, fluorose, trauma e méa ocluséo. Para
tanto, os autores utilizaram o instrumento Child OIDP. Os resultados mostraram que
em 88,7% dos alunos houve impacto dos problemas bucais em pelo menos uma das

oito atividades diarias avaliadas pelo Child-OIDP.

Ainda no Brasil, Paula et al. (2012) utilizaram o CPQ 11-14 para verificar a
associacao entre fatores socioeconémicos, psicolégicos e emocionais e as condi¢cdes
clinicas de saude bucal de 515 escolares de 12 anos de escolas publicas e privadas
de Juiz de Fora (Minas Gerais). Os autores constataram impacto negativo dos fatores
clinicos, socioeconémicos e da regido de localizacdo da residéncia sobre a QVRSB

da amostra.

Kumar et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar o efeito direto e indireto
de préticas parentais relacionado com a saude oral dos filhos sobre sua qualidade de
vida (OHRQoL) 1130 criangas de 11 a 14 anos participaram através de um exame das
condicdes clinicas de saude oral como carie, gengivite, maloclusao, fluorose e higiene
oral. A qualidade da vida avaliou se através do questionério de auto-percepcao
CPQ11-14 enquanto as condi¢cdes socioeconomica foram avaliadas com um

guestionario estruturado entregado a seus pais. Os resultados indicaram que praticas
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parentais positivas tem um efeito direto positivo na percepcéo subjetiva das criancas
sobre o impacto da sua condi¢cdo de saude oral em relacdo ao seu bem-estar mais
nao tem efeito indireto no comportamento das criancas em relacdo de sua higiene
bucal. A carie e gengivite ndo tiveram impacto na qualidade da vida das criancas,

embora provavelmente devido a o que a prevaléncia delas foi baixa nesta populacao.

Para avaliar a prevaléncia, as caracteristicas e a severidade do impacto das
condicdes de saude bucal na qualidade de vida de 1126 adolescentes de 11 e 12 anos
de Muang (Tailandia), Gherunpong et al. (2004) utilizaram o questionario Child Oral
Impact on Daily Performance (C-OIDP — impactos bucais no desempenho diario de
criancas). Quase todos os sujeitos da pesquisa (97%) tinham IPC cédigo 1 ou maior,
e 84,2% tinham célculo. A prevaléncia do impacto da condicao bucal sobre a qualidade
de vida foi elevada: 89,8% dos adolescentes tinham experimentado algum tipo de
problema bucal influenciando sua vida cotidiana nos trés meses anteriores a pesquisa.
Problemas gengivais foram uma das afec¢Bes bucais relevantes que afetaram a
QVRSB da amostra: mais de um quinto dos individuos informou que o sangramento e
o inchaco das gengivas causaram impactos em sua vida diéria, especialmente no que
tange a dificuldade de limpeza, problema experimentado por quase metade do grupo.
Os autores destacam que a dificuldade de limpeza dos dentes decorrente da
inflamacéo gengival pode dificultar que criancas atinjam bons niveis de higiene bucal
em decorréncia do sangramento que a escova pode provocar nas gengivas

inflamadas. Com isso, 0 agravo nas gengivas tende a se manter ou piorar.

Em estudo conduzido por Krisdapong et al. (2012a), avaliou-se a relacao entre
as condicbes socioeconbmicas, comportamento e a presenca e a extensdo de
gengivite e calculos e a qualidade de vida relacionada a saude bucal em amostras
nacionalmente representativas de adolescentes tailandeses de 12 e 15 anos - 2200
de 12 anos e 1742 de 15 anos. A doencga periodontal foi prevalente nos dois grupos
etarios: 79,3% dos adolescentes de 12 anos e 81,5% dos jovens de 15 anos tinham
gengivite e/ou calculo. Nenhum dos adolescentes de 15 anos tinha bolsas
periodontais. Impactos especificos da condicdo de saude bucal relacionados com
gengivite e/ou calculo foram relatados por 26,0% dos adolescentes de 12 anos e
29,6% daqueles de 15 anos. A maioria dos impactos reportados era de muito pouca a
pouca intensidade - 17,3% de 12 anos e 18,3% de 15 anos — e tinha afetado somente

uma das atividades diarias da amostra — 13,7% de 12 anos e 16,5% de 15 anos).
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"A limpeza dos dentes" foi a mais afetada, seguida por "estabilidade emocional”

e "comer".

Em 2014, Tomazoni et al. realizaram um estudo com 1134 adolescentes de 12
anos da cidade de Santa Maria (Brasil). As informacdes sobre as condi¢cdes de saude
bucal foram obtidas com base nos indices da OMS para dentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D), e para o registro das condicfes de saude periodontal utilizou-se
o IPC. Também foram obtidas informacdes relativas as condigdes socioecondmicas
com o auxilio de questionérios, e para a relacdo entre qualidade de vida e saude
gengival utilizou-se o CPQ 11-14. De acordo com os resultados, os adolescentes que
apresentavam gengivite extensa tiveram escores mais altos no CPQ 11-14,
demonstrando que a gengivite extensa tem uma associagdo negativa com a auto

percepcao de saude bucal e a qualidade de vida dos adolescentes.

Para avaliar a relagdo entre gengivite, auto percepcao de qualidade de vida,
estado emocional, sintomas de ansiedade, depresséo e estresse em 85 estudantes
de 11 e 12 anos baixo nivel socioeconémico de Piracicaba (Brasil), Silva et al. (2015)
utilizaram a versdo em portugués do Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé
(AUQUEI), que consiste em um formato estruturado de escalas com 26 itens que
avaliam os dominios familia, autonomia, funcdo e descanso. Os resultados levaram
0s autores a concluir que a gengivite em criancas esta associada a piora do bem-estar

psicoldgico, afetando a qualidade de vida.

De acordo com o Periodontal Epidemiology Working Group, o exame padrao
ouro para determinar a prevaléncia da doenca periodontal € o exame periodontal
completo da cavidade bucal (FME, do inglés Full Mouth Examination - Holtfreter et al.,
2015).
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Machado et al. (2017) avaliou protocolos de exame periodontal — full mouth
examination (FME) e Partial Mouth Periodontal Examination (PMPE) — em 1134
alunos de 12 anos de escolas publicas de Santa Maria (Brasil), e relacionou os
achados de doenca periodontal — sangramento gengival (SG) — com o impacto na
qualidade de vida com o auxilio do CPQ 11-14. De acordo com os resultados, 0s
adolescentes submetidos ao protocolo FME que tinham SG tiveram indices de
QVRSB menores que aqueles nos quais foi empregado o protocolo PMPE, o que
demonstra variagdo nos achados em funcéo do protocolo. No entanto, em ambos 0s
protocolos verificou-se que a presenca de gengivite afeta a qualidade de vidas de
adolescentes.

Ainda h& poucos estudos sobre o impacto de agravos bucais, especificamente
gengivite, na qualidade de vida de criangas e adolescentes de paises latino-
americanos. Ademais, alguns destes estudos foram realizados com amostras de
conveniéncia (por exemplo, de pacientes de universidades), ndo refletindo o real
impacto deste agravo na qualidade de vida da populacdo. Particularmente, ndo ha
relatos deste tipo no Equador, o que motivou a conducdo do presente estudo.
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3 PROPOSICAO

O objetivo desta investigacao foi avaliar o impacto da gengivite na qualidade de

vida relacionada a saude bucal de escolares de 12 anos residentes no Equador.
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4  MATERIAL E METODOS

4.1 Caracteristicas da pesquisa

A presente investigacao constituiu-se em estudo transversal observacional em
amostra populacional representativa de estudantes de 12 anos de escolas publicas
da zona urbana da cidade de Quito (Equador), para avaliar diversos desfechos
relacionados a saude bucal desses escolares. A escolha da idade decorre do fato de
ser ela idade-indice de referéncia para a OMS (World Health Organization, 1997) e,

portanto, base para compara¢des com estudos internacionais.

Esta tese faz parte de um estudo maior, o “Quito Oral Health Study”, do qual
participaram seis pesquisadores do Brasil e seis alunos de Doutorado do Programa
de Pés-Graduacédo em Ciéncias Odontolégicas da FOUSP, todos residentes em Quito,
Equador. Os principais agravos de saude bucal avaliados foram: carie dentaria - indice
CPO-D -, traumatismos dentérios - indice de O’Brien -, oclusopatia - indice dental
aesthetic index (DAI — indice de estética dental) -, agravo periodontal - indice IPC - e
fluorose. Informacdes socioecondmicas foram coletadas individualmente com os pais
dos patrticipantes. Foi solicitado que os proprios escolares respondessem a versao
reduzida em espanhol do instrumento CPQ11-14, para avaliar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida destes. Todos os examinadores coletaram dados
relacionados a todos os agravos estudados. Esta Tese de Doutorado tem como foco
especifico avaliar o impacto do sangramento gengival sobre a qualidade de vida

relacionada a saude bucal destes escolares.

4.2 Aspectos éticos

O projeto foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP) e da Universidade Central do
Equador (UCE). Apos aprovagéo de ambos os Comités (Anexos A e B), as escolas e
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0s escolares foram sorteados e convidados para participar do estudo. Os escolares
sorteados receberam um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE -
Apéndice A) que foi levado aos seus pais para que estes 0 assinassem, autorizando
a participacdo da crianca no estudo. Da mesma forma, as criangcas assentiram em
participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Assentimento Livre
Esclarecido (TALE — Apéndice B).

4.3 Delineamento do plano amostral

O delineamento do plano amostral foi do tipo complexo por conglomerado em
dois estagios de sorteio, com probabilidade proporcional ao tamanho (PPT) da
populacéo, levando em consideracdo o peso amostral e o efeito de desenho nas
respectivas etapas de sorteio. De um total de 156 escolas publicas de Quito com
aproximadamente 134.072 alunos - dos quais 17.067 sao alunos de 12 anos -, foram
sorteadas na primeira etapa 33 escolas publicas e, posteriormente, 1.100 escolares
na idade de 12 anos dessas 33 escolas. As escolas foram sorteadas considerando-se
a proporcionalidade do numero de alunos de 12 anos.

O tamanho da amostra foi definido com base na estimativa da frequéncia e
variabilidade dos principais problemas investigados: céarie dentaria, agravo
periodontal, oclusopatias e fluorose dentaria. Todas essas estimativas e parametros
provém dos resultados do estudo epidemiolégico de salde bucal em escolares do
Equador (Ecuador, 1995-1996).

O quadro 4.1 apresenta a formula proposta por Silva (1998) para o céalculo do
tamanho da amostra para carie dentaria. Foi utilizado o valor médio do CPO-D (X) e
a respectiva variancia da média amostral (S?), ou seja, o quadrado do desvio padrdo
(DP) da variavel cérie, as margens de erro aceitaveis (¢), o efeito do desenho amostral
(deff) e a taxa de nédo resposta (TNR), o nivel de significancia de 1,96, que
corresponde a 95% de confianga (Z), ou seja, a = 0,05, sendo estes valores
considerados como parametros populacionais para o calculo da amostra. A formula

foi ajustada pelo tamanho da populacéo de 12 anos das escolas publicas (N =17 064).
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Para o calculo do tamanho da amostra para as condi¢cdo de fluorose dentéria,
agravo periodontal e oclusopatia recorreu-se a equacao proposta por Lwanga e
Lemeshow (1991), que leva em consideracao a prevaléncia do agravo (P), as margens
de erro aceitavel (g) e o erro relativo: (&= €/P), o nivel de significancia de 1,96 (Z) e o
tamanho da populagdo de escolares de 12 anos (N). Agregou-se nesta equacgéo o
efeito do desenho amostral (deff) e a taxa de nédo resposta (TNR), ajustando assim a
férmula do tamanho amostral com a finalidade de minimizar o efeito do sorteio por

conglomerado em dois estagios como se mostra no quadro 4.2
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Quadro 4.1 -Férmulas para célculo do tamanho da amostra considerando os valores de média e desvio-
padrao da variavel cérie e calculo da amostra para prevaléncia do agravo, ajustado pelo
tamanho da populacéo

Férmula 1 - Calculo da amostra (carie dentaria)

Z* % §*
n = (m * (deff))/TNR

Formula 2 - Ajuste da amostra para o tamanho da populacgéo (cérie dentaria)

Formula 3 - Calculo da amostra para prevaléncia da doenca periodontal, fluorose dentéria e
oclusopatia , ajustado pelo tamanho da populagéo.

( Z% % N % (1 — P)
S

2 Px(N—1D+22x(1-P) (deff)>/TNR

Fonte: Frias et al. (2004)

Quadro 4.2 —Parametros populacionais e estimadores para o célculo da amostra, margem de erro
aceitavel (¢), efeito do desenho (deff) e taxa de néo resposta (TNR) segundo agravos e
idade de 12 anos indices. E tamanho da amostra calculada segundo agravos. Quito,

2017
Idade Agravos
12 anos Cérie Fluorose dentéria Periodontopatia Oclusopatia
Média = 2,95
DP = 2 99 Prevaléncia -10,0% | Prevaléncia - 64,4% | Prevaléncia - 48,6%
’ £=0,05 £=0,05 £=0,075
N =17.064 £€=0,10
deff =2,0 deff = 2,0 deff =2,0
deff =2,0
TNR = 30% TNR = 30% TNR = 30%
TNR = 30%
Amostra 1.058 392 794 1.073

Fonte: Frias et al. (2004)
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4.4 Sorteio da amostra dos escolares

Para o sorteio dos escolares foi levado em consideragdo o nimero de criangas
por escolas, seguindo o principio da probabilidade proporcional ao tamanho (PPT) da
populacao de escolares no municipio, ou conglomerados (Kish, 1965). Cada individuo
sorteado apresentou uma probabilidade de sorteio, sendo este um fator de correcao
que foi calculado pelo inverso das expressdes de probabilidade nas analises “peso

amostral”.

Na primeira etapa dos procedimentos amostrais foi feita a identificagéo de todas
as unidades escolares (156), levando-se em consideracdo o numero de alunos no 8°
ano letivo, que apresenta a maior quantidade de criancas de 12 anos na escola. Foram
sorteadas trinta e trés escolas (33). Em cada escola sorteada levou-se em
consideracao a probabilidade de sorteio da escola (fracdo de amostragem - f1). Em
seguida foi feito contato com os responsaveis das escolas (diretores), de modo a
informar sobre a pesquisa, obter autorizacdo para o trabalho na escola e solicitar
informacdes sobre as caracteristicas da escola, bem como a listagem de todos os
alunos com data de nascimento, para o sorteio da amostra de criangas. A idade dos
alunos foi calculada com base na data de nascimento, considerando-se a data de
01/03/2017 como corte da amostra. Assim, criancas nascidas de marco de 2005 a
abril de 2004 foram identificadas como na idade indice. Apos a identificacao correta
da idade dos alunos, estes foram numerados de 1 a 7486. Adotou-se para iSso a
técnica de amostragem sistematica: com base no niumero de alunos necessarios para
compor a amostra. O nimero de alunos sorteados em cada escola foi proporcional ao
namero de criancas na respectiva idade indice, garantindo assim a fracdo de
amostragem (f2) com proporcionalidade ao tamanho da populacdo (PPT). (Apéndice
F).
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4.5 Calibracéo, treinamento e preparacao das equipes

O treinamento e a preparacdo das equipes de examinadores ocorreram no
periodo de 02 a 10 de janeiro de 2017, perfazendo 10 periodos de 4 horas nas quais
foram desenvolvidas atividade tedricas (40h), e 5 periodos de 4 horas com atividade
praticas (20h) na Escola Numa Pompillo Llona, com a participacdo de 2
coordenadores de calibracdo (Professores da Universidade de Sdo Paulo), 6
examinadores (Professores de Universidade Central do Equador), e 14 alunos de
graduacdo e de pos-graduacdo da Universidade Central do Equador que

desempenharam a funcéo de anotadores, entrevistadores e monitores.

O processo de calibragdo contemplou aspectos tedricos e praticos dos indices
utilizados, além de atividades de operacionalizacdo e planejamento da coleta de
dados, com a equalizacédo de eventuais problemas do campo e a capacitacdo para
digitacéo dos dados. A equipe de coordenadores da pesquisa elaborou um Manual de
Calibracdo, que serviu como base para a operacionalizacdo do levantamento e foi
utilizado por todas as equipes envolvidas. Esse manual usou como referéncia as
recomendacdes da OMS em sua publicagéo Calibration of examiners for oral health
epidemiological surveys, (World Health Organization, 1993). Os indices e critérios
utilizados segundo os parametros pré-estabelecidos pela OMS (World Health
Organization, 1997) foram previamente enviados aos examinadores, bem como o
material de apoio, que foi disponibilizado na plataforma Moodle do Nucleo de
Teleodontologia da FOUSP.

Os procedimentos de calibracdo foram planejados de modo a antecipar as
condi¢bes que os examinadores vivenciariam no campo, sobretudo em relagédo as

criangas, as caracteristicas das escolas e aos locais de exame.

Das atividades praticas de calibracdo participaram 64 criancas entre 12 e 14
anos de idade, da Escola Numa Pompillo Llona. Foram realizados 376 exames e
reexames para avaliagdo das condicbes de cérie dentdria e necessidade de
tratamento, 234 exames para avaliacao das condi¢des periodontais, 272 exames para
avaliacao do indice de fluorose dentéaria, 256 exames para avaliacdo de oclusopatias,

e 200 exames para avaliacdo de trauma dentario.
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Quanto a técnica de calibracéo, adotou-se a técnica do consenso (Frias et al.,
2004). Para tanto, dois examinadores ao acaso examinaram a mesma crianga em
relacdo a doenca periodontal, céarie dentaria, fluorose, trauma e oclusopatia.
Posteriormente os exames foram comparados e discutidos, tendo como base o
material de apoio e o0s parametros propostos para tais doencas (World Health
Organization, 1993; Frias et al., 2004). As comparacgdes entre 0S exames propiciam
um consenso, que passa a ser a referéncia do grupo - padréao ouro. Os resultados dos
diagnosticos de cada examinador para 0s agravos sao confrontados com o consenso.
Para o célculo das discordancias foi utilizado um software que possibilita a utilizacéo
de dois indicadores: a porcentagem geral de concordancia (PGC) e o Coeficiente

Kappa, que exclui do célculo os diagndsticos atribuidos ao acaso.

O quadro 4.3 apresenta os valores da porcentagem geral de concordéancia e do
Coeficiente Kappa, com respectivos limites superiores e inferiores do intervalo de

confianca.

Quadro 4.3 - Resultados do processo de calibracdo dos examinadores segundo as condicdes
examinadas, o nimero de exames, os indicadores de calibracéo: a porcentagem geral
de concordancia (PGC), o Coeficiente Kappa e os respectivos limites inferiores e
superiores de Kappa, (Llk, LSk). Quito, 2017

Condicdes N° Exames PGC (%) Kappa Lik LSk
Cérie Dentéria 376 97,1 0,938 0,92 0,95
Necessidade Trat 376 98,1 0,944 0,93 0,96
Sangramento 234 92,2 0,733 0,65 0,82
Célculo Dental 234 92,5 0,845 0,79 0,89
Oclusopatia 256 93,6 0,866 0,75 0,97
Fluorose Dentaria 272 91,2 0,830 0,69 0,85
Trauma Dentario 200 98,8 0,890 0,79 0,98

Fonte: Frias et al. (2004)
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De acordo com os parametros propostos por Landis e Koch (1977) para
avaliacdo dos resultados do coeficiente Kappa, o nivel de concordancia mostrou uma
concordancia substancial (0,60-0,79) para sangramento gengival e uma concordancia
guase perfeita (0,80-0,99) para os demais agravos, quando comparados 0s
diagnosticos realizados pelos examinadores com o consenso. NO processo da
calibracdo observou-se que, apds os célculos do coeficiente kappa para os agravos,
nenhum examinador obteve escore menor que 0s observados no limite inferior do

intervalo de confianca de kappa (LIk).

4.6 Coletade dados

O periodo de coleta de dados clinicos foi de margo a maio de 2017.

Os profissionais foram divididos em trés grupos, compostos por dois
examinadores, dois anotadores e dois monitores de campo. Estes foram
reorganizados segundo a divisdo geogréafica de Quito por regido Norte, Central e Sul
(Figura 4.1) e as respectivas escolas. O objetivo de ter dois examinadores em cada
grupo foi ampliar o nimero de exames realizados no mesmo dia e diminuir os
transtornos provocados no espaco escolar, comprometendo o minimo possivel as
atividades pedagdgicas das criancas. Em cada escola foram realizadas trés visitas
para a realizacédo de todos os exames das criancas sorteadas e busca dos faltosos.
Caso apos trés tentativas a crianca sorteada nao fosse localizada, era considerada
como perdida (TNR). Todos os seis examinadores examinaram todos oS agravos:

carie dentaria, traumatismos dentarios, oclusopatia e sangramento gengival..

Para a operacionalizagdo da coleta de dados foi disponibilizado para cada
equipe - examinador, anotador, monitor - 0 seguinte material: mascara, gorro, luvas,
avental, alcool gel, gaze, toalha de papel, saco de lixo, guardanapo, fita crepe,
envelopes para esterilizacdo dos instrumentais, caixa plastica para guardar
instrumentais e promover a descontaminagdo antes de lavar, embalar e esterilizar,
jogos de exames - espelho plano e sonda WHO, 50 jogos por equipe -, pinga clinica,
fichas clinicas, fichas de inquérito, TCLE, TALE, prancheta, lapis, borracha, caneta,

envelope para guardar os exames realizados e grampeador.
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Concomitantemente a coleta de dados, as fichas dos examinados eram
digitadas. Caso houvesse alguma inconsisténcia era possivel verificar os dados das
criancas na escola, procedendo ao reexame. Foi utilizada planilha de programa Excel
(Office 2017®) com campos para insercéo dos dados das variaveis pesquisadas. Apés
a correcdo das inconsisténcias foram aninhadas ao banco as informagdes relativas a
notas e frequéncias das criancas. Aninharam-se também as informacdes relativas ao
ambiente escolar. Em uma planilha paralela foi calculado o peso de sorteio para escola
e 0 peso de sorteio das criancas examinadas por escolas e ajustadas pela taxa de
resposta. Assim, o inverso das fragcdes de amostragem foi utilizado para compor o
peso de sorteio. Essa informacao foi aninhada no banco de dados das variaveis,
possibilitando andlises para delineamento de amostragens complexas de mdltiplos

estagios de sorteio.
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Figura 4.1 - Mapa da distribuigdo espacial das escolas sorteadas para o levantamento epidemiolégico
das criangas de 12 anos de idade. Quito, 2017

QUITO

Relagdo das escolas, segundo regido de Quito

Fonte: O autor
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4.7 Agravos e condi¢cdes pesquisados

Os principais agravos de saude bucal avaliados foram: céarie dentaria (indice
CPO-D), traumatismos dentarios (indice de O’Brien), oclusopatia (indice DAI), agravo
periodontal (IPC) (Apéndice C). Outro inquérito com informac¢des socioecondmicas
(renda familiar, escolaridade dos pais e caracteristicas do ambiente de casa) foi
enviado aos pais das criancas participantes (Apéndice D). Foi solicitado para as
professoras da escola que fizessem o controle da distribuicdo e recolhimento dos
formulérios. Esta etapa de envio foi realizada uma semana antes dos exames

epidemioldgicos.

4.7.1 Agravos Periodontais

Foram avaliados sangramento gengival e presenca de célculo dentario. A
prevaléncia e a extensdo do agravo foi avaliada pelo indice periodontal comunitario
(World Health Organization, 1997), como descrito no manual de levantamentos de
saude bucal da World Health Organization (1993). Os exames foram realizados com
utilizagdo de “sonda CPI” nos dentes-indice (16/17, 11, 26/27, 36/37, 31, 46/47). Seis
sitios de cada dente foram examinados: disto-vestibular, médio-vestibular, mésio-
vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mésio-lingual. A sonda foi introduzida
levemente no sulco gengival, ligeiramente inclinada em relacdo ao longo eixo do
dente, seguindo a configuracdo anatdbmica da superficie radicular. A forca na
sondagem deveria ser inferior a 20 gramas. O registro de sangramento foi realizado
da seguinte forma: 0 — auséncia de sangramento; 1 — presenca de sangramento; 9 —
dente excluido; X — dente ndo presente. O mesmo principio foi realizado para a

presenca de calculo dental.
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4.8 Avaliacdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida das criancas

Para avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida das criancas
participantes foi utilizada a versao curta do Child Perceptions Questionnaire - (Jokovic
et al., 2006). O questionario foi aplicado as criancas por um examinador na forma de
entrevista. Foi utilizada a versdo traduzida e validada para o espanhol latino-
americano do referido questionario (Apéndice E) (Abanto et al.,, 2013; Salinas-
Martinez et al., 2014). O CPQ11-14 inclui quatro subescalas - sintomas orais, limitagao
funcional, bem-estar social e bem-estar emocional - que mensuram a extensao do
impacto dos problemas bucais na qualidade de vida relatada em saude (Jokovic et al.,
2002). As criancas foram questionadas sobre a frequéncia com que o determinado
evento ocorreu nos ultimos trés meses através de um escore previamente descrito,
que variava de “nunca” até “todos os dias ou quase todos os dias” (Foster Page et al.,
2013). O escore total do CPQ11-14 foi obtido através do método aditivo, e os escores

de cada subdominio foram computados.

4.9 Apuracao de dados

Apés a digitacdo dos dados epidemiologicos e as informagdes dos inquéritos,
foram aninhados no banco os dados relativos ao desempenho escolar e as variaveis
relativas a caracterizacdo das escolas; posteriormente, o Peso de Sorteio também foi
aninhado. Assim, para apuracao dos dados, foram utilizados programas que levavam
em consideracdo as amostras provenientes de delineamento amostral complexo,
sendo cada escola representada pela unidade priméaria de amostragem (UPA) que
teve probabilidade proporcional ao seu tamanho populacional de alunos de 12 anos.
As criancas de cada escola foram sorteadas na segunda etapa, sendo esta a unidade
secundaria de amostragem (USA), que € o elemento amostral. Assim sendo, as
fracbes de amostragem foram corrigidas levando em consideragdo as taxas de
respostas para cada uma das etapas de sorteio, obtendo-se o peso que é o inverso

da fracdo de amostragem multiplicado pela taxa de resposta. Para tal, foiutilizado o
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programa STATA versao 13.0 (Stata Corporation, CollegeStation, TX, USA), que
incorpora a correcao da andlise dos dados pelo peso amostral.

4.10 Anélise estatistica

A descricdo da prevaléncia dos agravos estudados foi realizada através de

frequéncia absoluta e respectivo intervalo de confianga a 95% (95%lIC).

O impacto de sangramento gengival e dos demais agravos na qualidade de
vida foi avaliado pelo CPQ11-14, por meio de andlise de regressdo de multinivel de
Poisson. A medida de associagéo obtida foi a Razdo de Taxas (RT). As analises foram
realizadas considerando o resultado global do questionario CPQ11-14 na sua versao

reduzida, bem como com os diferentes dominios do questionario.

O impacto de cada agravo — carie dentaria, maloclusdo, traumatismo e
sangramento gengival — foi avaliado separadamente. As andlises da associag¢édo de
sangramento com qualidade de vida foram ajustadas por variaveis demogréficas e
socioeconbémicas de cada crianga, bem como pela presenca dos outros agravos que
ndo aquele de interesse na analise (carie dentéria, traumatismos dentarios e

oclusopatia).

Para todos os testes estatisticos, o nivel de significAncia adotado foi de p <
0,05. O programa estatistico utilizado nas andlises foi o Stata 13.0 (Stata Corporation,
College Station, TX, USA).
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Entre marco e maio de 2017 foram examinadas 998 de 32 escolas publicas do

Distrito Metropolitano de Quito, sendo 55,5% do género feminino e 44,5% do

masculino. A tabela 5.1 mostra a distribuicAo dos escolares de acordo com as

variaveis socioecondémicas dos escolares.

Tabela 5.1 - Descrig&o dos fatores socioecondmicos. Quito, Equador, 2017

Variavel Categoria N % %p DEFT
Género (n=998) Feminino 554 55,51 53,89 1,34
Masculino 444 44,49 46,11 1,34
Renda (n=960) Até um salario 434 45,21 49,97 2,09
Um ou mais 526 54,79 50,03 2,09
Aglomeracéo (n=992) > 2 pessoas/comodo 603 60,79 56,97 1,81
< 2 pessoas/comodo 389 39,21 43,03 1,81
Escolaridade da mé&e Até educacdo primaria completa 343 34,40 41,07 2,41
(n=997)
Educacdo secundaria incompleta 654 65,60 58,38 2,41
ou superior
Escolaridade do pai Até educacado priméria completa 343 34,54 39,99 1,94
(n=993)
Educagdo secundaria incompleta 650 65,46 60,01 1,94

ou superior

%p= porcentagem ponderada pela amostragem complexa. DEFT=desvio padrdo da variancia do
modelo complexo comparado aos dados brutos.

Fonte: O autor

Observa-se que renda familiar de 50% dos escolares € maior que um salario

minimo. A maior parte (56.9%) dos escolares vivem em habitacdes com mais que 2

pessoas por comodo. A maior parte das maes (58,4%) e dos pais (60%) relataram

educacgdo secundaria incompleta ou superior.
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Tabela 5.2 — Distribuicdo da ocorréncia de sangramento e célculo

Sangramento Célculo
Prevaléncia ndo ajustada (95% IC) 0,932 (0,914 a 0,946) 0,735(0,707 a 0,762)
Prevaléncia ajustada pelo desenho 0,920 (0,871 a 0,952) 0,699(0,605 a 0,779)
do estudo (95% IC)
Média (95% IC) de sextantes 4,55 (4,43 a4,67) 2,33 (2,21 a 2,45)
acometidos
Mediana (IQ) de  sextantes 5,0 (4,0-6,0) 2,0(0,0-4,0)
acometidos
Média (95% IC) ajustada pelo 4,32 (3,91 a4,73) 2,18 (1,82 a 2,55)
desenho do estudo
Proporcdo por nimero sextantes % % acumulada % % acumulada
acometidos
0 6,8 6,8 26,5 26,5
1 4,1 10,9 12,7 39,2
2 6,7 17,7 15,6 54,8
3 7,0 24,7 13,9 68,7
4 9,4 34,1 14,3 83,1
5 16,9 51,0 11,3 94,4
6 49,0 100,0 5,6 100,0

Fonte: O autor

A tabela 5.2 mostra que, dos 998 escolares, 93% (IC 95% 91,4% a 94,6%)
apresentaram sangramento gengival e 73% (IC 95%70,%7 a 76,2%) tinham calculo
dentario. De acordo com a prevaléncia ajustada pelo desenho do estudo, 92% (IC
95% 87,1% a 95,2%)e 69%(IC 95% 60,5% a 77,9%) dos escolares apresentaram
sangramento e calculo, respectivamente. A média ajustada de sextantes acometidos
foide 4,3 (IC95% 3,91 a4,73) e 2,2 (IC 95% 1,82 a 2,55) para sangramento e calculo,
respectivamente. 49% dos escolares examinados apresentaram 0s seis sextantes

com sangramento, e 5,6% tiveram 0s seis sextantes com calculo.
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Tabela 5.3 — Analise descritiva da amostra em relagdo as variaveis clinicas de sangramento e presenca
de calculo, e outras variaveis de exposicdo individuais e a média obtida com o
guestionario Child Perceptions Questionnaire 1114 (CPQu1-14) das criangas (n = 997)

N (%) CPQ11-14 RT né&o ajustada

Variaveis independentes (95% IC)
Média (DP)

Sangramento gengival
0 ou 1 sextante 109 (10,9) 9,8 (6,9) 1,00
Mais de 1 sextante 888 (89,1) 12,5 (8,9) 1,18 (1,11a1,27)*
Presenca de calculo
Nao 263 (26,4) 11,8 (8,3) 1,00
Sim 734 (73,6) 12,3 (8,8) 0,99 (0,94 a 1,04)
Dentes perdidos
N&o 930 (93,3) 12,0 (8,6) 1,00
Sim 67 (6,7) 14,2 (10,2) 1,13 (1,06 a1,22) *
CPO-D
Sem cérie 413 (41,4) 11,9 (8,9) 1,00
CPO-Dentrele4 523 (52,5) 12,2 (8,4) 0,99 (0,96 a 1,04)
CPO-D maior que 4 61 (6,1) 13,5 (10,4) 1,14 (1,05 a 1,23) *
Dental Aesthetics Index
Oclusdo normal ou malocluséo 363 (36,4) 11,2 (7,7) 1,00
definitiva
Malocluséo severa ou 634 (63,6) 12,7 (9,2) 1,12 (1,08 a1,17) *
incapacitante
Sexo
Feminino 554 (55,6) 13,1 (9,3) 1,00
Masculino 443 (44,4) 11,0 (7,8) 0,85 (0,76 a 0,96) *
Renda **
Até 1 SM 433 (45,2) 12,7 (9,3) 1,00
Mais de 1 SM 526 (54,8) 11,6 (8,2) 0,94 (0,83 a 1,05)
Escolaridade da mée **
Até educacgdo primaria 342 (34,3) 12,8 (9,0) 1,00
Mais que educagdo primaria 654 (65,7) 11,9 (8,5) 0,93 (0,85 a1,03)
Escolaridade do pai **
Até educacgédo primaria 342 (34,5) 13,7 (9,8) 1,00
Mais que educacao priméria 650 (65,5) 11,4 (8,0) 0,85 (0,77 a 0,94) *
Pessoas por cémodo **
Até 1,7 pessoas/comodo 602 (60,8) 11,4 (8,3) 1,00
Mais de 1,7 pessoas/cémodo 389 (39,2) 13,4 (9,1) 1,14 (1,06 a 1,24) *

CPO-D = niimero de dentes cariados, perdidos ou obturados.
SM = Salario minimo equatoriano na época da coleta (U$ 375,00).

DP = Desvio padréo. RP = Razéo de prevaléncia; 95% IC = Intervalo de confianca a 95%
* Significante ao nivel de 5%
** Variaveis ndo totalizam 997 participantes devido a missing values

Fonte: O autor
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A tabela 5.3 mostra a analise descritiva da amostra de escolares em relacdo as
variaveis clinicas e socioeconémicas e sua associacdo com a meédia do questionario
Child Perceptions Questionnaire 1114 (CPQui1-14). A analise univariada mostra que
escolares gue tinham mais de um sextante com sangramento gengival tinham
média de CPQ11-14 18% maior (RT = 1,18; 95% IC= 1,11 a 1,27), quando comparados
com o0s que tinham nenhum ou apenas um sextante afetado. Da mesma maneira,
escolares que apresentavam dentes perdidos tinham média de CPQi1-14 13% mais
alta (RT=1,13;95% IC=1,06 a 1,22). Por sua vez, apresentar CPO-D > 4 foi associado
com média do instrumento 14% maior (RT= 1,14; 95% IC= 1,05 a 1,23). Malocluséo
severa ou incapacitante foi associada com média de CPQ 12% maior (IC 95% 1,08 a
1,17). O numero de pessoas por habitacdo também foi associado com qualidade de
vida, sendo que mais que 1,7 pessoas por habitagdo aumentou em 14% a média de
CPQ (RT=1,14; 95% IC= 1,06 a 1,24). Por sua vez, escolares do sexo masculino
apresentaram média de CPQ 15% mais baixa (RT= 0,85; 95% IC= 0,76 a 0,96). A
escolaridade do pai também apresentou associacdo significativa com qualidade de
vida, pois criangas cujos pais tinham educacédo secundaria incompleta ou superior
tiveram média de CPQ 15% menor (RT= 0,85; 95% IC= 0,77 a 0,94).
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Tabela 5.4 — Andlises multiplas de multinivel de Poisson entre as variaveis relacionadas a presenga de
sangramento e célculo e outras variaveis individuais e a média obtida com o questionario

Child Perceptions Questionnaire 11-14 (CPQ11-14)

Model Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
odelo
Variaveis independentes | Razao de Taxas ajustada (Intervalo de
nulo
confianca a 95%)
Efeitos fixos
Intercepto
Coeficiente (EP) 2,48 (0,05) 2,35 (0,06) 2,28 (0,06) 2,40 (0,06)
Sangramento gengival
(ref.: 0 a 1 sextante)

. 1,21* 1,18 * 1,15*
Mais de 1 sextante (1,13a1,30) (1,10a127) (1,07 a 1,24)
Presenca de célculo (ref.:
nao)

Sim 0,95 0,95 0,94
(0,91 a 1,00) (0,90 a 1,00) (0,90 a 1,00)
Dentes perdidos (ref.: ndo)

. 1,13 * 1,16 *
Sim (1,05a1,21) (1,08 a 1,25)
CPO-D (ref.. CPO-D =0)

1,00 0,98
CPO-Dentre1e4 (0,9621,04) (0,94a1,02)
. 1,14 * 1,05
CPOD maior que 4 (1,05a1,23) (0,97 a1,14)
DAI (ref.: oclus@o normal
ou definida)
Malocluséo severa ou 1,11 * 1,09 *
incapacitante (1,07 a 1,16) (1,05a1,14)
Sexo (ref.: feminino)
*
Masculino © 8%’2160 90)
Renda (ref.: até 1 SM)
*
Mais de 1 SM © 9%'(‘;50 99)
Escolaridade da mée (ref.:
até ensino fundamental
primario)
*
Mais do que ensino primario © 901’2140 98)
N° de pessoas/coOmodo
(ref.: até 1,7 pessoas)
*
Mais de 1,7 pessoas a 018’;21 17)
Efeitos aleat6rios
Variancia intercepto (EP) (88(152) 0,062 (0,036) 0,060 (0,016) 0,059 (0,016)
-2 log likelihood 9159,3 9130,4 9077,9 8547,8

* Estatisticamente significante ao nivel de 5%

EP = Erro padréo

CPO-D = nimero de dentes cariados, perdidos ou obturados.
DAl = Dental Aesthetics Index

Fonte: O autor
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Na tabela 5.4 pode-se observar a analise multipla de multinivel de Poisson
sobre a associacdo das variaveis analisadas com qualidade de vida. No modelo 1,
nao ajustado, observou-se que ter sangramento em mais que um sextante aumentou
em 21% a média de CPQ (RT =13% a 30% ). No modelo 2, ajustado por calculo,
caries, dentes perdidos e malocluséo, observa-se que ter mais que um sextante com
sangramento (RT =10% a 27% ), apresentar dentes perdidos (RT =5% a 21% ), ter
CPO-D maior que 4 (RT =5% a 23% ) e maloclusdo severa ou incapacitante (RT= 7%
a 16% ) foram associados significativamente com aumento do CPQ. Por fim, no
modelo 3 ajustado por calculo, céaries, dentes perdidos, maloclusdo, sexo, renda,
escolaridade da mée e numero de pessoas por cobmodo, observa-se mais uma vez
gue ter mais que um sextante com sangramento (RT =7% a 24%), apresentar dentes
perdidos (RT =8% a 25%), maloclusdo severa ou incapacitante (RT= 5% a 14%) e
mais de 1,7 pessoas/ comodo (RT = 8% a 17%) foram associados significativamente
com aumento do CPQ. Por sua vez, escolares do sexo masculino apresentaram média
de CPQ 14% mais baixa (RT= 0,86; 95% IC= 0,83 a 0,90). A escolaridade da mée
também apresentou associacdo significativa com qualidade de vida, pois criancas
cujas mais tinham educacdo secundéria incompleta ou superior tiveram média de
CPQ 6% menor (RT=0,94; 95% IC= 0,91 a 0,98).



65

Tabela 5.5 — Analises univariadas e mdultiplas de multinivel de Poisson entre a presenca de
sangramento e calculo e as médias obtidas nos diferentes dominios do questionario
Child Perceptions Questionnaire 11-14 (CPQ11-14)

Sangramento Calculo
o Oal Mais de 1 . i
Dominios do CPQii-14 Nao Sim
sextante sextante
Sintomas orais
Média (DP) 4,7 (2,4) 4,9 (2,7) 5,0 (2,7) 4,9 (2,6)
] 1,02 0,97
RT néo ajustada (95% IC) 1,00 1,00
(0,93 a1,13) (0,90 a 1,04)
. 1,03 0,95
RT ajustada (95% IC) ** 1,00 1,00
(0,93 a1,14) (0,88 a 1,02)
Limitagdes funcionais
Média (DP) 2,8 (2,6) 3,4 (2,8) 3,5(2,9) 3,3(2,7)
RT néo ajustada (95% IC) 1,00 1,10(0,97 a 1,24) 1,00 0,89 (0,78 a 1,01)
RT ajustada (95% IC) ** 1,00 1,15(0,96 a 1,38) 1,00 0,86*(0,76 a 0,97)
Bem-estar emocional
Média (DP) 1,4 (2,8) 2,4 (3,5) 2,0(3,3) 2,4 (3,5)
RT ndo ajustada (95% IC) 1,00 1,52*(1,28 a 1,81) 1,00 1,11(0,99 a 1,23)
RT ajustada (95% IC) *** 1,00 1,40%(1,03 a 1,90) 1,00 1,00(0,79 a 1,27)
Bem-estar social
Média (DP) 0,8 (1,4) 1,7 (2,6) 1,3(2,2) 1,7 (2,6)
RT néo ajustada (95% IC) 1,00 1,90*%(1,52 a 2,37) 1,00 1,19%(1,04 a 1,36)
RT ajustada (95% IC) **** 1,00 1,76*%(1,32 a 2,34) 1,00 1,04 (0,85 a 1,28)

DP = Desvio padréo; RT = Razao de taxas; 95% IC = Intervalo de confianca a 95%

* Significante ao nivel de 5%

** Modelo final ajustado por sangramento gengival, presenca de célculo, dentes cariados,
perdidos ou obturados (CPO-D), Dental Aesthetics Index (DAI), sexo e escolaridade da méae

Fonte: O autor
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Na tabela 5.5, para as variaveis doquestionarioChild Perceptions
Questionnaire1i-14 (CPQu1-14), 0S resultados mostram que sangramento gengival para
mais de 1 sextante teve associacdo significativa com qualidade de vida para
odominiobem estar emocional, no qual escolares com um sextante ou mais com
gengivite tiveram escore médio 40% maior que aqueles com até um sextante com
gengivite (RT=1,40; 95%IC=1,03 a 1,90). Da mesma maneira, escolares com um
sextante ou mais com gengivite tiveram escore médio do dominio bem estar social
76% maior que aguelas com até um sextante com gengivite (RT=1,76; 95%IC=1,32 a
2,34). Por sua vez, escolares com célculo tiveram escore médio de CPQu1-14 14%
menor que aqueles sem calculo no dominio limita¢éo funcional (RT=0,86; 95%IC=0,76
a 0,97).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo epidemioldgico transversal avaliou o impacto da gengivite
na qualidade de vida de escolares de 12 anos provenientes de uma amostra
populacional de 32 escolas publicas do distrito metropolitano da cidade de Quito
(Equador). Verificou-se que tal agravo tem alta prevaléncia na populacéo avaliada e

gue teve impacto negativo na qualidade de vida dessa populacéo.

Outras condi¢des de saude bucal, como carie, ma oclusdo e trauma dental,
foram analisadas. A céarie foi o agravo que mais afetou a qualidade de vida dos
escolares. Tais achados estdo em concordéncia com estudos que apontam a
relevancia de fatores clinicos, como céries (Piovesan et al., 2010;Castro et al., 2011,
Foster Page et al., 2013) e ma-oclusbes (Piovesan et al., 2010; Rodd et al., 2011,
Paula et al., 2012; Foster Page et al., 2013), em diferentes niveis — de muito baixos
ou baixos até elevados — de impacto na qualidade de vida de criancas de 11 a 12 anos
de idade. Embora tais estudos ndo mencionem a gengivite como impacto relevante
na Qualidade de vida relacionada a saude bucal das populacbes avaliadas, na
presente investigacao, inclusive nos modelos ajustados para carie, ma oclusédo e
outras variaveis, ficou demonstrado que a gengivite foi independentemente associada

com maiores escores de CPQ 11-14 nos adolescentes analisados.

Krisdapong et al. (2012a) também verificaram a relagdo entre as enfermidades
bucais e a qualidade de vida relacionada a saude bucal de jovens tailandeses entre
12 e 15 anos de idade - utilizando o Child-OIDP e o OIDP. Os autores constataram
que a carie afetava mais a qualidade de vida dos individuos estudados em diferentes
aspectos da vida diaria, ao passo que a gengivite e o calculo dentario tinham maior
influéncia em aspectos psicossociais nos jovens de 12 anos. Tal constatagcdo vem ao
encontro dos resultados obtidos neste trabalho, no qual o questionario CPQ11-14
demostrou que a presenca de gengivite teve impacto significativo nos dominios bem-
estar social e emocional. Da mesma forma, concorda com outro estudo conduzido na
Tailandia com adolescentes de 12 anos, cujos resultados mostram que o0s impactos
na qualidade de vida da amostra avaliada foram mais intensos em relacéo a gengivite

do que a calculo (Krisdapong et al., 2012b).
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No estudo de Kridaspong et al. (2012b), os autores mostraram que, em
contraste com os 80% de prevaléncia de célculo e/ou gengivite encontrados na
populacado estudada — constituida por crian¢as de 12 anos de idade -, menos que 30%
dos integrantes da amostra tiveram impacto dessas condicfes em sua qualidade de
vida. Ademais, a maioria dos participantes relatou que os impactos foram de
intensidade muito baixa ou baixa (17,3% dos escolares) e que apenas uma das suas
atividades diarias foi afetada (13,7% dos escolares). A atividade mais afetada foi a
higiene bucal, seguida pela estabilidade emocional. Mas, a despeito desses
resultados, a conclusdo dos autores foi semelhante aquela deste trabalho: criancas
de 12 anos de idade com alguma forma de doencga periodontal, ainda que em pequena
extensdo, sdo mais propensas a ter impactos na qualidade de vida do que aquelas

gue ndo tém problemas dessa natureza

Outro aspecto avaliado nesta investigacao foi a condi¢cdo socioeconémica. Os
resultados demostraram que a maior renda familiar — mais de um salario minimo,
corresponde a menor indice de CPQ. Uma investigacio realizada na india, Kumar et
al. (2017) investigaram se as praticas parentais afetam a qualidade de vida das
criancas em relacdo a saude bucal destas. Os autores verificaram que as condi¢cdes
socioecondmicas nao tiveram impacto na qualidade de vida dos individuos que
constituiam a amostra, mas condicdes socioecondmicas mais baixas estavam
associadas a pior situacéao de saude bucal e de higiene bucal. Os autores mostraram
gue as praticas parentais afetam a percepcéo subjetiva das criancas em relacdo ao
impacto da saude bucal no bem-estar geral destas.No entanto, enquanto a ma oclusao
e as formas leves a graves de fluorose dentaria tiveram maior impacto na qualidade
de vida da populacdo estudada, a carie e a gengivite ndo se associaram a OHRQoL,
provavelmente devido as baixas prevaléncia e gravidade dessas condi¢cdes na

populacao estudada.

No que concerne a associacao entre a escolaridade dos pais e a qualidade de
vida relacionada a saude bucal de criancas, Piovesan et al. (2010) constataram que 0
fator socioeconémico mais relevante a afetar a qualidade de vida de 792 escolares de
12 anos foi a escolaridade da méae, com énfase a ndo concluséo do ciclo fundamental.
Esse achado é consistente com aqueles desta investigacdo - em que quanto maiores

0s niveis de escolaridade parentais, menores os indice CPQ dos escolares.
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Na investigacdo de Paula et al. (2012), escolaridade também esteve associada
a alta exigéncia dos pais em relacdo a saude geral das criancas, o que concorda com
o presente trabalho. Isso deixa clara a necessidade de olhar para além das condicfes
clinicas, dos aspectos fisicos da familia e do ambiente emocional, pois todos afetam
0 estado de saude. Assim, o0s questionarios de percepcdo de saude bucal
relacionados a QVRS sdo instrumentos validos na coleta dessa informacéo,
constituem-se em componente adicional, mas nao aferem as condicdes clinicas dos

participantes da amostra.

Tém-se assim resultados diferentes quanto a associacdo entre as condi¢cdes
clinicas de saude bucal e o impacto na qualidade de vida da populacédo adolescente.
Enquanto nesta pesquisa observou-se alta prevaléncia de condigfes clinicas como
carie, ma oclusdo e gengivite associadas a impacto na qualidade de vida da amostra
de escolares avaliada, outros estudos conduzidos com individuos da mesma faixa
etaria - 12 anos - mostraram prevaléncia de sangramento de 12,82%, ou seja,
condicdes boas de saude bucal. Entretanto, ainda assim, a maioria dos participantes
(96,7%) relatou algum impacto na sua qualidade de vida (Paula et al., 2012).

Trabalhos que associam as condi¢des clinicas de saude bucal com o impacto
na qualidade de vida de adolescentes entre 11 e 12 anos de idade mencionam que 0
sangramento promovido pela gengivite pode afetar psicologicamente o bem-estar do
adolescente, interferindo negativamente na interagdo social e na autoestima deste.
Além disso, o sangramento dificulta as atividades diarias de higiene, como a
escovacao, e altera a percepcéo da crianca sobre a préopria satude bucal (Tomazoni et
al., 2014). E, tendo em vista as modificacdes cognitivas, fisicas, psicolégicas e
emocionais que ocorrem na adolescéncia, ndo causa estranheza que as condi¢des
de saude bucal tenham impactos na qualidade de vida dessas popula¢ces (Barbosa
et al., 2010).

Na presente investigacdo constatou-se impacto na qualidade de vida dos
escolares de 12 anos que constituiam a amostra, com énfase nos dominios bem-estar
emocional e bem-estar social. Em contraposi¢ao, estudos como o de Kidarspong et
al. (2012a) concluem que a relagédo entre a gengivite e QVRSB foi mais fraca nos
adolescentes de 15 anos em comparacdo com os escolares de 12 anos. O motivo

provavel é porque as criangcas mais jovens sdo mais sensiveis a mudancas na sua
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saude do que as criancas mais velhas. No entanto, uma das razdes para estes
resultados é que, para criangas mais novas, a preocupacao € maior em relacdo a
problemas como dor e saude fisica do que o aspecto social. Por outro lado, pode-se
esperar impactos maiores na preocupacao social e psicoldgica, como "estabilidade
emocional”, em adolescentes. Isso concorda com a afirmagéo de Urzla et al. (2009)
que relatam que criancas percebem sua aparéncia fisica melhor que adolescentes.
Da mesma forma, o estudo de Foster Page et al. (2013), que avaliou o impacto de
variaveis socio-demograficas, determinantes psicossociais e condi¢des clinicas na
gualidade de vida dos adolescentes entre 12 e 13 anos, concluiu que as condi¢cbes
psicossociais tém o maior impacto na qualidade de vida que as variaveis demograficas
e clinica. Isso esta de acordo com os resultados da nossa pesquisa, na qual os
dominios do questionario CPQ 11-14 com maior impacto foram os de bem-estar social

e emocional.

Com relacao a estimativa de CPQ 14% menor em escolares do sexo masculino,
alguns estudos relatam que escolares de sexo feminino tendem a apresentar um pico
de gengivite em uma faixa etaria mas jovem (aproximadamente 11 anos) que
escolares do sexo masculino (aproximadamente 13 anos), devido a diferencas na
atividade hormonal (Sutclife et al. 1972, Mombeli et al. 1990). Considerando a idade
dos escolares no presente estudo (12 anos), pode-se supor que o maior impacto da
gengivite na qualidade de vida foi em mulheres devido a uma maior severidade e

extensédo de sangramento nas mesmas .

De acordo com o Periodontal Epidemiology Working Group, o exame padrao
ouro para determinar a prevaléncia da doenca periodontal € o Full Mouth Examination
(FME - exame completo da boca - Holtfreter et al., 2015). Machado et al. (2017)
utilizaram essa metodologia para avaliar o impacto do sangramento gengival na
gualidade de vida de 1134 adolescentes de 12 anos e compararam o0s resultados
obtidos com aqueles obtidos com o Partial Mouth Protocol Examination (PMPE —
protocolo de exame parcial da boca).Os resultados do FME revelaram que o
sangramento gengival tem impacto negativo na qualidade de vida dos adolescentes,
enquanto os resultados do PMPE nao revelaram significancia nessa associa¢ao. Na
presente investigacdo, a avaliacdo da presenca de sangramento gengival foi realizada
em seis sitios, em seis dentes indice, conforme o protocolo da Organizacdo Mundial

da Saude (World Health Organization, 1997). Esse protocolo pode subestimar ou
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superestimar a prevaléncia e extensdo de gengivite (Goldberg et al., 1985; Lewis et
al., 1994). No entanto, em estudos epidemioldgicos, protocolos parciais tém como

vantagem apresentarem maior praticidade e rapidez que exames completos.

Nesta pesquisa o0 diagnostico de gengivite se baseou exclusivamente na
presenca de sangramento gengival — sem a avaliacdo de outras caracteristicas
clinicas, como inflamacdo ou vermelhiddo. Tais caracteristicas poderiam ser
consideradas em investigacdes futuras, pois podem estar associadas a impactos
ainda maiores que o sangramento gengival na qualidade de vida.

O sangramento poderia ser consequéncia de uma pressao excessiva durante
o0 exame periodontal, em lugar de refletir a condicdo gengival. No entanto, € importante
ressaltar que houve extenso treinamento e calibracdo dos examinadores antes do
estudo. O processo de calibracao foi realizado em uma escola da rede publica de
Quito, com objetivo de antecipar as condi¢cdes que 0s examinadores vivenciariam no
campo. Ao final da fase de treinamento e calibracdo, observou-se concordancia quase
perfeita (kappa = 0,82) para o agravo gengivite. Assim, é improvavel que o
sangramento observado tenha outra causa que ndo a gengivite. Ademais, outros
estudos realizados anteriormente (Kidarspong et al., 2012ab; Zanatta et al., 2012;
Tomazoni et al., 2014) também utilizaram sangramento gengival como definicdo de
gengivite, e reportam associacdo negativa entre tal condicao clinica e a ma condigéo
de QVRSB.

Por outro lado, a coleta de dados relativa a QVRSB foi realizada com o auxilio
do CPQ 11-14, que mede a percepcao dos adolescentes sobre seus problemas de
saude bucal em geral, e ndo de maneira especifica sobre a condicdo clinica em
estudo. No entanto, ndo ha um instrumento especifico de avaliacdo do impacto da
condicao periodontal sobre a qualidade de vida. Além disso, estudos como os de
Tomazoni et al. (2014), Barbosa et al. (2010), Castro et al. (2011) e Machado et al.
(2017) também utilizaram tal instrumentos para 0s mesmos objetivos e encontraram

associacao entre agravos bucais e pior qualidade de vida.

Uma das limitacbes deste estudo é seu desenho transversal. Estudos
transversais ndo permitem conclusdes quanto a causalidade das rela¢cdes observadas
(Sutton-Tyrrell, 1991; Lopez et al., 2007). A despeito das limitacbes apontadas,

estudos transversais como este sao relevantes para identificar as condicdes de saude
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bucal da populacdo, de modo a identificar fatores predisponentes a serem
considerados em investigacdes longitudinais futuras, bem como contribuir para a
criacdo de politicas publicas que fomentem a investigacao das condi¢cdes de saude
bucal e sua influéncia na qualidade de vida das popula¢des, com foco ndo s6 na

resolucdo dos agravos, mas principalmente na prevencao destes.

Assim, ha que considerar a realizacdo de estudos com desenho prospectivo,
gue permitam avaliar as alteracées das condi¢des clinicas no transcorrer do tempo.
Ademais, futuros estudos também deveriam avaliar o efeito dos tratamentos das

diferentes condic¢@es clinicas encontradas na qualidade de vida dos participantes.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que a presenca de gengivite, demonstrada
pela presenca de sangramento gengival, pode afetar negativamente a percepgao dos
escolares sobre sua qualidade de vida relacionada a saude bucal.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido enviado aos pais das criancas convidadas
a participar do estudo

Termo de Consentimiento Livre e Esclarecido

QUITO-OH survey - Levantamento epidemiolégico de saude bucal em criancas de 12
anos de idade da cidade de Quito — Equador

Estamos convidando seu filho(a) a participar de um projeto de pesquisa que tem como
titulo QUITO-OH survey - Levantamento epidemioldgico de saude bucal em criancas

de 12 anos da cidade de Quito — Equador. Se trata de un projeto que esta sendo

realizado entre as Facultades de Odontologia da Universidad Central del Ecuador e
da Universidade de Sao Paulo. O objetivo é conhecer melhor as condi¢cdes de salude
bucal dos escolares da cidade de Quito e com isso, planejar agdes para melhoras
essa acoes.

A participacao consiste em aceitar realizar um exame bucal com dentistas formados,
professores da Universidade Central do Equador. Esse exame sera utilizado
instrumentos, que sdo um espelho de boca e explorador (objeto pontiagudo). Ao
examinar a boca do seu filho (a) devera ser anotada no registro da quantidade de carie
que (ela) tem, serd observado se as suas gengivas sangram, e também sera visto
como morde (tecnicamente, chamamos isso de oclusdo). Tudo isso sera feito na
escola em uma area com iluminagcdo. Além disso, solicitamos que o0s senhores
fornecam algunas informacdes de perfil sdcio-demogréfico, para ajudar na analise da
situacdo de saude bucal relacionada com a condi¢édo sdcio-econémica.

Os riscos de participacao sdo baixos, e ndo sera feito qualquer tratamento, apenas
um exame visual para ver as condi¢cdes da boca dele (dela). NGs iremos enviar para
o senhor(a) um relatério das condi¢cbes bucais do seu filho (a). No caso, ele (ela)
precisa de tratamento, serd encaminhado para a Faculdade de Odontologia da
Universidade Central do Equador na clinica de poés-graduacdo de Odontologia
Pediatria.

Todas as informagfes registradas no estudo serdo mantidas confidenciais, e em
nenhum momento, o0 nome do seu filho (a) sera relatado, uma vez que os resultados
da investigacao sera relatado em conjunto para todas as criancas da cidade.

Vocé senhor (a) tem todo o direito de recusar o seu filho (a) em participar do estudo,
e mesmo depois de aceitar, pode retirar seu consentimento a qualguer momento, sem

prejuizo.
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N&o h& beneficios diretos para a participacdo. Ndo sera fornecida compensacao, uma
vez que ndo haverd nenhum custo para participacdo no estudo; se houver
necessidade, esta prevista uma compensacao por qualquer dano causado. Se alguma
duvida ou precisar de assisténcia por causa de danos participar da pesquisa, o0 senhor
(a) pode contatar os pesquisadores Edison Lopez, Maritza Quezada, Patricia Alvarez,
telefones 0996003264/0993038028 / 0991446419. Endereco: / Av Universitaria s. Av
ny. Escola America- de Odontologia. Estes dentistas podem resolver davidas e sao
responsaveis por quaisquer situacdes que possam ocorrer, e que nao foram
planejados. Se existirem duvidas sobre a ética da investigacdo, favor contatar:
Comité de Etica

Universidad Central del Ecuador

Av. Universitaria s/n y Av. América - Quito

Teléfono: (02) 2904211 ext. 13- E-mail: comité.etica@uce.edu.ec

Horario de atencion: lunes a viernes de 8:30 a 16:30 (excepto feriados y vacaciones

universitarias).

Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos
Facultade de Odontologia de la Universidad de Sao Paulo
Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 — 05508-000 — S0 Paulo — SP
Teléfono: (11) 3091.7960 — E-mail: cepfo@usp.br

Horéario de atendimento: segunda a sexta de 8 a 17h.

O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, relevancia publica,
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. (CNS Resolucdo 466 de
2012).

Este documento tem 2 vias, sendo uma delas sera com (a) Sr. (a) e 0 outro sera
deixado com o (a) pesquisador (a).

Assim, concordo que a minha (filha) filho (a) participar neste estudo.

Nome do responsavel:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura;

APENDICE B — Termo de assentimento apresentado as criangas convidadas a participar do estudo
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O termo de assentimento ndo elimina a necessidade de fazer o termo de
consentimento livre e esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou
representante legal do menor.
Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa (Levantamento
epidemioldgico de saude bucal em criancas de 12 anos de idade da cidade de Quito
— Equador). Seus pais permitiram que vocé participe. A participagdo consiste em
aceitar realizar um exame bucal com dentistas formados, professores da Universidade
Central do Equador. Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um
direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir.
Os riscos de participacao sdo baixos, e ndo sera feito qualquer tratamento, apenas
um exame visual para ver as condicdes da sua boca. Todas as informacdes
registradas no estudo serdo mantidas confidenciais, mas seus pais receberdo um
relatorio com o que foi visto na sua boca. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me
perguntar ou aos pesquisadores Edison Lopez, Maritza Quezada, Patricia Alvarez,
telefone 0996003264/0993038028 / 0991446419. Enderecgo: / Av Universitaria s.n .
Av. America Escola de Odontologia.

Entendi o que sera feito, quer dizer, que dentistas vao examinar minha boca. Entendi
que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualguer momento, posso dizer “nao” e
desistir que ninguém vai ficar bravo com isso. Os pesquisadores tiraram minhas
davidas e conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de
assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Este documento tem 2 vias, sendo uma delas serd com (a) Sr. (a) e o outro sera
deixado com o (a) pesquisador (a).

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura;







APENDICE C - Ficha de coleta de Dados
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SU PERIOR
252 1151

EREERESN

NOME DATA
1D N° FICHA Escola/ UBS n°amostra Examinador
IDADE  SEXO Etnia Weigth
M| F B[P|IN|A|I

21/61 22/62

23/63

24/64 25/65 26

1000
JoooooToonoooon

28

]
INFERIOR
48 46 45/85 44/84 43/83 42/82 41/81 3171 32/72 33/73 34/74 35775 36 37 38
IRERE |
. = | |
IRERERERERERENERNENERERERENENENE
Sangramento Dc|Pe|CONDICAO Necessidade trat. Sangramento
16-17 26-27 36-37 46-47 A | 0 |higido 0 [Nenhum Trat 0 [Higido
|:| |:| |:| |:| |:| B [ 1 |Cariado 1 |Rest. 1 Superf 1 |Sangramentd
C | 2 [Rest/Cariado 2 |Rest. 2 + sup X [Excluido
Calculo D | 3 |Restaurado 3 |Coroa Célculo
26-27 36-37 46-47 E [ 4 |Perdido/cérie 4 [Faceta Estética 0 [Higido
|:| |:| |:| |:| |:| F | 5 |Perdido/outros 5 |Endo + Rest 1 [Célculo
G| 6 |Selante 6 |Exodontia X |Excluido
H | 7 |Apoio Ponte 7 [Mancha Branca
DENTICAO 8| 8 [N&o erupcionado| 8 [Selante
SUP INF T[T |Trauma 9 |N&o Erupc.
9| 9 |Excluido 9 |Extraido
ESPACO OCLUSAO
DES DES OVER OVER MOR REL
API ESP DIAST MAX MAND MAX MAND ABE MOL
TRAUMATISMO DENTARIO
12 11 21 22 42 41 31 32
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APENDICE D — Questionario elaborado para avaliacdo dos dados socioecondmicos individuais e de
acesso ao servico odontolégico

NuUmero ficha NUmero escola

Nome do
adolescente

Nome da méae:

Telefone:

4) Sexo Feminino Masculino

5) No més passado, quanto receberam em doélares, juntas, todas as pessoas que
moram nesta casa (salario, bolsa familia, pensdo, aposentadoria e outros
rendimentos)?

6) Quantos comodos tem a casa? _
7) Quantas pessoas, incluindo o Sr(a), moram na casa? _

8) A méae estudou até néo estudou 1° grau incompleto; 1° grau completo;

2° grau incompleto 2° grau completo 3° grau incompleto 3° grau completo

9) O pai estudou até: nao estudou 1° grau incompleto; 1° grau completo;

2° grau incompleto 2° grau completo 3° grau incompleto 3° grau completo

Questdes relativas ao acesso ao servigo odontoldgico- marque com um X

10) Seu filho ja foi ao dentista alguma vez na vida? Sim N&o

11) Seu filho procurou dentista nos ultimos 6 meses? Sim

12) Quando foi a Gltima visita ao dentista?

até 3 meses 3 a 6 meses 6 meses a 1 ano mais que 1 ano

13) Motivo da ultima consulta:

dor de dente dor na boca batidas e quedas exame e rotina

Tratamento Carie Extracéo outros

14) Tipo de servigo que vocé levou seu filho na dltima consulta:

dentista particular dentista publico (posto de saude, faculdade, escola)

15) Vocé diria que a salde dos dentes, labios, maxilares e boca do seu filho é:

Excelente Muito boa Boa Regular Ruim
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APENDICE E - Versio em espanhol da forma reduzida do questionario para avaliagdo do impacto da
saulde oral na qualidade de vida Child Perceptions Questionnaire CPQ11-14

N FICHA CODESC NOME
Excelente Muy Regular | Mala Muy Mala
buena
En ggneral, ¢como cualificas la salud de 5 4 3 5 1
tus dientes?
Nada Poco Regular | Mucho Muchisimo
Durante el ultimo mes,
¢Algun problema con tus dientes molesté 1 2 3 4 5
tus actividades diarias?
Durante el dltimo mes: Nunca Casi A veces | Casi Siempre
Nunca siempre
1-¢ Te ha dolido alguna muela?
1 2 3 4 5
2-¢Te ha salido sangre de las encias por 1 9 3 4 5
comer o cepillarte los dientes?
3-¢,Te han salido vejigas en la boca
(puntitos blanco con rojo que causan 1 2 3 4 5
dolor)
4-;Se te ha quedado comida atorada 5
entre los dientes? 1 3 4 5
5-¢Has tenido problemas para comer
cosas duras? 1 2 3 4 5
6-¢Has tenido dolor de muela, al comer 1 9 3 4 5
alimentos muy frios 0 muy calientes?
7-¢ Has tenido problemas para pronunciar 5
algunas palabras por tus dientes? 1 3 4 5
8-¢Te ha tomado mas tiempo comer por 1 5 3 4
problemas en tus dientes? >
9-¢ Tus dientes te han dado vergiienza?
¢ g 1 2 3 4 5
10-¢ Tus dientes te han puesto enojado?
¢ P ) 1 2 3 4 5
11-¢Te ha preocupado lo que tus 1 5 3 4
compafieros piensen de tus dientes? >
12-¢ Tus dientes te han dado desanimo o
decepcion? 1 2 3 4 5
13-¢Has evitado participar en clase
porgue te da pena pronunciar mal algunas 1 2 3 4 5
palabras?
14-;Tus compafieros se han burlado de
tus dientes? 1 2 3 4 5
15-¢ Has evitado reir por tus dientes?
¢ P 1 2 3 4 5
16-¢ Has tenido peleas por tus dientes?
1 2 3 4 5
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APENDICE F - Relag&o escolas sorteadas segundo o total de alunos, o nimero de alunos de 12 anos,
0 numero de criancas sorteadas e o nimero de criangas examinada por escola. Quito,

2017

Total de alunos Total de alunos | Total da Total da
Escolas Sorteadas de 12 anos na |amostra amostra

na escola .

escola sorteada realizada
Escolas Norte de Quito
Luis Felipe Borja 654 40 10 10
Mayor Galo Molina 1003 66 14 10
Patrimonio De La Humanidad 1402 133 28 20
Maria Angelica Hidrobo 4548 253 60 58
Central Tecnico 3161 354 79 74
Unidad Educativa Fiscal Eloy Alfaro 1080 311 72 68
Unidad Educativa Fiscal Los Shyris 1647 185 42 34
Sixto Duran Ballen 880 83 20 18
Luis Stacey 822 66 16 14
Dr. Manuel Benjamin Carrion Mora 2225 184 44 44
Escolas Centro de Quito
Unidad Educativa Fiscal Luis 1938 263 62 62
Napoleon Dillon
Unidad Educativa Fiscal Juan 2206 234 38 35
Montalvo
Unidad Educativa GranColombia 2499 211 50 44
Dario Guevara Mayorga 1100 95 23 19
Rosa Zarate 567 55 13 12
Colegio Menor Universidad Central 720 113 10 0
Rafael Larrea Andrade 2000 157 33 27
Simon Bolivar 2941 360 89 87
Andres F Cordova 1190 165 39 39
Militar AbdonCalderon 1080 308 17 0
Dr Miguel Angel Zambrano 1360 68 16 13
UNE (13 De Abiril) 1923 164 37 33
Escolas Sul de Quito

Unidad Educativa Mejia D7 2143 135 32 31
Tarqui 1707 184 49 49
Carlos Guerra Boada 765 82 18 15
Centro Educ. Comunitario
Intercultural 1489 94 22 20
BilingueMuyuKawsayay
AntonioNarifio 2044 84 22 22
Gonzalo Escudero 1480 155 37 37
11 De Marzo 809 54 13 12
Vicente Rocafuerte 848 49 12 10
CincoDe Junio 2433 50 12 11
Gonzalo Zaldumbide 1969 207 50 50
Riobamba 1642 88 21 20
Total 54275 5050 1100 998
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ANEXO A — Aprovacédo do Comité de Etica (Equador)

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
COMITE DE ETICA
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ANEXO B — Aprovacédo do Comité de Etica (Brasil)

oy FACULDADE DE
: i(@i : ODONTOLOGIA DA '%M"'““' .
L UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Levantamento epidemioldgico de sadde bucal em criangas de 12 anos da cidade de

Quite, Equadar.
Pesquisador: Edgard Michel Crosaio
Area Tematica:
VersBo: 1

CAAE: 51903416.8.0000.0075
institulgdo Proponente: Universidade de Saoc Pauls
Patrocinador Principal: Financlamente Proprio

DADOS DO PARECER

MWamero do Parecer: 1.825.111

Apresentacdo do Projeto:
Dewvido & escasser de dados representativos populacionats sobre as condigdes de saude bucal no Equadar,

o objetivo do presente estuda serd realizar um lkevantamento epldemioldgico na cddade de Cuwito — Equador
2T UIMa amosira representativa de ciangas de 12 anos de escolas publices da zona urbana da cidade. 917
criangas de 20 escolas soreadas da rede de ensino publico de Quito serBo examinadss com relacio a
alguns agravos de saide bucal no ano de 2017, Sels examinadores treinedos & callbrados ir8o conduzir os
exames clinlcos nas propriss escolas com o wso de espelhos bucals & sondas CPIL

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral do presente estudo sera avaliar a prevaléncia e severidade de diferentes agravos bucais

par melo de levantamento epedemioldgico de base populacional em eriangas de 12 anos de escolas plblicas
da zona urbana de COwbo, Equador. Acesso 6o senvigo & Impacte da sadde bucal na gualidede de vida
dessas criangas também s=rd avaliado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Us riscos serdo minimos, uma vez que serio reslizados questiondrios & exame clinkco visual, com uso de
espelho e sonda clinica. Os beneficios nBo serfo dirstos, mas os alunos gue agresentarem alguma
alleraBo. serBo encaminhados para & dinica de especializagdo em Odontopediatria

Emdorogn: Av FProd Lineu Presies 3227

Balrre:  Cldade Universitania CEF: 05.508-500
UF: 5 Mumiciplo: 580 PALO
Talofong: [17}3051-7960 Fan: (11)3091-T884 E-mail: ceplofuspbr
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— UNIVERSIDADE DE SAO

i gl S0 Panssi 1.625.1171

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

A pesquiza & extremamente relevants, estd bemn apresenteda, com skjuns emmos de digital a0, uma vez gue
o5 documentos tiveram gue ser traduzides para o portugués para serem submetidos ao CEP-FOUSP. O
presente projeto serd realizedo em colaboracio entre 88 Faculdades de Odontologla da Universidads
Central do Equador & da Universidads de Sao Faulo. Os pesquisadores apresentaram aprovecso do CEP
da faculdade esirangeira.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos apresentados esiBo adequados com a8 Resolugio CME 486/12: TCLE para os
coordenadores & peis, Termo de assentimento, folha de rosto, formuldrio do projeto, projeto complato,
autorizagdo da Secretana de Educagio do Distrito Metropoditano de Quito & aprovagio do CEP do centro
esirangeino.

Recomendacbes:

Tendo em wsta & legislagio Wigente, devem ser encaminhados &0 CEP-FOUSP relatbrios parclaks anuals
referentes a0 andamento da pesquisa & relaténo final, utilizando-s= da opglo "Enviar Notificegio” (descrita
no Manual *Submeter Notificegso®. disponivel na Central de Suporte - canta superior direlto do site
wiwwi_saude. gov.briplataformabrasil).

Qualquer alieragdo no projeto orginal deve ser apresentada “emenda® a este CEP, de forma obgetiva e com
Justificatives para nove spreciacac.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Insdequadtes:

MB0 hé pendéncias.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 1M12018 Acsito

oo Projets ROJETO 672164 pof 10:50:18

Folha de Rosto folhaderostoD01 . pdf 11112016 | Edgard Michel Acsiio
_ 10:49:17 | Crosaio

TCLEf Termos de | Termodssentimento. pdf 041142016 | Edgard Michel Acelto

Azsentimeanto | 15:50:44 | Crosato

Justificativa de

qELH Yoo e TCLE_Diretores. par i1 112016 | Eogand Michel ACeln

Aszentimento | 15:50:32 | Crosaio

Emdorego: Av Prod Lineu Prestes 2227

Eairro:  Cldade Universitina CEF: 05.508-500
uF: 5& Mumiciploc: 560 PALLOD
Taolofona:  [11}3081-7950 Fax: (11)3091-7844 E-small: ceploffusp b
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Continuagio @0 Parecer: 1625111

[Justificativa de TCLE_Diretores.pdf 0471172016 | Edgard Michel Aceito

Auséncia 15:50:32 |Crosato

TCLE/Termos de | TCLE_Paks. pdf 04/11/2016 | Edgard Michel Aceito

Assentimento / 15:5024 |Crosato

Justificativa de

Qutros Autorizacao_SecretariaEducacao.pdf 04/11/2016 |Edgard Michel Acsito
15:50:05 | Crosato

Outros Autonzacao_CEP_QuIto.pat 04/11/2016 | Edgard Michel Aceito
154922 |Crosaio

Projeto Detalhado / | Projeto_Levantamento_Quito04nov2016| 04/11/2016 | Edgard Michel Aceito

Brochura pdf 15:48:49 |Crosato

Investigador

Sltuagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 18 de Novembro de 2016

Assinado por:
Décio dos Santos Pinto Junior
(Coordenador)
Enderego:  Av Frof Lineu Prestes 2227
Balrro:  Cidade Universitaria CEP: 05.508.800
UF: 5P Municipio:  SAO PAULO
Tolofona:  (11)3051-7960 Fax: (11)3091.78%4 E-mail: ceploguspbe
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