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RESUMO

Alvarez Velasco PL. Impacto da carie dentaria na qualidade de vida em adolescentes
de 12 anos residentes em Quito — Equador [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sé&o
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2018. Verséo Original

Objetivo: Avaliar o impacto da carie dentaria e sua associacdo com condicbes
socioeconbmicas na qualidade de vida de adolescentes de 12 anos residentes na
cidade de Quito — Equador. Método: Um estudo transversal observacional foi feito em
amostra selecionada por conglomerado de duplo estagio em 998 escolares de 12 anos
de 31 escolas publicas da cidade de Quito. Apds aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa, seis examinadores avaliaram clinicamente a presenca da carie dentaria
utilizando o indice CPOD (OMS). Os participantes responderam a versao curta
validada para o espanhol do Questionario da Percepc¢éo Infantil (CPQ11-14). Além
disso, seus pais responderam questionario sobre sua situacao socioeconémica, nivel
educativo e caracteristicas do lar. Para avaliar as associacdes ajustadas e néo
ajustadas entre carie dentaria, condi¢cdes socioecondmicas, demograficas e qualidade
de vida, se realizou a analise de regressdo multinivel de Poisson. Resultados: A
média (e desvio padrao) do indice CPOD foi 1,52 (1,91) e do questionario CPQ11-14
foi 12,18 (8,70). Observou-se gque das variaveis observadas as do ambiente escolar
nao tém uma relacédo significativa com a presenca de carie e ndo incidem na qualidade
de vida; a presenca de carie produz maior impacto na qualidade de vida nas criancas
com CPOD maior do que 4 nos dominios de bem-estar emocional e social, porém nao
nos dominios sintomas orais e limitacées funcionais. Concluséo: A presenca da carie
dentaria em adolescentes de 12 anos e fatores socioecondmicos produzem impacto
negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal, parecendo n&o estar

associada com fatores do ambiente escolar.

Palavras chave: Carie dentaria. Qualidade de vida. CPQ11-14. Determinantes da

saude bucal.






ABSTRACT

Alvarez Velasco PL. Impacto f dental caries on the quality of life of 12 year-old
adolescentes living in Quito-Ecuador [thesis]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2018. Versao Original.

Objective: To evaluate the impact of dental caries and their association with
socioeconomic conditions on the quality of life of adolescents aged 12 years living in
the city of Quito - Ecuador. Method: A cross-sectional observational study was done in
a sample selected by a double-stage conglomerate in 998 12-year-old schoolchildren
from 31 public schools in the city of Quito. After approval by the Research Ethics
Committee, six examiners clinically evaluated the presence of dental caries using the
DMFT index (WHO). Participants answered the short version validated for Spanish of
the Child Perception Questionnaire (CPQ11-14). In addition, their parents answered
guestionnaire about their socioeconomic status, educational level and household
characteristics. To evaluate the adjusted and unadjusted associations between dental
caries, socioeconomic conditions, demographic conditions and quality of life, the
analysis of Poisson multilevel regression was performed. Results: The mean (and
standard deviation) of the DMFT index was 1.52 (1.91) and the CPQ11-14
guestionnaire was 12.18 (8.70). It was observed that of the variables observed the
school environment did not have a significant relationship with the presence of caries
and did not affect the quality of life; the presence of caries produces a greater impact
on the quality of life in children with DMFT greater than 4 in the domains of emotional
and social well-being, but not in the domains of oral symptoms and functional
limitations. Conclusion: The presence of dental caries in 12-year-old adolescents and
socioeconomic factors has a negative impact on the quality of life related to oral health,

seeming not to be associated with school environment factors.

Keywords: Dental caries. Quality of life. CPQ11-14. Determinants of oral health.
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1 INTRODUCAO

O termo céarie dentaria € usado para descrever o resultado da dissolugéo
qguimica localizada da superficie do dente, um processo que pode avancar lentamente
afetando o tecido do esmalte, dentina, cimento e polpa e, na auséncia de tratamento,
progride produzindo destruicdo do dente (Fejerskov; Kidd, 2005). Atualmente é
considerada como uma disbiose, desencadeada pelo consumo de agucar, podendo
levar a cavitacdo do esmalte e posteriormente dentina, podendo chegar a polpa

dentaria, causando dor no paciente.

A cérie dentaria é uma das doencas bucais mais prevalentes na populacao
(Zemaitiené et al., 2016), afetando 60-90% das criancas e jovens em todo o mundo
(Gilchrist et al., 2014; Corréa-Faria et al., 2016). Uma diminui¢&o significativa na cérie
dentaria em todo o mundo tem sido observada entre criangcas nos ultimos 50 anos
(Severo Alves et al., 2013). Apesar desses avangos, a prevaléncia de carie permanece
alta em criancas em varios paises em desenvolvimento e entre criancas e
adolescentes desfavorecidos em paises desenvolvidos (Lagerweij; Van Loveren.,
2015).

Lesdes de céarie podem afetar a vida cotidiana do individuo, portanto, causa
impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB), e as
consequéncias mais frequentes séo a alteracdo da mastigacéo e da fala, disturbios
do sono, irritabilidade, problemas psicolégicos, e dor (Corréa-Faria et al., 2016). Do
ponto de vista social e de salde, uma série de impactos negativos tem sido atribuida
a essa condicao (Gilchrist et al., 2014). Atualmente, h4 um crescente interesse em
como a carie afeta o individuo afetado e sua relevancia para a provisao e avaliacdo
de intervencdes odontologicas para reducao e gerenciamento de carie (Gilchrist et al.,
2014).

As medidas de qualidade de vida relacionadas a saude bucal (QVRSB) séo
indicadores subjetivos baseados nas informacdes fornecidas pelos individuos sobre
seu estado de saude bucal e seu impacto em varios aspectos de suas vidas (Alsumait
et al.,, 2015). Os questionarios buscam dados quantitativos autorrelatados

relacionados aos sintomas bucais, limitagbes funcionais, bem-estar social e
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emocional. Esses dominios estéo interligados e se influenciam mutuamente, conforme
documentado nas relacfes entre o estado psicolégico e o funcionamento de criangas
e adultos (Alsumait et al., 2015). No entanto, as medidas do QVRSB fornecem
informacgdes essenciais ao avaliar as necessidades de tratamento de individuos e
populacbes, bem como ao tomar decisfes clinicas e avaliar intervencgdes, servicos e

programas de saude publica (Alsumait et al., 2015).

Levando em consideracdo que a carie dentaria na QVRSB é uma condi¢&o que
influencia muitos fatores como o estado de saude bucal, nivel de vida cultural e geral
e também na percepc¢édo do individuo (Bdnecker; Cleaton-Jones, 2003), o objetivo
deste estudo foi avaliar o impacto da céarie dentaria na qualidade de vida, e sua
associacao com condi¢des socioecondmicas e demograficas de criancas de 12 anos
residentes na cidade de Quito.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Carie Dentaria

A carie dentaria € definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
um processo localizado de origem multifatorial que se inicia apos a erupcao dentaria,
€ uma doenca complexa e muitos fatores como a genética, os habitos alimentares e
condi¢des sOcio ambientais compdem a sua rede causal ((Fejerskov; Kidd, 2005).
Atualmente é considerada como uma disbiose, desencadeada pelo consumo de
acucar, podendo levar a cavitacdo do esmalte e posteriormente dentina, podendo
chegar a polpa dentaria, causando dor no paciente. A disbiose € um desequilibrio na
microbiota bucal que produz efeitos prejudiciais, interferindo profundamente na
cavidade bucal. Caracteriza-se por uma disfuncédo colénica, com predominio de
bactérias patogénicas sobre bactérias benéficas (Almeida et al., 2009; Sanz et al.,
2017).

A carie dentaria é a doenca bucal mais prevalente, afetando aproximadamente
60 a 90% das criancas e adolescentes em todo o0 mundo. Dados da OMS indicam
que em todo o mundo a prevaléncia da carie dentaria diminuiu na década final do
século XX e na primeira década do século XXI. Porém, a pesar da diminuicdo é
consideravel com uma reducéo de 90% no CPOD em criancas de 12 anos em Europa
Ocidental e os Estados Unidos, esta foi menor nos paises de baixa renda (Lagerweij;
van Loveren, 2015).

Na Ameérica Latina, o indice médio de CPOD aos 12 anos é de 2,76, sendo 0
mais alto do mundo e € mais observada em paises com menores condi¢des
socioecondémicas (Livro do Projeto Latino-Americano de Convergéncia em Educacao
Odontolégica, 2010).

Segundo os ultimos estudos epidemiolégicos de saude bucal realizados pela
Direcdo Nacional de Estomatologia do Equador em 1996, revela que 88,2% dos
escolares apresentam carie dentaria, sendo que o CPOD ao nivel nacional aos 12
anos foi de 2,95 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 1996). No estudo
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epidemioldgico nacional de saude bucal em escolares com menos de 15 anos de
idade no Equador em 2009 e 2010 revelou uma prevaléncia de carie aos 12 anos de
60,8% com um CPOD ao nivel nacional de 1,61. Conforme estabelecido pela
Organizacion Panamericana da Saude esse indice € leve, observando-se uma
reducdo significativa desse indicador em relacdo ao estudo de 1996 (OPS/OMS,
2011).

Na base de dados PubMed somente um estudo publicado apresentou relatos
sobre céarie dentaria no Equador. Neste estudo, os autores compararam a prevaléncia
e experiéncia de cérie de criancas indigenas e nao indigenas residentes de Francisco
de Orellana e Aguarico, cidades localizadas no Nordeste do Equador, em criangas na
faixa etaria de 6 a 12 anos (Medina et al., 2008). O estudo usou uma amostra
populacional de indigenas e néo indigenas e utilizaram os critérios da OMS para
procedimentos nos levantamentos epidemiolégicos de saude bucal. Os autores
observaram uma alta experiéncia e prevaléncia de carie nessas populacoes, e nao
encontraram diferencas entre crian¢as indigenas e ndo indigenas na maioria dos
indicadores (Medina et al.,, 2008). Embora seja o Uunico artigo publicado
internacionalmente sobre as condi¢cGes de carie, realizado no Equador; a amostra é
muito especifica e isso limita a capacidade de generalizacdo do estudo com relacéo

ao panorama da céarie dentaria em outras cidades do pais.

2.2 Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal

A cérie dentaria é um problema de saulde publica, pois afeta a qualidade de
vida do homem (Alsumait et al., 2015). As lesbes avangadas da carie podem causar
desconforto, dor, deterioragédo funcional e baixa estética, estudos recentes mostram
gue a carie dentaria pode ter um impacto negativo sobre a QVRSB de criancas e
adolescentes (Severo Alves et al., 2013).

A QVRSB é um conceito multidimensional que se refere a medida em que a
vida diaria de um individuo se vé interrompida por problemas orais (Severo Alves et

al., 2013). O impacto das condi¢bes dentarias na saude e bem-estar das criancas
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pode levar a disturbios funcionais, mas também psicolégicos, que afetam a qualidade
de vida das criancas (El Osta et al., 2015). O estudo da qualidade de vida em
populacdes tornou-se comum nas ultimas décadas, motivado pela concepcdo mais
ampla do processo saude-doenca, que leva em consideracdo a percepcdo dos
individuos no contexto de seus valores, expectativas e preocupac¢fes (Paula et al.,
2012).

Atualmente, estudos epidemiolégicos e clinicos incluem a avaliagdo da
QVRSB, como um aspecto importante da avaliacdo completa da saude (Cho et al.,
2016). Até o momento, a linha de pesquisa mais popular sobre os impactos
relacionados a céarie tem sido através do uso de medidas de QVRSB (El Osta et al.
2015).

As medidas de QVRSB séo indicadores subjetivos baseados nas informacdes
fornecidas pelos individuos sobre seu estado de saude bucal e seu impacto em varios
aspectos da vida (Alsumait et al., 2015). As medidas subjetivas de QVRSB e o0s
indicadores dentarios sdo de natureza diferentes, mas podem ser combinados para
cobrir diferentes dimensdes da salde para as decisdes de salde publica (El Osta et
al., 2015), ou seja, estas medidas QVRSB fornecem informagdes essenciais ao avaliar
as necessidades de tratamento de pessoas e populacbes, bem como ao tomar
decisfes clinicas e avaliar intervencdes, servicos e programas de saude publica
(Alsumait et al., 2015).

Medir o impacto do estado dentario no bem-estar também ajuda a justificar o
custo dos programas de promoc¢do da saude bucal. Nesta area, os questionarios de
qualidade de vida sdo ferramentas Uteis, pois sdo capazes de detectar mudancas
positivas na saude bucal apés tratamentos odontol6gicos ou programas de promogcao
da saude (El Osta et al., 2015).

Solans et al. (2008) sublinharam a importancia do uso de questionarios
geneéricos ou especificos para avaliar as condigdes de qualidade de vida de criancas
e adolescentes na pratica clinica e a necessidade de investigar a adequacao
psicométrica do instrumento. Portanto, em vista da associagdo inseparavel entre
saude bucal e saude sistémica, devemos considerar que o estado de saude bucal de
criancas e adolescentes pode ter um grande impacto na qualidade de vida como um
todo (Paula et al., 2012).
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Portanto, para mensurar a percepc¢ao da qualidade de vida relacionada a saude
em criangas e adolescentes, varios instrumentos foram desenvolvidos; instrumentos
genéricos que enfocam as condi¢cbes gerais de vida (Paula et al., 2012), sem
vinculacdo a uma doenca especifica, e outros instrumentos relacionados a condi¢des
especificas que apontam para determinadas condi¢cdes de saude e sdo capazes de
detectar situacOes especiais como o impacto de doencas bucais sobre a qualidade de

vida de criancas e adolescentes (Paula et al., 2012).

Nos ultimos 20 anos, no campo da saude bucal, instrumentos especificos foram
desenvolvidos para avaliar o impacto de fatores clinicos e determinantes sociais da
saude na qualidade de vida relacionada a saude bucal. Estes incluem os seguintes
questionérios: escala de impacto familiar (FIS), o questionario de percepcao infantil
(CPQs-10 € CPQ11-14), questionario das percepc¢des dos pais sobre a qualidade de vida
relacionada a saude bucal da crianca (P-CPQ), a escala OHRQoL de Michigan, o perfil
infantil de impacto sobre a saude bucal (Child-OHIP), a escala de impacto na saude
da primeira infancia (ECOHIS), a escala do perfil de impacto na saude bucal (SOHO-
5) e o Perfil do impacto sobre a saude bucal infantil (Child-OIDP) (Nurelhuda et al.,
2010; Severo Alves et al., 2013). Esses instrumentos foram validados para diferentes

populacdes e linguas (Severo Alves et al., 2013).

Os instrumentos utilizados para medir a QVRSB sao construidos como
guestiondrios auto aplicados na maioria dos casos, compostos por uma série de
perguntas que abarcam as diferentes dimensdes da qualidade de vida como a
limitacdo funcional, o bem-estar emocional, 0 bem-estar social, a percepcao de
sintomas bucais, 0 ambiente escolar, transtornos do sono, nivel de auto percepcao e
autoestima (Basavaraj et al., 2014; Mufioz Mdjica et al., 2014; Paula et al., 2012;
Alsutmait et al., 2015; Bendo et al., 2010).

2.3 Questionario de Percepcdao Infantil CPQ(11-14)

O instrumento Child Perception Qustionnarie (CPQ11-14) foi desenvolvido por

um grupo de pesquisadores canadenses e € 0 primeiro instrumento que mede a
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qualidade de vida nas criancas e adolescentes com faixa etéria de 11 a 14 anos de
idade. Mede a QVRSB em quatro dominios: sintomas bucais, limitac6es funcionais,
bem-estar social e bem-estar emocional, interligados e mutuamente influentes (Bendo
et al., 2010; Paula et al., 2012; Basavaraj et al., 2014; Alsumait et al., 2015). Tem 37
perguntas e um tempo de memoéria de 3 meses (Bendo et al., 2010).

O (CPQ11-14) é um instrumento utilizado para a avaliagdo especifica da
OHRQoL e foi traduzido e validado para o espanhol em Peru (Abanto et al., 2013), em
Chile (Nufiez Franz et al.,, 2015), em Colombia (Garcia Pefia et al,. 2017). As
respostas para CPQ11-14 séo atribuidas em uma escala de Likert, 0-4 ("Nunca" = 0,
"guase nunca" = 1, "As vezes" = 2, "quase sempre" = 3 e "sempre" = 4), e possuem
um possivel intervalo de soma das respostas de 0 a 103 pontos e pontuacdes mais
altas significam pior QVRSB. O questionario € aplicado no ambiente escolar e
respondido pelas proprias criancas, segundo a metodologia de Ramos-Jorge (Paula

et al., 2015).

Seus resultados sao Uteis para tomar decisdes nos servicos de saude bucal
voltados para a atencao clinica, considerar a integragdo das necessidades sociais na
saude bucal, levando em consideracdo o dano causado pelas condi¢des bucais no

desempenho da vida diaria em criancas e suas familias (Mufioz Mdjica et al., 2014).

Também um nivel mais baixo de QVRSB tem sido descrito entre crian¢as de
familias que enfrentam maior desvantagem socioeconbmica. O status
socioeconémico é uma influéncia critica na saude bucal das criancas, parcialmente
como marcador da capacidade familiar de responder a problemas dentérios, mas
talvez também uma lente através da qual os pais ou responsaveis avaliem as
necessidades de saude bucal de seus filhos. De esse modo, o0 contexto
socioeconémico pode modificar a associagdo entre a experiéncia de céarie da crianca
e a QVRSB. A reducao da qualidade de vida em crianca esta associada ao aumento
de doencas dentarias em escolares, mas a associacao € mais evidente entre criancas

de familias de baixa renda (Chaffee et al., 2017).
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo Principal

Avaliar o impacto da céarie dentaria na qualidade de vida em adolescentes de

12 anos da cidade de Quito.

3.2 Objetivo Secundario

3.2.1 Estabelecer a prevaléncia da céarie dentaria e associar com variaveis

explanatdrias demograficas, socioeconémicas e relacionadas ao ambiente escolar
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4  MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

O presente projeto se referre a pesquisa em parceria de docentes da Faculdade
de Odontologia de Universidade de Sao Paulo (FOUSP) e docentes da Faculdade de
Odontologia da Universidade Central do Equador (FOUCE), realizando o doutorado
interinstitucional DINTER com a FOUSP, reconhecido pela Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Um estudo transversal observacional em amostra populacional representativa
das criancas de 12 anos das escolas publicas da zona urbana da cidade de Quito-
Equador, foi realizado de marco a julho de 2017, para avaliar varios desfechos
relacionados a saude bucal dessas criancas. Nesta tese se avaliou a cérie dentaria e
sua relagdo com a qualidade de vida.

4.2 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FOUSP e também pelo Comité de Etica em Seres Humanos da Universidade Central
do Equador (Anexos A e B). Se solicitou autorizacao da Secretaria de Educacéo para
poder ingressar as escolas selecionadas para o estudo e também foi solicitada
autorizacdo aos diretores das escolas para poder retirar das salas de aulas as criangas

para fazer o exame clinico (Anexos C, D).

Foram selecionadas 31 escolas publicas da cidade de Quito e de cada uma
delas as criancas foram sorteadas e convidadas para participar do estudo. Elas
receberam um termo de Consentimento Livre e Esclarecido que levaram a seus pais

para que eles autorizarem a participagcao no estudo atraves da assinatura desse termo
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(Apéndice A). Da mesma forma, as criangas assentiram em participar da pesquisa e
assinaram um termo de Assentimento (Apéndice B).

Com todos esses documentos e com os dois termos assinados, as criangas

foram incluidas no estudo e consideradas participantes.

4.3 Cenario do Estudo, Amostragem e Participantes

O estudo foi realizado na cidade de Quito, capital do Equador, localizada na
bacia do rio Guayllabamba, nas encostas ocidentais do vulcdo Pichincha, na parte
oriental dos Andes a 2850 m do nivel do mar e tem 4.228 Km? de extensdo. A cidade
ou o distrito metropolitano de Quito que tem 2,385.111 habitantes dos quais 1,607.734
habitantes moram na area urbana a qual esta dividida em 32 zonas urbanas,

subdivididas em bairros.

Foram incluidas 31 escolas publicas regulamentadas da zona urbana de Quito.
A amostragem foi realizada em processo sistematico por conglomerado em duplo
estagio, onde o primeiro estagio é representado pelas 31 escolas e o segundo estagio
pelas 998 criancas de 12 anos.

Os critérios de incluséo para que as criancas participem do estudo foram:
e Criancas regularmente matriculadas nas escolas publicas da zona
urbana de Quito que foram sorteada para ser incluidas no estudo;

e Criancas cujos pais consentiram sua participacdo no estudo e que

assentiram em patrticipar do estudo;

e Criancas nascidas de abril de 2004 até abril de 2005.
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Os critérios de exclusao foram:

e Criangas que apresentarem algum problema sistémico relatado como
doengas cronicas, sindromes ou algum outro problema que possa estar

relacionado com a saude oral;

e Criancas que apresentarem dificuldade de manejo durante os exames

clinicos ou aplicacédo dos questionarios.

44 Coletados Dados

A coleta dos dados para o estudo foi feita por seis examinadores treinados e
calibrados para todos os agravos bucais incluindo a céarie dentaria. O treinamento e
calibracdo foi realizado previamente ao levantamento epidemiolégico, se fez
reconhecimento dos indices utilizados e treinamento com imagens e o diagndstico de

cada situacao clinica foi discutida entre os examinadores.

Em uma escola selecionada para o treinamento e que nao foi parte do estudo,
foram realizadas avaliacbes das criancas pelos seis examinadores, sendo que
discrepancias encontradas foram resolvidas. O calculo da reprodutibilidade
interexaminador e intra examinador foi 0.938 e 0.90 respetivamente para a carie

dentaria em todos os examinadores apods a calibracao.

Apos calibracéo e treinamento, os examinadores realizaram os exames em sala
apropriada nas escolas selecionadas, preservando a individualidade de cada
participante e as medidas de biosseguranca como o uso de avental, gorro e mascara
descartaveis, com auxilio de espelho clinico, sonda OMS, gaze e iluminacdo natural
e artificial. Ademais, os anotadores e treinados fizeram o registro dos dados: na ficha
levantamento epidemiologico de saude bucal fizeram o registro dos dados clinicos
(Anexo E); para o registro dos dados da qualidade de vida se utilizou a verséo curta
do questionério CPQu1-14 traduzida e validada em espanhol (Apéndice C); para o
registro dos dados sobre acesso ao servigo odontoldgico, aspectos socioecondémicos

e demograficos se envio aos pais um questionario para que eles responderam
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(Apéndice D). Os diretores das escolas e os examinadores preencheram um

questionério com relacéo as informacdes gerais sobre a escola (Apéndice E).

45 Andlise dos Dados

A descricdo da prevaléncia da carie dentéria foi realizada através de frequéncia

absoluta e respectivo intervalo de confianca a 95% (95%IC).

Para o desfecho dicotdmico (prevaléncia da carie dentéria), foi realizada analise
de regressado de multinivel de Poisson com variancia robusta, obtendo-se assim as
RPs e 95%ICs.

Nas situacdes em que a varidvel de desfecho € uma varidvel quantitativa
discreta (CPO-D, ou os escores obtidos como o CPQ11-14), também foi feito analises
de regressao de multinivel de Poisson. No entanto, nesses casos, a medida de

associacao obtida foi a Razéo de Taxas (RT).

Para todos os testes estatisticos, o nivel de significancia adotado foi de 5%. O
programa estatistico utilizado nas analises foi o Stata 13.0 (Stata Corporation, College
Station, TX, USA).
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5 RESULTADOS

Foram elaboradas as tabelas de frequéncias, calculadas as médias e desvios
padrdo das variaveis quantitativas (CPOD e CPQ11-14), construindo também os
intervalos de confianga de 95%, bem como os RP com modelo de Poisson de acordo

com 0O caso.

Os resultados podem ser vistos nas seguintes tabelas.

Tabela 5.1 - Andlise do CPQ11-14 total considerando os valores inteiros de CPO-D e de cada um dos
seus componentes

Variable Média (DP) Média ajustada pelo RR (95% IC) P
desenho do estudo (95%
IC)
Cariados 0,78 (1,47) 0,85 (0,62 a 1,08) 1,02 (1,01 a 1,03) 0,005
Perdidos 0,03 (0,20) 0,05 (0,03 a 0,06) 1,05 (0,96 a 1,14) 0,310
Obturados 0,71 (1,22) 0,72 (0,61 a 0,82) 1,00 (0,98 a 1,01) 0,848
CPO-D 1,52 (1,91) 1,61 (1,38 a1,84) 1,01 (1,00 a 1,02) 0,042
CPQ total 12,18 (8,70)

DP = Desvio Padrédo, RR = Rate ratio; 95% IC = Intervalo de confianca a 95%
CPO-D = Dentes cariados, perdidos ou obturados
CPQ = escore total do questionario Child Perceptions Questionnaire.

Na forma global, o valor total CPOD foi de 1,52+1,91, valor considerado de
prevaléncia média, com o valor de dentes cariados com o maior valor médio (0,78+%
1,47), seguido do valor médio dos obturados (0,71+ 1,22), o valor dos dentes perdidos
foi bem baixo (0,03+£0,20). O CPQ total foi de 12,18+8,70, ou seja, uma incidéncia
minima. Observa-se que a maior associacao entre essas variaveis quantitativas foi

determinada pelo nimero de pecas cariadas (p =0,005) e pelo CPOD (p=0,042).

Em atencédo ao objeto de estudio, procuramos relacionar o CPOD com variaveis

sociodemogréficas, os resultados sao apresentados na tabela 5.2.
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Tabela 5.2 - Andlise do CPOD em relagéo as variaveis sociodemograficas

Variaveis independentes N (%) CI_DOD RT nao ajustada
Média (DP) (95% IC)
Sexo
Feminino 554 (55,5) 1,62 (2,01) 1,00
Masculino 444 (44,5) 1,41 (1,76) 0,88 (0,79 a 0,97) *
Renda **
Até 1,0 SM 434 (45,2) 1,62 (2,00) 1,00
Entre 1,1 a 2,0 SM 429 (44,7) 1,44 (1,86) 0,86 (0,76 a 0,96) *
Mais de 2 SM 97 (10,1) 1,18 (1,36) 0,75 (0,61 a 0,92) *
Escolaridade da mée **
Até educacéo primaria 343 (34,4) 1,87 (2,24) 1,00
Mais que educacao priméria 654 (65,6) 1,34 (1,68) 0,77 (0,69 a 0,86) *
Escolaridade do pai **
Até educacgdo primaria 343 (34,5) 1,94 (2.37) 1,00
Mais que educacdo primaria 650 (65,5) 1,31 (1,56) 0,71 (0,64 a 0,79) *
Pessoas por cémodo **
Até 1,7 pessoas/comodo 603 (60,8) 1,51 (1.93) 1,00
Mais de 1,7 pessoas/cémodo 389 (39,2) 1,53 (1,85) 0,97 (0,88 a 1,09)

* Significante ao nivel de 5%

SM = Salario minimo equatoriano na época da coleta (U$ 375,00).
RT = Razéo de taxas; 95% IC = Intervalo de confianca a 95%

Para as mulheres, o valor médio de CPO-D foi de 1,62, e para os homens de
1,41, a razdo entre as taxas de prevaléncia indicou uma diferenca significativa (p
<0,05). Em relac&o a renda familiar, determinou-se o fato de ter renda inferior a 1 SM
como fator de prevaléncia, a média foi de 1,62 para o CPO-D e a medida que a renda
melhorou, as rela¢gdes mostraram-se significativas dos grupos entre 1 e 2 SM e mais
de 2 SM em relagao aos de menos de 1 SM. Tanto a escolaridade da mae quanto do
pai também marcaram diferenca significativa, quanto menor a escolaridade, maior o

valor médio do CPO-D. O numero de pessoas por quarto néo foi incidente no nivel

médio de CPO-D.
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A relacdo dos fatores do ambiente escolar com o CPOD pode ser analisada a

partir dos resultados da tabela 5.3.

Tabela 5.3 — Analise do CPOD em relacao as variaveis do ambiente escolar

Escolas Criancas CPOD .
Variaveis independentes L RU naooajustada
N N (%) Média (DP) (95% IC)
N° de alunos por sala (ref.:
até 30 alunos) 17 401 (40,2) 1,56 (2,02) 1,00
Mais de 30 alunos 14 597 (59,8) 1,50(1,83) 0,98 (0,77 a 1,25)
Faixa etaria dos alunos (ref.:
Apenas basico secundério 15 577 (57,8) 1,48 (1,95) 1,00
ou média)
Também basico primério 16 421 (42,2) 1,58 (1,84) 1,02 (0,81 a 1,30)
ﬁqrga do patio (ref.: até 600 23 582 (58,3) 1,52 (1,90) 1,00
Mais de 600 m? 8 416 (41,7) 152(1,92) 1,01(0,78a1,31)
Criancas escovam  os 27 889 (89,1) 1,49 (1,79) 1,00
dentes (ref.: ndo)
Sim 4 109 (10,9) 1,76 (2,66) 1,25(0,89 a1,77)
Escola oferece refeicbes
(ref. No) 5 110 (11,0) 1,22 (1,30) 1,00
Sim 26 888 (89,0) 156 (1,97) 1,27(0,91a1,77)
Atividades esportivas 639 (64,00 1,56 (2,01) 1,00
extracurriculares (ref.: ndo)
Sim 9 359 (36,0) 1,46 (1,70) 0,93 (0,71 a 1,20)
Epls.odlos de vandalismo 12 499 (50,0) 1,59 (2,06) 1,00
(ref.: ndo)
Sim 19 499 (50,0) 1,45(1,74) 0,86 (0,68 a 1,09)
lIiti:s)odlos de roubo (ref. 9 249 (25,0) 1,64 (2,29) 1,00
Sim 22 749 (75,0) 1,48 (1,76) 0,85 (0,66 a 1,09)
lIiti:s)odlos de violéncia (ref.: 8 307 (30,8) 1,67 (2,30) 1,00
Sim 23 691 (69,2) 1,46 (1,70) 0,79 (0,62 a 1,03

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

Nenhum dos fatores do ambiente escolar apresentou relagéo significativa com

o CPOD, embora diferengcas numeéricas fossem observadas no valor médio do CPOD,

alguns valores ndo possuiam uma relacdo "logica", por exemplo, para um menor

namero de alunos, CPOD meédio maior. Quando as criangas escovavam os dentes no

ambiente escolar, a taxa era maior, e quando a presenca de episodios de roubo ou

violéncia era determinada, o valor médio do CPOD era sempre maior. Em resumo,

pode-se afirmar que as variaveis sociodemograficas afetaram o CPOD, ndo o
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ambiente escolar, por isso foi realizada uma analise multipla com os fatores que
apresentaram uma incidéncia significativa para o CPO-D, realizando a andlise robusta

com RTs ajustados.

Tabela 5.4 — Analise multipla dos componentes cariados (C) e obturados (O) do indice CPOD em
relacéo as variaveis sociodemograficas

Variaveis CPOD Cariados Obturados
independentes 95% IC P 95% IC P 95% IC P
Sexo (ref.:
. 1,00 1,00 1,00
feminino)
0,83
. 0,98
Masculino 0,82 a1,01 0,079 (0,71 a 0,019 0,795
(0,84 a1,14)
0,97)
Renda **
Até 1,0 SM 1,00 1,00 1,00
0,67
1,16
Entre 1,1 a 2,0 SM 0,78 a 0,98 0,025 (0,57 a <0,001 0,069
(0,99 a 1,37)
0,79)
0,70
. 0,89
Mais de 2 SM 0,63 a 0,95 0,012 (0,52 a 0,019 0,413
(0,67 a1,18)
0,94)
Escolaridade da
mae **
Até educacéao
L 1,00 1,00 1,00
primaria
. 0,69
Mais que < 0,95
o 0,71 a0,89 (0,59 a <0,001 0,540
educacédo primaria 0,001 0.81) (0,81a1,12)

Com a analise ajustada (robusta), determinou-se que a renda familiar e a
escolaridade da mée afetavam o CPOD. Por outro lado, o sexo do paciente, a renda
e a escolaridade da mae também afetavam o nivel médio dos dentes cariados (p
<0,05), enquanto nenhum dos fatores sociodemograficos afetou o nimero de pecas
obturadas (p> 0,05). Além disso, buscou-se relacionar a qualidade de vida com o
CPOD, que foi classificado como livre de carie (CPO-D <1), CPO-D entre 1 a 4 e

CPOD maior que 4. Os resultados sao apresentados na tabela 5.5.



Tabela 5.5 - Qualidade de vida e relagdo com CPOD e variaveis sociodemogréficas

39

Variaveis independentes N (%) CPQuas RT nao ajustada
Média (DP) (95% IC)
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 a1,23) *
Traumatismo
Sem traumatismo 814 (81,6) 12,2 (8,7) 1,00
Com traumatismo 183 (18,4) 12,2 (8,8) 0,98 (0,94 a 1,03)
Dental Aesthetics Index
Ocluséo normal/malocluséo
definitiva 363 (36,4) 11,2 (7,7) 1,00
Malocluséo severa ou incapacitante 634 (63,6) 12,7 (9,2) 1,12 (1,08 a 1,17)
Sexo
Feminino 554 (55,6) 13,1 (9,3) 1,00
Masculino 443 (44.,4) 11,0 (7,8) 0,85 (0,82 a 0,88) *
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 (0,90 a 0,97) *
Escolaridade da méae **
Até educacgdo primaria 342 (34,3) 12,8 (9,0) 1,00
Mais que educacao priméria 654 (65,7) 11,9 (8,5) 0,93 (0,90a0,97) *
Escolaridade do pai **
Até educacgdo primaria 342 (34,5) 13,7 (9,8) 1,00
Mais que educacdo primaria 650 (65,5) 11,4 (8,0) 0,85 (0,82 a 0,88) *
Pessoas por comodo **
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 (1,10a1,19) *

CPO-D = numero de dentes cariados, perdidos ou obturados.
DP = Desvio padréo. RP = Raz&o de prevaléncia; 95% IC = Intervalo de confianca a 95%

* Significante ao nivel de 5%
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O valor do CPQ global foi utilizado como um indicador de qualidade de vida,
determinando que quanto maior o escore, maior a afetacdo que o pesquisador
apresentou, assim foi possivel determinar que o CPOD, sexo, renda familiar,
escolaridade da méae e do pai, assim como 0 numero de pessoas por quarto, afetaram
o nivel de qualidade de vida (p <0,05). A presenca de trauma ou maloclusdo néo
afetou o nivel de qualidade de vida (p> 0,05). Os fatores predisponentes para diminuir
a satisfacdo ou qualidade de vida foram CPO-D maior que 4, sexo feminino, renda
menor que 1 SM, escolaridade da mae e méde menor que a primaria e até 1,7 pessoa

/cdbmodo.
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Tabela 5.6 — Andlise descritiva da amostra em relagdo as variaveis de exposi¢éo contextuais e a média
obtida com o questionario Child Perceptions Questionnaire 11-14 (CPQu1-14) das criangas
participantes do levantamento (n = 998 criancas em 31 escolas)

Escolas Criangas CPQ1114 RT ndo ajustada
Variaveis independentes
N N (%) Média (DP) (95% IC)
Variaveis relacionadas a estrutura da escola
Alunos por sala de aula
Até 30 alunos/sala 17 400 (40,1) 11,8 (8,8) 1,00
Mais de 30 alunos/sala 14 597 (59,9) 12,4 (8,6) 1,09 (0,91 a1,31)
Area do pétio
Até 600 m? 23 581 (58,3) 12,1 (8,5) 1,00
Mais de 600 m? 8 416 (41,7) 12,3 (9,0) 0,94 (0,77 a 1,14)

Variaveis relacionadas a praticas de salde promovidas pela escola

Escovacao dos alunos

Nao 27 861 (86,4) 12,6 (8,8) 1,00

Sim 4 136 (13,6) 9,8 (7,8) 0,79 (0,60 a 1,02)
Escola oferece refeicbes

Nao 5 110 (11,0) 11,8 (8,4) 1,00

Sim 26 887 (89,0) 12,2 (8,7) 1,01 (0,78 a 1,30)
Escola promove atividades fisicas
extracurriculares

Nao 22 638 (64,0) 11,9 (8,8) 1,00

Sim 9 359 (36,0) 12,7 (8,4) 1,16 (0,95 a 1,41)
Ocorréncia de episédios negativos na escola
Vandalismo

Nao 12 499 (50,1) 11,3 (7,9) 1,00

Sim 19 498 (49,9) 13,1 (9,3) 1,17 (0,98 a 1,40)
Roubo

Nao 9 249 (25,0) 11,1 (7,5) 1,00

Sim 22 748 (75,0) 12,5 (9,0) 1,17 (0,96 a 1,42)
Violéncia entre os alunos

Nao 7 245 (24,6) 11,9 (7,9) 1,00

Sim 24 752 (75,4) 12,3 (8,9) 1,11 (0,89 a 1,39)

DP = Desvio padréo. RP = Razao de prevaléncia; 95% IC = Intervalo de confianca a 95%

* Significante ao nivel de 5%

Nenhuma das dimensiones apresentou relacdo com o ambiente escolar
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Tabela 5.7 — Andlises multiplas de multinivel de Poisson entre as variaveis de exposicao individuais e
contextuais e a média obtida com o questionario Child Perceptions Questionnaire 11-14

(CPQ11-14)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis independentes Modelo nulo Razéo de Taxas ajustada (Intervalo de
confianga a 95%)
Efeitos fixos
Intercepto
Coeficiente (EP) 2,48 (0,05) 2,48 (0,05) 2,40 (0,05) 2,49 (0,05)
CPO-D (ref.: CPO-D =0)
1,00 0,99 0,98
CPO-Dentre 1 e 4 (096a1,04) (0962104  (0,94a1,02)
. 1,14 * 1,14 * 1,06
CPOD maior que 4 (1.05a123) (L06a123) (0,97 a1,15)
Traumatismo (ref.. sem
traumatismo)
Com traumatismo 0,98 0,99
(0,94 a 1,03) (0,94 a 1,04)
DAl (ref.: oclusdo normal
/malocluséo definida)
Malocluséo severa / 1,12 * 1,10 *
incapacitante (1,08 a1,17) (1,06 a 1,15)
Sexo (ref.: feminino)
Masculino 087"
(0,83 a0,90)
Escolaridade da mae (ref.
até ensino fundamental
primario)
Mais do que ensino 0,94 *
primario (0,90 a 0,98)
N° de pessoas/comodo
(ref.: até 1,7 pessoas)
Mais de 1,7 pessoas L13*
P (1,08 a 1,17)
Renda (ref.: Até 1 SM)
Mais de 1 SM 0,96 *
(0,92 a 0,99)

Efeitos randdémicos

Variancia intercepto (EP)

Variancia trauma (EP)
-2 log likelihood

0,065 (0,018)

9159,3

0,065 (0,019)

9147,6

0,064 (0,017)

9111,8

0,062 (0,017)

8580,5

* Estatisticamente significante ao nivel de 5%

EP = Erro padréo

CPO-D = niimero de dentes cariados, perdidos ou obturados.

DAI = Dental Aesthetics Index

SM = Salario minimo
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O modelo de regressdo multipla determinou muito poucas varidveis incidentais
no CPQ, algumas delas com sentido quando interagiram, a mais importante foi o
CPOD.

Tabela 5.8 — Analises multiplas de multinivel de Poisson entre a presenca da carie dentaria e as médias
obtidas nos diferentes dominios do questionario Child Perceptions Questionnaire 11-14
(CPQ11-14)

Dominios do CPQ11-14 CPO-D=0 CPO-Dentrele4 CPO-D maior que 4
Sintomas orais
Média (DP) 4,8 (2,7) 5,0 (2,6) 5,2 (2,8)
. 1,02 1,11
RT néo ajustada (95% IC) 1,00
(0,96 a 1,09) (0,99 a 1,26)
Limitagdes funcionais
Média (DP) 3,4 (2,9) 3,4 (2,7) 3,2(2,9)
. 0,98 0,98
RT néo ajustada (95% IC) 1,00
(0,91 a 1,05) (0,84 a 1,14)
Bem-estar emocional
Média (DP) 2,3(3,4) 2,3(3,3) 3,0 (4,0)
. 0,95 1,32*
RT nao ajustada (95% IC) 1,00
(0,97 a 1,04) (1,12 a 1,55)
) 0,92 1,24 *
RT ajustada (95% IC) ** 1,00
(0,84 a 1,01) (1,05 a 1,46)
Bem-estar social
Média (DP) 1,5(2,4) 1,7 (2,5) 2,0(2,9)
) 1,04 1,23 *
RT nao ajustada (95% IC) 1,00
(0,94 a 1,16) (1,01 a1,50)
) 1,03 1,20
RT ajustada (95% IC) ** 1,00
(0,92a1,47) (0,98 2 1,47)

DP = Desvio padréo; RT = Raz&o de taxas; 95% IC = Intervalo de confianca a 95%

* Significante ao nivel de 5%
** Ajustado por presenca de traumatismo, Dental Aesthetics Index (DAI), sexo e escolaridade
materna
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Finalmente, o impacto do CPOD foi analisado em cada um dos dominios do CPQ.
Aqueles que apresentaram um CPOD nulo, ndo mostrarao efeitos em nenhuma
dimensédo. Aqueles que apresentavam CPOD entre 1 a 4, ndo eram incidentais em
nenhuma Dimensédo CPQ, enquanto a CPO-D foi superior a 4, influenciados em duas

dimensdes: Bem-estar emocional e Bem-estar social.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da carie dental na
qualidade de vida com relacdo a saude oral em adolescentes de 12 anos residentes
na cidade de Quito - Equador. Esse é o primeiro estudo na literatura avaliando essa
associacdo em adolescentes equatorianos nos quais a presenca da carie dentaria e
sua associacao com fatores socioeconomicos produz impacto negativo na qualidade
de vida relacionada a saude bucal, parecendo ndo estar associada com fatores do

ambiente escolar.

A populacdo estudada apresentou CPOD médio e (desvio padrdo) de 1,52
(1,91), que de acordo com o estabelecido pela Organizacdo Panamericana da Saude
(OPS), é considerada leve e revela uma importante reducdo deste indicador em
relacdo aos estudos realizados em 1996 e 2010, nos que a média do CPOD em
escolares de 12 anos foi de 2,95 e 1,61 respetivamente (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 1996; OPS/OMS. 2011). A média do CPOD foi menor que em outros
paises de América Latina que séo de 2,1 a 6,89 considerados na escala de gravidade
da cérie dentéaria estabelecida pela OPS/OMS como intermediaria, alto e muito alto
(Duque Naranjo; Mora Diaz, 2012). Este € o primeiro estudo que avalia a presenca da
carie dentéria e seu impacto na qualidade de vida em adolescentes na cidade de
Quito, por tanto, ndo existem dados com os quais fazer uma comparacao, ha estudos

realizados em criancas de 3 a 5 anos e com o0 uso de outro questionario.

Diferentes métodos tém sido propostos para a mensuracdo da carie dentaria
em estudos epidemioldgicos e a associacdo com a QVRSB é sugerida quando os
resultados sédo fornecidos para individuos com cérie (componente C do indice CPOD)
(Peres et al., 2009; Piovesan et al., 2010). Os estudos sobre a relacdo entre a saude
bucal e a qualidade de vida em adolescentes sdo escassos a nivel internacional e nos
paises latino-americanos com excecao do Brasil, sendo que os critérios e categorias
de analises variam, por tanto, os estidos comparativos sao limitados (Basavaraj et al.,
2014).
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Neste estudo se encontrou que a carie dental exerce impacto negativo na
QVRSB e é o principal resultado de salde oral associado com uma pior qualidade de
vida entre os adolescentes de 12 anos como também se observou no estudo feito em
Perua por Pulache et al. (2016).

Também se observou que os fatores sécio-demograficos (género, salario
familiar mensal, escolaridade dos pais) tiveram uma forte associacdo com a cérie
dentéria, e na qualidade de vida relacionada a saude bucal, dados similares se
observaram nos resultados encontrados nos estudos realizados por Locker (2007) em
Canada e por Piovesan et al., 2010 em Brasil (Paula et al., 2015) nos quais o salario

familiar mensal e a educacao da mée tiveram um forte impacto negativo na QVRSB.

De acordo com os dominios do questionario CPQ11-14, a céarie dentaria se
associa com piores pontuacdes, as criancas com cérie sdo mais propensas a ter dor
e dificuldade para a mastigacao e também tem vergonha quando os dentes anteriores
estdo afetados pela carie (Ramos-Jorge et al., 2015). Assim também o CPOD é um
importante preditor de menor qualidade de vida (Alsumait et al., 2015). Neste estudo
se observou que entre os dominios do CPQ11-14 e o CPOD houve maior valor nos
dominios bem-estar emocional e bem-estar social como uma relagéo direta, sendo
estatisticamente significante em comparacédo com o0s outros dominios sintomas orais
e limitacBes funcionais. A céarie dentaria afeta negativamente o bem-estar emocional
e social das criangas, este pode ser porque o estado dos dentes das criangas pode
incomodar a seus pais e estes transmitir o estresse emocional a seus filhos (Alsumait
et al., 2015)
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7 CONCLUSAO

A carie dentaria e menor nivel socio-econdmico tem impacto negativo na
qualidade de vida relacionada a saude bucal em adolescentes de 12 anos residentes
em Quito-Equador.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido que foi enviado aos pais das criancas
convidadas a participar do estudo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Estamos convidando o seu filho(a) a participar no projecto de investigagédo tem o titulo
da pesquisa QUITO - OH - levantamento epidemioldgico de saude bucal em criancas
de 12 anos de Quito - Equador. E um projeto que esta sendo realizada entre as
Faculdades de Odontologia da Universidade Central do Equador e da Universidade
de Sao Paulo. O objectivo é melhor compreensédo das condi¢fes bucais das criancas
em idade escolar em Quito, e com isso, planejar acdes para melhorar essas
condi¢des. A participacdo consiste em aceitar fazer um exame oral por dentistas
treinados, professores da Universidade Central do Equador. Nesta revisdo, seréao
usados instrumentos de teste como um espelho de boca e explorador (objeto
pontiagudo rotinario em exames) . Ao examinar a boca do seu filho(a) devera ser
anotada no registro a quantidade de cérie que (ela) tem , serd observado se as suas
gengivas sangram, e que também ira ser visto como é a mordida da crianca
(tecnicamente , n6Gs chamamos isso ma ocluséo). Tudo isso sera feito na escola em
uma area iluminada.

Os riscos de participacdo séo baixos. Nao vai ser feito nenhum tratamento, apenas
um exame visual para ver as condi¢des da boca dele (dela). Nés enviar-lhe senhor (a)
um relatdrio sobre as condi¢des da boca do seu filho (a). No caso, ele (ela) precisa de
tratamento, vocé ser4d encaminhado para a Faculdade de Odontologia da
Universidade Central do Equador em suas clinicas de odontologia pediatrica de
graduacdo. Todas as informacBGes registradas no estudo serdo mantidas
confidenciais, e em nenhum momento, o nome do seu filho (a) ser lancado, que os
resultados da investigacdo sera lancado em conjunto, 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

N&o h& beneficios diretos para a participacdo. Nao havera planos de compensacéo,
porque 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 chamar pesquisadores Edison Lopez, Maritza Quezada, Patricia Alvarez,
telefone 0996003264/0993038028/ 0991446419. Endereco: Av Universitaria s.n e Av.
America. Faculdade de Odontologia. Estes dentistas resolver duvidas e sé&o
responsaveis por quaisquer situacées que possam ocorrer, e que nao foram
planejados.

Se houver davidas sobre a ética da pesquisa, por favor contacte:
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Comisséo de ética Universidade Central do Equador Av Universitaria s / n'y Av
América - .. Quito Telefone: (02) 2904211 ext. 13- E-mail: comité.etica@uce.edu.ec
Horario de funcionamento: segunda a sexta de 8:30-16:30 (exceto feriados e férias da
universidade).

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo. Av Prof. Lineu Prestes, 2227 -. 05508-000 - Sao Paulo -
SP Telefone: (11) 3091.7960 - E-mail: cepfo@usp.br Horario de funcionamento:
segunda a sexta-feira das 8 as 17h (exceto feriados e férias da universidade).

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 o (a) Senhor (a) e a outra sera
deixado com o (a) pesquisador (a).

Assim, concordo que o meu filho ou a mina filha participar neste estudo.

Quito, de de

Nome do responsével pela crianca:
Empresa responsavel pela crianca:
Nome pesquisador:
Assinatura do Investigador:
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APENDICE B — Termo de assentimento que foi apresentado as criangas convidadas a participar do
estudo

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO

Levantamento QUITO-OH - Levantamento epidemiolégico de saulde bucal em
criancas de 12 anos de Quito — Equador, somos dentistas, professores da UCE,
estamos fazendo Ihe um convite para participar no projeto de investigacao que tem
por titulo pesquisa QUITO-OH - Levantamento epidemioldgico de saude bucal em
criancgas de 12 anos de Quito - Equador. Este é um projecto que vai ser realizado entre
as Faculdades de Odontologia da Universidade Central do Equador e da Universidade
de S&o Paulo, Brasil.

O objetivo € conhecer melhor as condi¢des orais dos escolares de Quito, e com isso,
planejar acdes para melhorar essas condi¢cdes. NOs vamos informar as seus pais
sobre esta pesquisa e nos os convidamos Ihes para permitir a sua participacao,
assinando um termo de consentimento livre e esclarecido.

A participacéo consiste em aceitar que nés podamos fazer vocé um exame dental.
Para a revisdo serao utilizados instrumentos para exame e sdo um espelho de boca e
sonda periodontal (objeto pontiagudo para avaliar suas gengivas). Ao observar sua
boca n6s vamos escrever em um cartdo a quantidade de carie que vocé tem, nés
vamos observar se as suas gengivas sangram, e também como € a sua mordida
(tecnicamente, chamamos isso oclusdo). Tudo isto sera feito em sua escola em uma
area iluminada.

Os riscos da sua participacdo sdo baixos, porque vocé nao vai receber ninhum
tratamento, apenas um exame visual para ver as condi¢cdes da sua boca. NGs vamos
enviar as seus pais ou responsaveis um relatério das suas condi¢cfes bucais.

Todas as informacfes registradas no estudo serdo mantidas confidenciais, e em
nenhum momento, 0 seu nome serd conhecido e 0 que encontramos na sua boca,
porque os resultados da investigacéo serdo conhecidos em geral, eo que encontramos
na sua boca, porque os resultados da investigacao serdao conhecidos em geral, para
todas as criancas da cidade.

Vocé pode escolher se quer ou néo participar. Se vocé estiver indo para participar da
pesquisa, seus pais ou responsavel também tem que aceita-lo. Mas se vocé nao quer
ser parte da investigacao, ninguém fique com raiva de vocé ou incomodar, voceé é livre
para tomar a decisdo. Vocé pode dizer "sim" agora e mudar de idéia mais tarde e ficar
bem. Vocé pode enviar perguntas agora ou mais tarde. Vocé pode optar por participar
ou nao, depois de falar com alguém que vocé conhece, como seu professor ou um
médico ou membro da familia.
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Esta pesquisa ndo tem custo econdmico para VOCE Ou Seus pais, ou ter uma
compensacao financeira. Qualquer tratamento dentario que vocé precisa sera
informa-lo a vocé e a seus pais e serao orienta-los para as clinicas de Odontopediatria
da Faculdade de Odontologia da Universidade Central do Equador. Se vocé tiver
duvidas ou precisar de assisténcia por causa de danos pela participacao na pesquisa,
vocé pode chamar os pesquisadores Edison Lopez, Maritza Quezada, Patricia
Alvarez, Marco Medina, Narcisa Coloma, Mariela Balsecaa os telefones: 0996003264
/ 0993038028 / 0991446419 / 0998854908 / 0998249432 / 0984118512
respectivamente. Endereco: Av Universitaria s / n Av America- Faculdade de
Odontologia. Estes dentistas vam resolver suas dividas e serao responsaveis por
gualquer situacao que possa ocorrer, e que nao foram planejados.

"Eu entendo que a pesquisa é conhecer as condi¢cdes orais. Eles estdo indo para
verificar minha boca e ver quantos problemas que tenho. Eu sei que posso optar por
participar da investigacao ou ndo e que posso me aposentar quando quiser. Eu li e
compreendi esta informacédo. Eu ter respondido as perguntas e eu sei que eu posso
fazer perguntas mais tarde, se eu tenho. Com o0 meu nome e assinatura concordo em
participar na investigagéo."

Nome da crianca / a

Assinatura do filho / a:

Data: Dia/ Més / Ano

Pai / mae / tutor assinou um consentimento informado Sim _No_ (pesquisador

inicial / assistente)
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APENDICE C - Versdo em espanhol da forma reduzida do questionario para avaliacdo do impacto da

salde oral na qualidade de vida Child Perceptions Questionnaire CPQ11-14 (Salinas-

Martinez et al., 2014)

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

QUITO - ORAL HEALTH SURVEY

N FICHA CODESC MOME
Excelente | Muy Regular | Mala Muy Mala
buena
En general, icomo cualificas 1a salud
de tus dientes? 3 4 3 2 1
Mada FPoco Regular | Mucho Muchisimo
Curante el diimo mes,
sAlgin problema con tus dientes 1 2 3 4 5
molestd tus actividades digrias?
Durante el ultimo mes: MNunca Casi A Casi Siempre
Munca veres Siempre
1-; Te ha dolido alguna musla? y 2 3 4 5
2-; Te ha salido sangre de las encias
. . 1 2 3 4 5
por comer o cepillarte los dientes?
2-; Te han salido vejigas en la boca
(puntitos blanco con rojo que causan 1 2 3 4 Ll
dolor)
4-; Se te ha quedado comida atorada
; 1 2 3 4 5
entre los dientes?
h-iHas tenido problemas para comer
cosas duras? 1 2 3 4 2
G- Has tenido dolor de muela, al
comer alimentos muy frios o muy 1 2 3 4 5
calientes?
T-iHas tenido problemas para
pronunciar algunas palabras por tus 1 2 3 4 5
dientes?
8-, Te ha tomado mas tiempo comer 1 7 3 4 5
por problemas en tus dientes?
9-; Tus dientes te han dado
verglienza? 1 - 3 4 3
10-;,Tus dientes te han puesto
enojado? 1 - 3 4 3
11-iTe ha preoccupado lo que tus 1 5 3 4 5
compaferos piensen de tus dientes?
12-;iTus dientes te han dado
desanimo o decepcion? 1 - 3 4 3
13-iHas evitado participar en clase
porque te da pena pronunciar mal 1 2 3 4 5
algunas palabras?
14-;Tus companeros se han burlado
de tus dientes? 1 2 3 4 3
— _ . _ 5
15-;Has evitado reir por tus dientes? 1 5 3 4 5
16-iHas tenido peleas por tus
dientes? 1 2 3 4 3
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APENDICE D — Questionério elaborado para avaliagdo dos dados socioecondmicos individuais e de
acesso aos servigos odontolégicos

Apéndice 4 — Cuestionario elaborado para evaluacion de los datos socioecondmicos
individuales y de acceso al servicio odontoldgico

Muchas gracias por participar de esta investigacionl Estas preguntas son muy
importantes para conocer mejor la salud de su hijo. Por favor, intente responder todas
las preguntaz! Cualguier duda entre en contacto com nosotros a los teléfonos:
0935574142/ 0996003264/ 0991446419

Mumero ficha [ Mimero escuela |

Homhbre del
adolescente

Homhbre de la
madre:
Teléfono:

4) Sexo Eemening. Masculing
5) En el mes pasado, ;cuanto recibieron en dolares, juntas,
todas las personas que viven en esta casa (sueldo, subsidio
familiar, pension, jubilacion y otros ingresos)?

6) ; Cuantas habitaciones tiene la casa?
7) ¢Cuantas personas, ingluido usted, viven en la casa?

8) La madre gstudid | no estudia gacusla incompleta; | gscugla completa;

hasta:

colegig incompleto calegig completo uniyarsidad uniersidad.
incompleta completa

9) El padre gstudid | noestudia gacyela incompleta; | gscuela completa;

hasta:

colegio incompleto colegin completo univarsidad univsrsidad.
incompleta completa

Preguntas relacionadas con el acceso al servicio odontologico-marque con

una X

10) 2 Su hijo ya fué al dentista alguna vez en su vida? Si Mo
11) 2 Su hijo visito al dentista en los altimos 6 meses? | Si Mo
12) ;Cuando fué la altima visita al dentista? (CERO- 0 no fug)

hace 3 meses 3 a 6 meses & meszes a 1 afin mas de 1 ain

13) Motivo de la Oltima consulta:

dolor del dignte. | dodor 20 13| golpes vy caidas examen de rutina
boca
Tratamisnio, de | Extraccion Enfemmgdad de laz gnciag Qires
caries
14) Tipo de servicio al que usted llevo a su hijo en la ultima consulta:
dentizia particular dentista pdblico (puesto de salud, facultad, escuela)
15) Usted diria que la salud de los dientes, labios, maxilares y boca de su hijo
B

Excelente Iuy buena Buena Regular MMala
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APENDICE E — Questionario elaborado para avaliagdo do ambiente escolar

1 - NOME DA ESCOLA:

Ambiente escolar

2 - SALA DE AULA

2.1 - Quantas criangas em média tém por sala de aula?

2.2 - Quantas pessoas supervisionam as criancas na sala de aula?
2.3 — Espaco da sala de aula

O Pequeno O Médio O Grande
Metragem média:
3 - ESTRUTURA DA ESCOLA

3.1 - Qual a faixa etaria que a escola abrange?

3.2 - A estrutura da escola possui:

O Escadas O Rampas O Ambos
3.2 - As escadas possuem corrimao em ambos os lados?

O Sim O Néo

3.3 - A escola possui portao de seguranga?

O Sim O Nao

3.4 - Tipo de piso?

3.5 — As criancas tomam agua em:
O bebedouro O copo descartavel
4 — AREA DE LAZER

4.1 - Quanto mede a area de lazer das criangcas?

4.2 — A escola possui:
O Patio O Quadra de esportes O Ambos
4.3 — Qual o tipo de piso do patio?

4.4 — O piso do pétio esta em boas condi¢cdes?
O Sim O Nao
4.5 — Qual o tipo de piso da quadra?

4.6 — O piso da quadra estd em boas condi¢cbes?

O Sim O Nao

4.7 - Quantos monitores fiscalizam as criangas durante os intervalos?
5 — PRATICA DE HABITOS SAUDAVEIS
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5.1 — Na escola, as criangas realizam escovacao dos dentes?

O Sim O Nao O N&o sei responder

5.2 — Com qual periodicidade que essa escovacao € realizada?

O 2 vezes ao dia O 1 vezes ao dia O menos de 1 vezes ao dia
O N&o sei responder

5.3 — Existe um local apropriado para a realizagéo da escovacao dos dentes?
O Sim OO0 Nao 0 Nao sei responder

5.4 — Nessa escovacdo, as criancas utilizam pasta de dentes?

O Sim O Nao O Nao h& escovacéao O N&o sei responder
5.5 — Em algum momento, essa escovacgao € supervisionada por alguém?

O Sim, por membros da escola O Sim, por algum agente de saude

0 Nao [0 N&o hé escovacéao 0 N&o sei responder

5.6 — Com qual periodicidade que essa supervisao é feita?

5.7 — A escola fornece refeigbes para seus alunos?
O Sim 0 Nao 0 Nao sei responder

5.8 — Qual tipo de profissional é responsavel pelo cardapio da alimentacdo das

criangas?
O Nutricionista O Algum membro da prépria escola
O Outro: Especifique 0O N&o sei responder

5.9 — Na cantina da escola, ha disponibilidade de alimentos asudaveis:

O Sim 0 Nao [0 N&o sei responder

6 — AMBIENTE SOCIAL ESCOLAR

6.1 — A escola oferece atividades esportivas fora do horario regular curricular?

O Sim 0 Nao 0 Nao sei responder

6.2 — Houve episddios de vandalismo, tais como danos a mobilia, pichacfes, contra o
patriménio escolar no ultimo ano?

O Sim O Nao O Nao sei responder

6.3 — Houve episddios de violéncia fisica entre os estudantes no ultimo ano?

O Sim 0 Nao 0 N&o sei responder

6.4 — Vocé teve alguma noticia de algum episédio de roubo ocorrido na escola nos
ultimos anos?

O Sim 0 Nao 0 N&o sei responder
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ANEXO C - Autorizacdo da Secretaria de Educacao
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PARA:

ASUNTO:

Ministerio
de Educacion

Memorando Nro. MINEDUC-SEDMQ-2016-02626-M

Quito, D.M., 05 de octubre de 2016

Sra Dra. Blanca mperatriz Real | dpez
Decana

Rosio Valeria Del Hierro Pérez
Directora Distrital de Educacion 17D03 - La Delicia

Monica Patricia Ortiz Curvajal
Director Distrital de Educacion 17D04 - Centro

Cecilia Magdalena Vega Valencia
Directora Distrital de Educacién 17D05 - Norte

Paulina Alexandra Muirragui Troya
Directora Distrital de Educacion 17006 - Eloy Alfaro

Fdwin Gonzalo Beltran Beltran
Director Distrital de Educacién 17D07 - Quitumbe

Autorizacion para que se realice mvestigacion odontologica por la Facultad de Odontologia de
la Universidad Central del Fcuador en mstituciones educativas

De mi consideracion:

En atencion al Oficio Nro. 0935 DFO-16 de fecha 28 de septiembre de 2016, suscrito por la doctora Blanca Real
Lopez, Decana de la Facultad de Odontologia-Universidad Central del Ecuador en ¢l que solicita autorizacion
para realizar una investigacion odontologica que tiene como titulo QUITO-OH Survey-Levantamiento
epidemiologico de salud bucal en mifios de 12 afios de la ciudad de Quito en las instituciones educativas y
adjunta proyecto de investigacion, en el que se establece lo siguiente:

- El estudio epidemiolagico se realizara exclusivamente en 8vo aio de educacion basica (nifios de 12 ufios),
se realizard un examen bucal por dentistas formados, profesores de la Universidad Central (no hay
mtervencion de tratamiento).

2. Nombres y nimeros de contacto: Dr. Edison Lopez 0996003264, Dra, Maricls Balseca 0984118512, Dra.
Maritza Quezada 0993038028, Dr. Marco Medina 0998854908, Dra. Narcisa Coloma 0998249432, Dra.
Patricia Alvarez 0991446419,

3. Las wisitas a las instituciones educativas. iniciardn a partir del 9 de enero del afio 2017

4. EI tiempo aproximado de atencion i cada estudiante de la institucion sera de 30 minutos

S, Las instituciones para el estudio cpistemologico fucron seleccionadas aleatoriamente del total de

instituciones educativas del Distrito Metropolitano de Quito, a continuacion se detalla:
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ANEXO D - Autorizagdo dos Diretores

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE CARRERA

Quito, de febrero de 2017

Sefior

Nelson Augusto Segura Roby

RECTOR

UNIDAD EDUCATIVA FISCAL GRAN COLOMBIA
Presente.-

SENOR RECTOR:

Reciba un cordial saludo de parte del equipo de investigaciéon QUITO OH SURVEY, docentes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, quienes vamos a realizar un
Estudio Epidemioldgico de Salud Bucal en Nifios de 12 afios en las Instituciones Educativas del
Distrito Metropolitano de Quito, el mismo que esta autorizado por el sefior Fernando Alberto
Yanez Balarezo, Subsecretario de Educacién del Distrito Metropolitano de Quito con
memorandum No. MINEDUC-SEDMQ-2016-02626-M de fecha 5 de octubre de 2016.

Con este antecedente, solicitamos a usted se brinde otorgarnos el listado completo de los
estudiantes de la institucion y el listado total de los estudiantes de 12 afios. Asi como dar las
facilidades del caso para realizar el examen bucal de los nifios de 12 afios (que se obtengan del
muestreo correspondiente) de la institucién educativa que usted muy acertadamente dirige,
para lo cual requerimos de un aula o un espacio cerrado, adecuado con 4 mesas y 10 sillas,
desde el mes de marzo del afio en curso. Asi como también, autorice al profesor(a) del aula
respectiva el envio de un documento de consentimiento informado por escrito (elaborado por
los investigadores) a los representantes de cada uno de los estudiantes de 12 afios de edad
(que hayan sido sorteados en el muestreo), el cual sera retornado a la institucién educativa en
un plazo de 5 dias laborables y la socializacién del documento de asentimiento para que sea
revisado y firmado por los estudiantes.

Agradeciéndole por su colaboracién.

Atentamente,

DIRECTOR GENERAL DE POSGRADO
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
DOCENTE INVESTIGADOR
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