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RESUMO

Vasquez Aillon IE. Estudo epidemioldgico da dor de dente e fatores associados em
pré-escolares da regido oeste do municipio de S&o Paulo, SP [dissertacdo]. S&o
Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2016. Versao
Corrigida.

O objetivo do presente estudo foi conhecer a prevaléncia da dor de dente e fatores
associados na populacéo de criancas de 3 e 4 anos de idade, residentes na regiao
oeste do municipio de Sao Paulo, SP. A dor de dente foi associada a prevaléncia da
carie dentéria, necessidade de tratamento, condicfes socioecondmicas e 0 impacto
na Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) das criancas. Para isso
foi realizado um estudo epidemiolégico transversal de saude bucal, no més de
novembro de 2014. A amostra de 485 criancas foi determinada pela formula de
Kirkwood (1988). Os dados sobre a presenca de dor de dente, prevaléncia e gravidade
de céarie dentaria, necessidade de tratamento, aspectos socioecondémicos e de
qualidade de vida da crianca e dos pais foram coletados durante o dia de Campanha
Nacional de Multivacinagcdo Infantil. As criancas foram selecionadas de forma
sistematica na fila de vacinacdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelos responsaveis legais dos participantes. Agentes comunitarios treinados
coletaram dados sobre a presenca de dor de dente por cérie dentaria utilizando a
versdao brasileira do Dental Discomfort Questionnaire (DDQ-B), dados
socioeconémicos e dados de qualidade de vida pela versao brasileira do Early
Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS). Posteriormente, as criancas foram
examinadas em consultérios odontoldgicos de 15 Unidades Basicas de Saude (UBSs)
por 15 cirurgides-dentistas treinados e calibrados para o diagndstico de carie dentaria
pelos indices ceo-d e para coletar as necessidades de tratamento pelos critérios da
Organizacdo Mundial da Saude. Os dados foram analisados estatisticamente
utilizando regressédo de Poisson com variancia robusta (IC 95%) para associar o
desfecho do escore total do DDQ-B com prevaléncia de carie dentaria, necessidade
de tratamento e condi¢cbes socioecondmicas. Como andlise complementar foi feita a
associacdo do desfecho qualidade de vida com a presenca de dor de dente. Na

populacdo estudada foi encontrada uma prevaléncia de dor de dente de 11,8%



considerado o ponto de corte maior ou igual a 3 no escore total do DDQ-B e foi
associada com a presenca de cérie dentéria (RTR=1,85; p<0.001). A média + desvio
padrdao do DDQ-B total da amostra foi 0,81 + 1,46. Dentre as necessidades de
tratamento, a necessidade de tratamento pulpar com restauracdo foi a Unica
necessidade de tratamento associada a dor de dente (RTR = 2,81; p < 0,001). As
condi¢Bes socioecondmicas ndo foram associadas com a dor de dente (p> 0,05).
Adicionalmente, a baixa gravidade (ceo-d entre 1 e 5) e a alta gravidade de carie
dentaria (ceo-d 26), tanto quanto os maiores niveis de dor, foram associados a uma
pior QVRSB em pré-escolares e suas familias (RTR= 3,86, p<0,001; RTR= 9,17,
p<0,001 e RTR=1,38, p<0,001, respectivamente). Portanto, na populacéo estudada,
a dor de dente € associada a presenca de céarie dentaria, necessidade de tratamento

pulpar com restauracéo, e pior QVRSB em pré-escolares e suas familias.

Palavras-chave: Dor de dente. Epidemiologia. Céarie dentaria. Criancas pré-escolares.



ABSTRACT

Vasquez Aillon IE. Epidemiological study of toothache and associated factors of
preschool children in the western district of Sdo Paulo, SP [dissertation]. S&o Paulo:
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2016. Versao Corrigida.

The aim of this study was to assess the prevalence of dental pain and associated
factors in preschool children 3-4 years old, living in the western district of Sdo Paulo
City, Brazil. Dental pain was associated with prevalence of dental caries, treatment
needs, socioeconomic status and the impact on the Oral Health-Related Quality of Life
(OHRQoL) in preschool children. In November 2014, a cross-sectional epidemiological
study of dental caries was carried on. Representative sample of 485 children was
calculated by Kirkwood formula (1988). Data on dental pain prevalence, caries
prevalence and severity, dental treatment needs, socioeconomic status and impact on
OHRQoL were collected during the Children’s Multivaccination National Campaign
Day. Children were selected systematically in the vaccination queue. The Informed
Consent was signed by the participant’s parents. Trained external interviewer collected
data on dental pain related to caries using the Brazilian version of Dental Discomfort
Questionnaire (DDQ-B), data on socioeconomic status, and data on quality of life using
the Brazilian version of Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) . After
that, the children were examined in dental units of the 15 health centers, by 15 trained
dentists. Dental caries was assessed according to the dmf-t criteria. The codes and
criteria for dental treatment needs were those based on the WHO manual. Data
analyses were performed using Poisson regression (95% CI) to associate the total
DDQ-B scores to dental caries prevalence, treatment needs and socioeconomic
conditions. A complementary analysis assessed the association between dental pain
and impact on quality of life. In the population studied, the prevalence of dental pain
was 11.8%, considering the cut-off point greater than or equal to 3 in the total DDQ-B
score and it was associated with caries prevalence (RR = 1.85; p <0.001). The mean
+ standard deviation of total DDQ-B was 0.81 + 1.46. Regarding dental treatment
needs, the need for pulp treatment with restoration was the only treatment need
associated with dental pain (RR = 2.81, p <0.001). Socioeconomic factors were not

associated to dental pain (p> 0.05). In addition, the low (dmf-t between 1 and 5 ) and



high caries severity (dmft 26), as the highest pain levels; were associated with a worse
OHRQoL in preschool children and their families (RR= 3.86, p<0.001; RR= 9.17,
p<0.001 e RR=1.38, p<0.001, respectively). Therefore, in this population, dental pain
was associated with caries prevalence, need for pulp treatment with restoration, and a

worse oral health-related quality of life in preschool children and their families.

Keywords: Dental pain. Epidemiology. Dental caries. Preschool children.
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1 INTRODUCAO

A dor é considerada como uma sensacdo desagradavel, que ocorre como
resultado de uma lesdo ou doenca. No entanto, também inclui a interpretacédo e
percepcdo subjetiva de desconforto (Slade, 2001). Assim, é um fendmeno
multidimensional sendo um desafio para os profissionais de saude, dentistas e
especialmente para os odontopediatras. A prevaléncia de dor de dente em pré-
escolares com 5 anos de idade ou menos relatada na literatura odontoldgica varia
entre 9,1% e 25% (Oliveira; Colares, 2009; Moura-Leite et al., 2008).

Sabe-se que grande parte da populacdo infantil s6 procura atendimento
odontoldgico quando experimenta a dor de dente e desconforto. Esses sintomas
geralmente sdo causados por lesGes de carie profundas e nao tratadas (Slade, 2001,
Peres et al., 2005; Bastos et al., 2007; Tickle et al., 2008).

A dificuldade de comunicacdo e o desenvolvimento cognitivo imaturo em
criangas pequenas séo as principais barreiras de comunicagao entre elas e o dentista.
Em relacdo a isto, o uso de ferramentas objetivas para avaliar a dor de dente sao
necessarias. Atualmente, o Dental Discomfort Questionnaire (DDQ) (Versloot et al.,
2006) é o unico instrumento desenvolvido para avaliar a dor de dente em criancas de
5 anos ou menos, que avalia comportamentos relacionados a presenca da dor de
dente. O questionario DDQ foi adaptado transculturalmente na lingua portuguesa do
Brasil (DDQ-B), e validado em criangcas menores de 5 anos de idade (Daher et al.,
2014), sendo testado em uma amostra de conveniéncia. No entanto, embora tenha
sido validado, ele ainda néo foi testado para avaliar a prevaléncia de dor de dente em

uma amostra de base populacional.

A partir da literatura odontolégica poucos estudos relacionaram a presenca da
dor de dente com a experiéncia de carie em pré-escolares, e 0s que fizeram utilizaram
indices subjetivos (Martens et al., 2006; Stecksén-Blicks et al., 2008; Cleaton-Jones
et al., 2008; Sankeshwari et al., 2013; Azizi et al., 2014).

N&o hé relatos na literatura sobre a associacéo entre a presenca da dor de

dente e a necessidade de tratamento. Dados sobre necessidade de tratamento sao
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coletados a partir de dados epidemiol6gicos obtidos pelo indice ceo-d em criancas
maiores de 5 anos de idade.

Até o presente momento, também existem poucos estudos que avaliaram
fatores socioecondmicos associados a dor de dente em criancas pré-escolares
(Moura-Leite et al., 2011; Boeira et al., 2012; Ferreira-Junior et al., 2015). No entanto,
séo poucos os estudos avaliando esta associa¢do, ainda mais utilizando instrumentos
validados para coleta de dados de dor, portanto a magnitude deste efeito permanece

incerta.

Muito embora varios pesquisadores ja relataram que a carie dentaria tem
impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de pré-
escolares (Abanto et al., 2011; Kramer et al., 2013; Scarpelli et al., 2013; Ramos-Jorge
et al., 2015), ndo ha estudos que indiquem o impacto que a dor de dente, avaliada por
meio de instrumentos validados, tem na QVRSB de criangcas menores de 5 anos de
idade.

Frente ao exposto fica evidente a necessidade de realizacdo de estudos
epidemioldgicos sobre a dor de dente e fatores associados em criancas menores de
5 anos de idade, pois as informacOes obtidas certamente contribuirdo para
planejamento de ag¢des com a finalidade de diminuir a frequéncia com que criangas

séo acometidas por dor de dente.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Dor

Segundo a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (International
Association for the Study of Pain - IASP), a dor pode ser definida como = uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano tecidual real o

potencial, ou descrita em termos de tal dano ** (IASP,2012).

Existem diversas formas em como as pessoas sentem e expressam a dor, pois
a dor é sempre subjetiva (Antunes et al., 2006; Bastos et al., 2008; Bastos et al., 2009).
Apesar do auto-relato ser considerado o padrao ouro para avaliar a presenca da dor
(von Bayer et al., 2011), o método mais comumente usado para avaliar essa questao
em criancas de pouca idade é dirigir perguntas para 0s pais ou responsaveis. Neste
grupo etario, a utlizacdo de escalas observacionais validadas séo fortemente
recomendadas, sendo o método mais confidvel para avaliar a dor ou para ser
complementar ao auto-relato (von Baeyer ; Spagrud, 2007). Portanto, a utilizacéo de
guestionarios validados dirigidos aos pais € considerado um bom método (Ratnayake;
Ekanayake, 2005).

O entendimento da presenca da dor segue a hipotese de uma sequéncia de
fases que comeca com a fase pré-operacional, quando criancas entre 3 e 6 anos de
idade descrevem a dor em termos globais, e usam adjetivos para emocdes
associadas. H4 uma segunda fase quando as criangas gradativamente melhoram a
sua compreensédo da dor entre os 6 e 11 anos de idade. E por fim, a sequéncia
cognitiva termina no estagio operacional formal em que criancas com mais de 12 anos
de idade geralmente conseguem entender e explicar a dor e usam conceitos psico-

fisiol6gicos sofisticados para descrevé-la (Harbeck; Peterson, 1992).
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2.2 Dor orofacial

Dentre as dores orofaciais, a de origem dentéria tem sido reportada como a
mais frequente (Borges et al., 2008). A dor de dente tem sido considerada o sintoma,
ou consequéncia, mais comum da presenca de agravos bucais, tais como a carie
dentaria e a doenca periodontal (Lacerda et al., 2004; Nomura et al., 2004; Peres et
al., 2012).

A maioria dos estudos da literatura odontologica relacionados a prevaléncia de
dor de dente foram realizados em populacdes de adultos ou idosos. Os poucos
estudos relatando a ocorréncia de dor de dente em criancas e adolescentes foram
realizados mais recentemente (Nomura et al., 2004; Pia; Poulsen, 2005; Vargas et al.,
2005; Pau et al., 2007; Bastos et al., 2008; Borges et al., 2008; Mashoto et al., 2009;
Lewis; Stout, 2010; Peres et al., 2010).

A prevaléncia da dor de dente em criangas e adolescentes varia bastante entre
os diferentes estudos. Estudos internacionais apontam resultados em que a
prevaléncia varia entre 9% no Japao (Karibe et al., 2015), numa populacéo entre os
11 a 15 anos de idade, até 40%, na Inglaterra em populacéo de criancas com até 12
anos de idade (Milsom et al., 2002).

Na faixa etaria de pré-escolares que inclui criancas com até 5 anos de idade a
prevaléncia de dor de dente foi relatada apenas por dois estudos populacionais
(Boeira et al.,2012; Ortiz et al., 2014) e a sua ocorréncia foi analisada por sete estudos
na literatura odontologica (Moura-Leite et al., 2008; Oliveira; Colares, 2009 ; Ferraz et
al., 2014; Daher et al., 2014; Lemes et al., 2015; Ferreira-Junior et al., 2015; Souza,;
Martins, 2016) utilizando perguntas subjetivas, e a mesma variou entre 9,1% e 25%
(Oliveira; Colares, 2009; Moura-Leite et al., 2008). Um dos fatores que pode contribuir
para o fato de haver poucos estudos epidemiolégicos em criangas de pouca idade, é

a dificuldade em coletar a informacéo da presenca de dor de dente.
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2.3 Diagnostico e Mensuracao sobre a presenca de dor

Instrumentos observacionais validados s&o recomendados para facilitar a
avaliacdo da dor corporal em criangas com pouca idade. Assim, instrumentos
especificos de avaliacao de dor corporal foram desenvolvidos para diferentes grupos
etarios. Em recém-nascidos e criancas nos primeiros anos de vida sdo usadas
variaveis comportamentais e fisioldgicas para avaliar a dor corporal. Criancas entre 4
e 7 anos de idade muitas vezes ja podem fornecer um auto-relato da presenca da dor
corporal usando uma escala facial, muito embora a validade e confiabilidade deste
instrumento seja limitada (Reid et al., 1995). Em criancas com mais idade pode se
confiar principalmente em relatos verbais, e usar uma escala de classificagcéo verbal
(Franck et al., 2000).

Com base nas varidveis comportamentais da crianca de pouca idade foram
desenvolvidos instrumentos para auxiliar profissionais de saude a coletar informacdes
de presenca de dor corporal, como por exemplo as escalas COMFORT (van Dijk et
al., 2000) e Toddler-Preschooler Postoperative Pain scale -TPPPS (Tarbell et al.,
1992).

Na Holanda, entrevistas a pais de criancas de pouca idade realizadas por um
grupo de dentistas experientes, gerou uma lista de comportamentos que ocorrem em
criancas com carie dentaria e dor de dente. Com base na informacéo coletada foi
possivel construir o instrumento denominado Dental Disconfort Questionaire - DDQ
(Versloot et al., 2006), que indicou que 53% das criancas com lesdes de carie sofriam
de dor de dente de acordo com as respostas dos pais.

A primeira versdo do DDQ incluiu 12 itens relatando comportamentos
relacionados a dor de acordo a habitos orais da crianga. A versao final do DDQ,
validado na Holanda, tem 8 itens e boas propriedades psicométricas, (Versloot et al.,

2006) sendo considerado adequado para a utilizagao na cultura holandesa.

A primeira adaptagdo para a lingua portuguesa do Brasil desses 12 itens do
DDQ foi definida como um instrumento multidimensional com trés dominios
claramente distintos: problemas para comer e dormir, problemas de dor de ouvido e

problemas ao escovar os dentes. Explorando cada fator individualmente, os dominios
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dos problemas para comer e dormir, que incluem 7 itens, apresentaram a maior
consisténcia interna. Assim, um modelo mais curto do DDQ com 7 itens, chamado
DDQ-B (versado brasileira) (Daher et al., 2014) foi validado como um instrumento
exclusivo de avaliacédo de dor de dente em pré-escolares, apresentando propriedades
psicométricas e discriminantes adequadas. Esse instrumento tem a capacidade de
diferenciar entre a presenca e auséncia de dor, sendo essa a qualidade mais

importante de qualquer instrumento para avaliacdo da dor (Breau et al., 2002).

2.4 Dor de dente e carie dentaria

Em 2010, segundo uma revisdo sistematica, a carie dentaria ndo tratada na
denticdo decidua foi a décima condi¢cdo mais prevalente entre os problemas de saude
bucal da populacao estudada, afetando 9% da populacdo mundial, ou 621 milhdes de
pessoas em todo o mundo (Kassebaum et al., 2015). A mesma foi considerada a
guarta doenca crénica mais cara em ser tratada (Petersen, 2008). Sabe-se que carie
dentaria ndo tratada pode causar infeccao grave e dor de dente (Selwitz et al., 2007).
Portanto, representa um problema bioldgico, social e financeiro importante para os

individuos e os sistemas de cuidados de saude (Petersen et al., 2005).

No mundo, a prevaléncia de carie dentaria em pré-escolares varia de 18,5% a
76% (Martens et al., 2006; Azizi, 2014). Considerando a gravidade da doenca (ceo-d)
foi determinado em pré-escolares um ceo-d que varia de 1,4 a 5,38 (Davies et al.,
2001; Khan et al., 2013). Uma revisao sistematica recente mostrou que a prevaléncia
de cérie dentéria na denticdo decidua foi significativamente mais alta em outros paises
da Ameérica Latina e Caribe em comparacao a prevaléncia observada no Brasil apos
0 ano 2000 (Gimenez et al., 2016). No entanto, diferentemente ao observado em
estudos de tendéncia locais no pais (Bonecker et al.,2002; Bonecker et al., 2010) que
relatam diminuigdo da prevaléncia de carie, uma tendéncia estacionaria foi observada
ao longo dos anos para denticdo decidua, tanto no Brasil, quanto nos outros paises
(Gimenez et al., 2016).
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No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, realizada em 2010,
relatam que para criangas aos 5 anos de idade a prevaléncia nacional de carie
dentaria € 53,4% e o0 ceo-d médio € 2,43 com predominio do componente cariado, que
€ responsavel por mais de 80% do indice (SB Brasil, 2012). Embora, na ultima década
tenha sido observada uma reducéo significativa da prevaléncia de carie dentaria no
Brasil, na denticdo decidua, essa reduc¢éo foi menor do que na denticdo permanente
(SB Brasil, 2012).

A carie dentaria tem sido considerada a principal causa biolégica da dor de
dente em criancas, seguida por trauma dentario e esfoliacdo dentaria (Slade, 2001;
Peres et al., 2005; Bastos et al., 2007). Um estudo prévio de coorte feito com pré-
escolares de 5 anos de idade na cidade de Pelotas (RS), identificou que criangas com
lesbes de céarie tém uma maior chance (4,8 vezes) de ter dor de dente (Boeira et al,
2012).

Um estudo recente relatou que a prevaléncia da dor de dente foi maior entre os
pré-escolares brasileiros com ao menos um ou mais dentes com lesdo de cérie
dentaria (Souza; Martins, 2016) sendo que essa associacdo também foi observada
em estudos com adolescentes (Borges et al., 2008) e adultos (Bastos et al., 2005).
Vale ressaltar que esses estudos nao utilizaram questionarios validados para

mensurar a presenca da dor.

2.5 Dor de dente e necessidade de tratamento

Existe um estudo epidemioldgico na literatura que avaliou a acuracia do
instrumento DDQ-B para identificar pré-escolares com necessidade de tratamento e
definiu um ponto de coorte para as Necessidades de Tratamento mais invasivas

(Daher et al., 2015). No entanto, o presente estudo € o primeiro que avaliou a

associacao do instrumento validado DDQ-B com a Necessidade de Tratamento.

N&o ha estudos populacionais com amostras representativas na literatura
avaliando associacao entre dor de dente com necessidade de tratamento em pré-
escolares. A necessidade de tratamento varia de acordo com a prevaléncia e
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gravidade da cérie dentaria, a qual pode causar dor de dente. Por isso torna-se
importante conhecer os tipos de tratamento necessarios para eliminar a presenca da

dor de dente.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal do ano 2010 (SB Brasil, 2012)
relatam que em todas as idades (denticdo decidua e permanente), o percentual de
dentes com necessidade de algum tratamento para carie dentaria é baixo. A
necessidade de tratamento mais frequente € de restauracdes de uma superficie. Da
mesma forma como verificado para os indices de carie, ha desigualdades da
necessidade de tratamento entre as cinco regides do Pais, sendo as regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste as que em geral apresentam mais individuos que

necessitam de restauracgdes, tratamentos pulpares e/ou extragdes (SB Brasil, 2012).

Apesar da falta de evidéncias para a eficacia do tratamento de cérie dentaria
na denticao decidua por meio de extracdes, tratamentos restauradores, e outros, esta
estabelecido que esses tratamentos podem reduzir a ocorréncia de dor de dente,
mantendo os dentes em funcéo, proporcionando espaco para os dentes permanentes

e preservando a fungcéo de mastigacéo (Yengopal et al., 2009).

2.6 Dor de dente e condicdo socioecondmica

A relacdo entre fatores socioecondmicos e saude bucal estd bem estabelecida
na literatura, sendo que as popula¢cdes com maior renda e niveis educacionais mais
elevados, apresentam melhores indicadores de saude bucal (Honkala et al., 2001,
Barretto et al., 2004; Galobardes et al., 2006; Peres et al., 2007; Bastos et al., 2008;
Moura-Leite et al., 2008; Correa et al., 2010).

Individuos de menor estrato econdmico experimentam problemas financeiros,
sociais e materiais que comprometem a sua capacidade de auto-cuidado, obter
servicos profissionais e viver em um ambiente saudavel, que somados levam & menor
resisténcia diante de problemas de saude bucal e outras doencas (Jose; King, 2003).
Dessa forma, determinar os fatores associados a ocorréncia de problemas de saude

bucal de uma populacdo é fundamental para adotar medidas efetivas de prevencéo,
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tratamento e controle (Nadanovsky; Sheiham, 1995). Estudos ja relataram que a
percepcao da dor pode ser influenciada pelo conhecimento, pelas crengas das
pessoas e pelo ambiente cultural e social no qual estdo inseridos (Dworkin et al., 1984;
Bastos et al., 2005).

Em relacdo a dor de dente, ha estudos que demonstraram que criancas de
familias de niveis educacionais e econdmicos baixos apresentaram maior prevaléncia
desse problema de saude bucal (Nomura et al., 2004; Thomson et al., 2004; Peres et
al., 2007; Bastos et al., 2008; Barretto et al., 2009). No entanto, os aspectos
relacionados com o contexto familiar tém sido pouco investigados em relacdo a
identificacdo e presenca de dor em dentes deciduos (Bastos et al., 2008; Weintraub
et al., 2010).

Além disso, os estudos que procuraram avaliar a associacdo entre fatores
socioeconémicos e a presenca de dor de dente em pré-escolares néo utilizaram um

questionario validado para coleta de amostra da prevaléncia de dor de dente.

2.7 Dor de dente, carie dentéria e qualidade de vida

Na odontologia, um dos conceitos mais estudados em epidemiologia
atualmente € o de qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB). Existe um
consenso na literatura internacional de que carie dentaria tem impacto na qualidade
de vida de pré-escolares (Abanto et al., 2011; Kramer et al., 2013; Scarpelli et al.,
2013; Vieira-Andrade et al., 2015; Gomes et al., 2015; Ramos-Jorge et al., 2015;
Firmino et al., 2016).

Os instrumentos para mensurar QVRSB tém demonstrado que, por meio de
questionarios estruturados ou com técnicas adequadas é possivel a obtencdo de
informacdes vélidas e confidveis a respeito da QVRSB de criangas com pouca idade
(Jokovic et al., 2003; Pahel et al., 2007).

O ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale (Pahel et al., 2007) € um

instrumento disponivel para mensurar o impacto das doencas bucais e experiéncias
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de tratamento dentarios na qualidade de vida de criangas menores de 5 anos de idade
e de suas familias. Tal instrumento avalia a percepcao de pais sobre a QVRSB dos
filhos e contém 13 questdes divididas em dois dominios (dominios incluidos na secéo
de impacto na crianca e dominios incluidos na secédo de impacto na familia). Esse
instrumento foi adaptado transculturalmente e validado em idioma portugués do Brasil
(B-ECOHIS) para ser utilizado em criangas de 2 a 5 anos de idade (Scarpelli et al.,
2011), sendo ha pouco tempo determinado como um instrumento responsivo (Abanto
et al., 2016).

A dor é provavelmente um dos sintomas que mais afeta a QVRSB dos
individuos. Neste sentido, dois estudos avaliaram tal associacdo em pré-escolares
empregando coletas subjetivas da dor de dente (Ortiz et al., 2014; Clementino et al.,
2015). No entanto, ndo ha estudos que indiquem o impacto que a dor de dente
causada pela céarie dentéria, e avaliada por meio de instrumentos validados, tem na

QVRSB de criancas menores de 5 anos de idade.
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3 PROPOSICAO

Obijetivo Principal:

O presente estudo tem por objetivo conhecer a prevaléncia da dor de dente
mensurada pelo DDQ-B e os fatores que podem estar associados em uma amostra
populacional de criancas de 3 e 4 anos de idade, residentes na regido oeste no

municipio de S&o Paulo, SP.

Fatores possivelmente associados a dor de dente foram: a prevaléncia de cérie
dentaria, a necessidade de tratamento, as condi¢des socioecondmicas e o impacto na
Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal de pré-escolares. Esse ultimo fator

associado foi ajustado pela prevaléncia de carie dentaria e a sua gravidade.
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4 MATERIAL E METODOS

A metodologia empregada neste estudo foi a mesma utilizada em oito estudos
epidemiologicos prévios realizados no Municipio de Diadema entre os anos de 1997
a 2012 (Bonecker et al., 2002; Oliveira et al., 2007; de Vasconcelos Cunha Bonini et
al., 2009; Bonecker et al., 2010; Murakami et al., 2011; Abanto et al., 2015; Murakami
et al., 2016; Tello et al., 2016).

ApoOs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Séao Paulo - FOUSP (Anexo A) e também aprovacéao
da Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Paulo, foi realizado um estudo
observacional do tipo transversal em crian¢cas de ambos os géneros, na faixa etaria
de 3 e 4 anos de idade. A coleta dos dados foi realizada no dia da Campanha Nacional
de Multivacinacgéo Infantil em novembro de 2014, na regido oeste do municipio de Séo
Paulo, SP.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas da populacéo

O municipio de Sdo Paulo que integra a Regido Metropolitana de Sao Paulo,
possuia em 2010, 11.165.619 habitantes. Como Sao Paulo € considerada a sétima
cidade mais populosa do mundo, com uma extensao territorial de 7946 quilémetros
guadrados, decidiu-se selecionar uma regido da cidade para realizar o presente

estudo.

A regido oeste do municipio de S&o Paulo, SP apresenta uma populacéo
estimada de 1°023,486 habitantes. Dentro desta populacdo, o nimero estimado de
criancas menores de 5 anos de idade é 10,573 (S&o Paulo, 2010).

A regido oeste de Sdo Paulo € uma regiao administrativa estabelecida pela
Prefeitura de S&o Paulo englobando as subprefeituras da Lapa, Pinheiros e Butanta.
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A analise das condi¢des de vida de seus habitantes em 2010 mostrou que a
renda domiciliar média era de R$ 4.185,66. Em relagdo aos indicadores sociais de
condi¢cBes de vida do municipio de Sdo Paulo, onde se encontra a regido oeste, foi
observado que o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi 0,805 em 2010. O que
situa esse municipio na faixa de desenvolvimento humano muito alto (IDHM entre 0,8
e 1). A dimensao que mais contribui para o IDHM do municipio foi a longevidade com
indice de 0,855, seguida de renda com indice de 0,843 e de educacao com indice de
0,725 (IBGE, 2010).

4.2 Amostra

A amostra foi composta por crian¢as na faixa etaria de 3 e 4 anos de idade, de
ambos 0s sexos, moradoras na regido oeste do municipio de S&do Paulo, SP. Os
participantes foram sistematicamente selecionados entre todas as criangcas que
participaram do primeiro dia da Campanha Nacional de Vacinagédo Infantil realizado
na regido oeste do municipio de Sdo Paulo. Em cada uma das 15 Unidades Basicas
de Saude (UBSs) para coleta de amostra foram convidadas as criancas que estavam
na fila de vacinacdo. O programa de vacinagao consistentemente apresenta taxas de

captacédo superiores a 94% das criangcas menores de 5 anos de idade (IBGE, 2010).

O calculo amostral foi realizado adotando um erro padréo de 5%, desenho do
efeito de 2,0 e considerando uma prevaléncia de dor de dente de 16,5% relatada em
estudo de coorte com base populacional em pré-escolares brasileiros (Boeira et al.;
2012). Para cobrir a taxa de ndo-resposta, a amostra foi acrescentada em 10%,

resultando em uma amostra final de 466 criangas e seus respectivos pais.
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4.3 Coletade dados

Em cada UBS, houve uma equipe composta por um agente comunitario, um
cirurgido-dentista e um auxiliar de consultério. Sempre a quinta crianca que estava na
fila para a vacinacao foi convidada a participar do estudo. Se 0s pais ou responsaveis
ndo concordassem em participar, a proxima crianca na fila foi selecionada. Este

processo sistematico foi 0 mesmo para todas as UBSs.

Uma vez que a crianca foi selecionada, o entrevistador externo perguntou aos
pais se eles eram estrangeiros e se a criang¢a tinha quaisquer doencgas sistémicas e/ou
neuroldgicas. Pais estrangeiros e criancas com quaisquer doengas sistémicas e/ou
neuroldgicas ndo foram incluidos na amostra. Além disso, outra crianca morando na
mesma casa que a crianca selecionada também foi excluida do estudo, a fim de evitar

possiveis vieses.

Em seguida, os pais ou responsaveis das crian¢as selecionadas, assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e foram entrevistados
por um agente comunitario. Em cada UBS tinha um agente comunitario que foi
treinado na leitura e entonacdo de cada pergunta dos questionarios e também
esclarecido sobre as opcdes de respostas com a finalidade de esclarecer as duvidas
dos respondentes. Os quinze agentes comunitarios participaram de duas sessdes de

treinamento em dois dias diferentes.

Apos o exame clinico intra-bucal e coletas de dados sobre carie dentaria e
também dados de necessidade de tratamento, a criangca juntamente com o
pai/responsavel foi encaminhada para a sala de vacinacao para receber as vacinas

necessarias.
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4.3.1 Questionarios

Os pais/responsaveis responderam trés questionarios estruturados em uma
entrevista presencial: um questionério sobre dor de dente DDQ-B (Daher et al., 2014),
outro sobre dados socioeconémicos (Jarman, 1983) e mais um sobre QVRSB, o B-
ECOHIS (Scarpelli et al., 2011).

4.3.1.1 Dor de Dente

A fim de avaliar a presenca de dor de dente causada pela presenca de lesao
de carie foi utilizada a verséo brasileira do Dental Discomfort Questionnaire (DDQ-B)
(Daher et al., 2014) (Anexo B), que tem como obijetivo identificar criancas brasileiras

de até 5 anos de idade com dor de dente por carie.

O DDQ-B apresenta 7 itens correspondentes aos habitos bucais relacionados

a dor de dente, sendo:

1. A criangca morde com os dentes de tras ao invés dos dentes da
frente.

2. A crianca joga fora (cospe) os doces logo depois de comecar a
comer.

3. A criangca comeca a chorar durante as refeicoes.

4. A crianga tem problemas para mastigar.

5. A crianga mastiga s6 de um lado.

6. A crianca leva a mao na bochecha de repente enquanto come.

7. A crianga comeca a chorar de repente a noite enquanto dorme.

Os escores do DDQ-B séo:
“‘Nunca” = 0 pontos,
“‘Algumas vezes” = 1 ponto,

“Muitas vezes” = 2 pontos
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Para cada item € atribuido um escore, sendo que o escore total pode variar
entre 0 a 14 de acordo com a somatoria da escala de 3 pontos para cada item (Daher
et al., 2014). O escore total igual ou superior a 3 identifica criangas com dor de dente
(Versloot et al., 2006).

43.1.2 Dados Socioecondmicos

Os dados socioecon6micos, tais como numero de filhos e renda familiar foram
coletados como varidveis quantitativas discretas, enquanto que a escolaridade dos
pais e estrutura familiar foram coletados como variaveis qualitativas ordinais e

nominais, respectivamente (Apéndice B).

Todos esses dados socioeconémicos foram categorizados para analises
estatistica, da seguinte forma: Idade (3 ou 4 anos de idade), sexo (feminino,
masculino), com quem a crian¢ca mora (mae, pai, outros), numero de filhos (até 2 filhos,
mais que 2 filhos), escolaridade da mée (até 8 anos de estudo, mais de 8 anos de
estudo), escolaridade do pai (até 8 anos de estudo, mais de 8 anos de estudo), a
renda familiar foi categorizada em termos do salario minimo brasileiro (SMB), que
corresponde a cerca de US$ 320,00 por més (até 2 salarios minimos, mais de 2

salérios minimos).

4.3.1.3 QVRSB

No presente estudo, foi empregado a atual verséo brasileira validada do Early
Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) (Scarpelli et al., 2011) sendo o Unico
instrumento disponivel para mensurar o impacto das doengas bucais e experiéncias
de tratamento dentarios na qualidade de vida de criangas menores de 5 anos de idade

e de suas familias (Anexo C).
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Tal instrumento avalia a percepgéo de pais sobre a QVRSB de seus filhos e
contém 13 questdes; nove destas correspondem a dominios incluidos na secéo de
impacto na crianca: sintomas — 01 questao; limitacdes — 04 questdes; psicologico —
02 questbes; auto-imagem e interacao social — 02 questdes; e quatro ultimas questdes
correspondentes a dominios incluidos na sec¢éo de impacto na familia: angustia dos
pais — 02 questdes; funcao familiar — 02 questdes. As respostas de cada questéo do
B-ECOHIS foram categorizadas e codificadas: 0= nunca; 1= quase nunca; 2= as

vezes; 3= com frequéncia; 4= com muita frequéncia; 5= néao sei.

Os escores do B-ECOHIS, total e por dominios, foram calculados a partir da
somatodria dos cédigos das respostas. As respostas “nao sei” foram contabilizadas,
mas estas foram excluidas da somatoria para calculo do escore total e por dominios
do B-ECOHIS de cada paciente.

4.3.2 Exame Clinico

Imediatamente apos a coleta de dados por meio dos questionarios citados, a
crianca acompanhada do pai/responsavel foi encaminhada ao consultorio

odontoldgico para a realizacdo do exame intra-bucal.

Os exames clinicos foram conduzidos em cadeiras odontolégicas dos
consultérios das UBSs, sob luz artificial do refletor acoplado ao equipo odontoldgico,
seringa ftriplice, espelho bucal plano n°5, sondas “ball-point” e gaze. A cadeira foi
colocada em posi¢ao inclinada e a crianga posicionada em decubito dorsal. Todos os
cirurgiées-dentistas ndo tiveram acesso aos resultados dos questionarios e seguiram
0s preceitos de biosseguranca para protecao deles e dos pacientes que se
submeteram aos exames. Auxiliares de consultorio treinados, ajudaram ao cirurgido-

dentista durante os exames orais.

O exame clinico visual intra-bucal foi realizado para diagnosticar cérie dentaria
e necessidade de tratamento odontolégico por cirurgido-dentista previamente
calibrado. Quinze cirurgides-dentistas, uma para cada UBS, foram submetidos a duas
sessdes de exercicios de treinamento e calibragdo por um periodo total de 6 horas,
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seguindo metodologias utilizadas em estudos anteriores (Oliveira et al.,, 2007,
Bonecker et al., 2010; Murakami et al., 2011).

Foram usadas 20 fotos de casos clinicos e 20 dentes deciduos extraidos
procedentes do Banco de Dentes da FOUSP, para realizar os exercicios de
treinamento e calibracdo para as diferentes necessidades de tratamento e condicdes
clinicas das lesBes céarie dentaria, respectivamente. As calibragdes foram realizadas
com intervalo de uma semana entre as duas sessdes para obtengcdo dos valores de

concordancia de Cohen’s Kappa intra e inter-examinadores.

4321 Cérie dentéaria

Para o registro dos dados clinicos foi utilizado uma ficha (Anexo C) baseada
num estudo anterior (Bonecker et al., 2010). Foi realizada a limpeza dos dentes da
crianca com gaze embebida em agua do reservatorio da seringa triplice, conforme
preconizado por Bonecker et al. (2002), e depois os dentes foram secos com o ar da

seringa triplice.

Os critérios utilizados para diagnosticar as lesbes de carie foram aqueles
recomendados pela World Health Organization (1997) e adaptado por Pinto (2000),
de acordo com o indice ceo-d (Gruebbel, 1944). Este indice consiste na determinacao
da histéria de carie passada ou presente, por meio da experiéncia individual da
doenca, expressa pelo numero de dentes que apresentam, no momento do exame,
lesGes de carie ou restaurac¢des ou quando indicada a extracdo do elemento dentério

devido a céarie.

O ceo-d foi categorizado de acordo com a gravidade da carie, baseados nos
escores: ceo-d O=livre de cérie; ceo-d entre 1 e 5=baixa gravidade; e ceo-d=6 = alta
gravidade, especificamente para QVRSB (Hallett; O"'Rourke, 2006; Abanto et al.,
2011; Abanto et al., 2014).
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4.3.2.2 Necessidade de tratamento

Ao mesmo tempo em que se realizava o exame intra-bucal para avaliar a
presenca de carie dentaria, também foi feita a avaliagdo da necessidade de

tratamento.

Os cabdigos e critérios para as necessidades de tratamento de cada dente
individualmente e suas codificacdes foram os preconizados pela WHO (World Health
Organization, 1997) e com as modificacbes sugeridas pela Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo (Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo,
1998) (Anexo D).

Dentre os diferentes tipos de necessidade de tratamento, foram diagnosticados:
nenhuma necessidade, restauracdo de 1 superficie, restauracdo de 2 ou mais
superficies, coroa total, faceta estética, tratamento pulpar e restauracdo, ou extracao.
No entanto, para o presente estudo ndo foram consideradas as necessidades de

remineralizagdo de mancha branca, nem selante.

4.4 Andlise dos dados

Os dados foram analisados usando o software Stata 9.0 (Stata Corp., College
Station, TX, EUA). Inicialmente, foram realizadas andlises descritivas para determinar
a prevaléncia de dor de dente, caracteristicas socioeconbmicas da amostra, e
medidas de tendéncia central (médias, desvio-padrao e intervalo observado) de

perguntas totais e individuais do DDQ-B com o ponto de corte maior ou igual a 3.
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Andlises de regressao univariada e multivariada de Poisson com variancia
robusta foram posteriormente empregadas para associar o desfecho do escore total
do DDQ-B com prevaléncia de céarie dentaria, necessidade de tratamento e condi¢cdes
socioeconbmicas. Da mesma maneira, estas andlises foram realizadas para a
associacao entre o B-ECOHIS e prevaléncia e gravidade da céarie dentaria, e a dor de
dente. As Razbes de Taxas Robustas (RTR) e Intervalos de Confianca de 95% (IC
95%) foram calculadas. Um modelo multivariado foi construido depois com algumas
co-variaveis escolhidas por um processo de selecdo progressivo passo a passo
(forward stepwise procedure). Para entrar no modelo ajustado final foram
consideradas as co-variaveis com valor de p<0,20 e, para serem mantidas neste

modelo, estas deveriam apresentar valor de p<0,05.
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5 RESULTADOS

Como resultado dos exercicios de calibracdo para a carie dentaria, 0s
examinadores obtiveram valores de concordancia Cohen’s Kappa intra e inter-

examinador de 0,82 e 0,85, respectivamente.

Das 504 criancas que foram convidadas a participar do estudo, 19 criangas
foram excluidas por ndo estarem em conformidade com os critérios do estudo, sendo
gue 485 pais ou responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(taxa de resposta positiva = 96%).

A tabela 5.1 mostra os fatores socioecondmicos e as condi¢des clinicas da
amostra. A prevaléncia de dor de dente foi de 11,8% considerando o ponto de corte
maior ou igual a 3 no escore total do DDQ-B. No geral, a maioria das criancas (78,1%)
nao tinha nenhuma leséo de cérie dentaria (ceo-d = 0), o ceo-d médio foi de 0,83 e a

prevaléncia de necessidade de tratamento odontologico foi de 30,9%.

A maior parte dos questionarios foram respondidos por maes (96%). Todos 0s
pais/responsaveis entrevistados neste estudo responderam ao DDQ-B e B-ECOHIS
integralmente, sendo que néo foram observadas questdes em branco nem respostas

“nao sei”.
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Tabela 5.1 - Distribuicdo do nimero e porcentagem das condi¢des socioecondmicas e clinicas (n=485).
Regido Oeste, Sdo Paulo, 2014

Variaveis

Independentes N (%)
Condicdes
Socioecondmicas
Idade
3 anos 239 (49.3)
4 anos 246 (50.7)
Género
Feminino 240 (49.5)
Masculino 239 (49.3)
Sem resposta 6(1.2)
Escolaridade da mée
<8 anos 95 (23.7)
>8 anos 306 (76.3)
Escolaridade do pai
< 8 anos 91 (27.7)
> 8 anos 237 (72.3)
Mora com
Mée e pai 368 (75.8)
Méae 80 (16.5)
Pai 12(2.5)
Mée e companheiro 4 (0.8)
Outros 11 (2.3)
Sem resposta 10(2.1)
Numero Filhos
Até 2 374 (85.9)
>2 61 (14.1)

Renda Familiar
Média e Desvio
Padrédo

4.243,76(5.345,09)

Condic¢des Clinicas

Dor de dente

Auséncia 429 (88.2)
Presenca 56 (11.8)
Cérie dentéria

Auséncia 379 (78.1)
Presenca 106 (21.9)
ceod categorizado

Sem cérie dentéaria 379 (78.1)
1-5 dentes cariados 84(17.3)
6 a + dentes cariados 24(4.8)
Necessidade de

tratamento

Sem necessidade 335 (69.1)
Com necessidade 150 (30.9)

Restauracéo 1
superficie



Nao 411 (84.7)
Sim 74 (15.3)
Restauracéo 2

superficies ou mais

Néao 434(89.5)
Sim 51 (10.5)
Coroa

Nao 482(99.4)
Sim 3(0.6)
Faceta Estética

Nao 483(99.6)
Sim 2(0.4)
Tratamento

pulpar+Restauracéo

Nao 472(97.3)
Sim 13(2.7)
Extracéo

Nao 478(98.6)
Sim 7(1.4)
QVRSB

Média e Desvio

padréo 1.46(3.81)

Em relacédo aos dados que foram coletados a partir das respostas dadas pelos
pais/responsaveis para o questionario DDQ-B, os dois itens “morde com os dentes de
trds ao invés dos da frente” e “joga fora os doces logo depois de comecar a comer’
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foram os mais frequentemente reportados. Pode-se observar que a média = desvio
padrdo da DDQ-B foi de 0,81 + 1,46 (Tabela 5.2).

Tabela 5.2 - Distribuicdo do nimero, porcentagem, média e desvio padrédo das respostas aos itens do
DDQ-B (n=485). Regiao Oeste, Sédo Paulo, 2014

N&o Sim
MédiatDesvio

DDQ-B n (%) n(%o) Padréao

Morde dentes tras 395(81.4) 90(18.6) 0.25+0.566
Joga for a doces 424(87.4) 61(12.6) 0.14+0.407
Chora refeigoes 452(93.2) 33(6.8) 0.07+0.260
Problemas mastigar 450(92.8) 36(7.2) 0.07+0.267
Mastiga de lado 435(89.7) 50(10.3) 0.11+0.355
Mao na bochecha 442(91.2) 43(8.8) 0.09+0.311
Chora de repente & noite 451(93.0) 34(7.0) 0.07+0.264
Escore Total DDQ-B 0.81+1.460
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A tabela 5.3 mostra a andlise ndo ajustada e ajustada das condic¢es clinicas e
socioecon6micas associadas com o escore total do DDQ-B. A analise ndo ajustada
mostrou associacdes significativas entre o escore total do DDQ-B e o sexo da crianca,
prevaléncia da céarie dentaria, necessidade de restauracdo em uma superficie,
necessidade de restauracdo de duas ou mais superficies, necessidade de tratamento
pulpar com restauracdo e necessidade de extracdo (p <0,05). O modelo ajustado
mostrou que a dor de dente foi associada com a prevaléncia de carie dentaria
(RTR=1,85; IC 95% 1,29-2,67; p<0.001). Dentre as necessidades de tratamento, a
necessidade de tratamento pulpar com restauracao foi a Unica associada a dor de
dente (RTR =2,81; 1C 95% 1,74-4,57; p < 0,001). As condi¢cbes socioecondmicas néo

foram associadas ao desfecho (p> 0,05) (Tabela 5.4).
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Tabela 5.3 - Regressdo de Poisson (Ndo ajustada e Ajustada) associando o escore total do DDQ-B

com as condi¢cdes socioecondmicas e clinicas das criancas (n=485). Regido Oeste,
Municipio de Sao Paulo, 2014

Variaveis
Independentes

NAO AJUSTADA

RTR (95% Cl)

p-valor*

AJUSTADA
RTR (IC95%)

p-valor*

Condicdes
socioéconomicas

Idade

3 anos

4 anos

Género

Feminino
Masculino

Mora com

Mée e pai

Mae

Pai

Mae e companheiro
Outros

Numero de filhos
Até 2 filhos

>2 filhos
Escolaridade da Mae
< 8 anos estudo

> 8 anos estudo
Escolaridade do Pai
<8 anos estudo

>8 anos estudo

Renda Familiar
Até 2 Salarios minimos
>2 salarios minimos

0.90(0.65-1.25)

1.39(1.01-1.92)

0.86(0.57-1.29)
1.51(0.68-3.32)
0.30(0.05-1.67)
1.32(0.61-2.84)

1.17(0.82-1.67)

0.89(0.61-1.33)

0.98(0.66-1.43)

0.99(0.99-1.00)

0.537

0.044

0.473
0.307
0.169
0.485

0.386

0.597

0.899

0.318

Condigdes Clinicas

Cérie dentaria
Auséncia

Presenca
Restauracao 1
superficie

N&o

Sim

Restauragao 2 ou +
superficies

N&o

Sim

Tratamento Pulpar +
Restauracéo

N&o

Sim

Extracao

N&o

Sim

2.27(1.64-3.15)

2.78(1.45-2.98)

2.41(1.62-3.59)

4.48(2.97-6.74)

2.96(1.52-5.77)

<0.001

<0.001

<0.001

0.005

<0.001

1.85(1.29-2.67)

2.81(1.74-4.57)

<0.0001

<0.0001

RTR: Razéo de Taxa Robusta; *Calculado pelo teste Qui-quadrado
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A tabela 5.4 mostra a associacdo entre a QVRSB e as condi¢des clinicas e a
dor de dente. O modelo ajustado mostrou que a baixa gravidade (ceo-d entre 1 e 5) e
a alta gravidade de carie dentaria (ceo-d =6), tanto quanto os maiores niveis de dor,
foram associados a uma pior QVRSB em pré-escolares e suas familias (RTR= 3,86,
p<0,001; RTR= 9,17, p<0,001 e RR=1,38, p<0,001, respectivamente).

Tabela 5.4 - Regressdo de Poisson (N&o Ajustada e Ajustada) associando a qualidade de vida com
condicdes clinicas (n=485). Regido Oeste, Municipio de Sédo Paulo, 2014

NAO AJUSTADA AJUSTADA

L 0 = &
Variaveis RTR (95% Cl) p-valor* RTR (IC95%) p-valor
Independentes

Condig¢des Clinicas

Experiéncia de

carie

Nao

Sim 6.52(4.23-10.06) <0.001

ceod categorizado

0 (ref)

1-5 dentes

cariados 4.05 (2.55-6.44) <0.001 3.86(2.38-6.26) <0.001

6 a + dentes
cariados 15.19(9.29-24.81) <0.001 9.17(4.82-17.44) <0.001

Escore total DDQ-B 1.55(1.41-1.69) <0.001 1.38(1.29-1.48) <0.001

RTR: Razéo de Taxa Robusta; *Calculado pelo teste de Qui-quadrado
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6 DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma prevaléncia relevante de dor de dente em
criangas menores de 5 anos de idade. A associacdo da dor de dente com a
prevaléncia e severidade de carie dentaria foi confirmada, bem como o fato da dor de
dente estar associada as necessidades de tratamento mais invasivas, como
tratamento pulpar com restauracdo. Por outro lado, ndo foi observada uma associacéo
da presenca da dor de dente com a condi¢cdo socioecondmica da populacdo. Neste
estudo foi possivel ainda identificar o impacto negativo que a dor de dente tem na

QVRSB destas criancas e seus familiares.

Sendo este o primeiro estudo de base populacional que utilizou um questionario
validado para avaliacdo da prevaléncia de dor de dente em pré-escolares, péde-se
observar que os resultados obtidos confirmaram os achados de estudos prévios que
utilizaram instrumentos ndo validados (Moura-Leite et al., 2008; Oliveira; Colares,
2009; Boeira et al., 2012; Ortiz et al., 2014; Ferraz et al., 2014; Lemes et al., 2015;
Ferreira-Janior et al., 2015; Souza; Martins, 2016), mas que possuiam plausibilidade

bioldgica.

6.1 Dor orofacial

Apesar da prevaléncia de dor de dente em pré-escolares ter sido previamente
relatada na literatura (Boeira et al., 2012; Ortiz et al., 2014), os resultados deste estudo
sdo pioneiros baseados num meétodo acurado, mediante a utilizagdo de um
instrumento validado, considerado como mais recomendado para avaliar a
prevaléncia de dor de dente nesta idade.

O presente estudo epidemioldgico identificou que 11,8% das criancas de 3 e 4
anos de idade tinham dor de dente. Para identificar essa prevaléncia, foi considerado
0 ponto de corte maior ou igual a 3 no escore total do DDQ-B. Esse ponto de corte foi
sugerido como um preditor da dor de dente relacionado com a presenca de carie
dentaria na versao original do DDQ (Versloot et al., 2006).
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A prevaléncia de dor dente observada neste estudo € similar a prevaléncia
observada em outros estudos populacionais (Boeira et al., 2012; Ortiz et al., 2014).
No entanto, estudos de base populacional no Brasil tem mostrado grandes diferencas
na ocorréncia de dor de dente em pré-escolares, desde uma baixa prevaléncia de
9,1% em criancas menores a 5 anos de idade (Oliveira; Colares, 2009) até
prevaléncias altas de 25% (Moura-Leite et al., 2008).

Estudos internacionais foram realizados em criangas com idade superior a 5
anos, sendo que os mesmos tem mostrado prevaléncias mais elevadas, variando de
9% no Japado em criancas entre 11 a 15 anos (Karibe et al., 2015) a 40% na Inglaterra
em criancas de até 12 anos (Milsom et al., 2002). Isto indicaria a possibilidade de que
0 avanco da idade pode influenciar na ocorréncia de problemas de saude bucal e,
consequentemente, na percepcdo da dor (Souza; Martins, 2016). Além disso, €
provavel que, pelo fato de que criancas mais velhas conseguem entender e explicar
melhor a presenca de dor em comparacédo as mais novas (Harbeck; Peterson, 1992),

a prevaléncia de dor de dente em escolares e adolescentes seja mais reportada.

6.2 Dor de dente e carie dentaria

Dados do levantamento nacional de saude bucal realizado no ano de 2010
indicam que a prevaléncia de carie dentaria no Brasil para criancas de 5 anos de idade
foi de 53,4%, sendo que dados referentes ao municipio de Sao Paulo mostram uma
prevaléncia de 41.8% (SB Brasil, 2012). A prevaléncia de céarie dentaria encontrada
na populagdo examinada foi de 21,9%, o que € considerada uma prevaléncia bem
menor que a prevaléncia nacional e regional no Brasil. Mesmo em uma populacao
com uma prevaléncia de carie dentaria relativamente baixa, foi possivel observar
associacao entre experiéncia de carie dentaria e presenca de dor dente relacionada
aos piores escores do DDQ-B. Neste sentido, a partir de uma revisdo critica de
estudos epidemioldgicos (Slade, 2001) relacionando a dor de dente com a presenca
de carie dentaria observou-se que a dor de dente é altamente prevalente entre as
criangas, mesmo naguelas com baixos niveis de prevaléncia da doencga (Martens et
al., 2006; Stecksén-Blicks et al., 2008; Cleaton-Jones et al., 2008; Sankeshwari et al.,
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2013; Azizi et al.,, 2014). Estudos recentes, apresentaram resultados similares
demonstrando uma relacdo entre a presenca de dor de dente em criangas com cérie
dentaria ndo tratada (Daher et al., 2014; Daher et al., 2015).

Além disso, em um estudo de coorte de nascimentos de base populacional, a
carie dentaria nao tratada foi o fator principal associado a dor de dente (Boeira et al.,
2012). Teoricamente, isto pode ser explicado porque os estagios iniciais de cérie
dentaria sdo assintomaticos, com inicio dos sintomas s6 apos a lesdo de cérie ter

progredido em dentina (Selwitz et al., 2007).

6.3 Dor de dente e necessidade de tratamento

O indice mais utilizado em estudos epidemiologicos para conhecer a gravidade
das lesbes de cérie € o indice ceo-d (World Health Organization, 1997). No entanto,
esse indice ndo fornece informacdes sobre a dimenséo da gravidade das lesdes de
carie. Neste sentido, uma importante contribuicdo do presente estudo foi além de usar
o indice ceo-d também utilizar o indice de necessidades de tratamento (Secretaria
Estadual de Saude de S&o Paulo, 1998). Ao nosso conhecimento, este é o primeiro
estudo que avaliou a prevaléncia de dor de dente utilizando o DDQ-B associado as
necessidades tratamentos dentarios em uma amostra de base populacional de pré-

escolares.

Dentre as necessidades de tratamento, a necessidade de tratamento pulpar
com restauracéo foi a Unica associada com a dor de dente. Estudos prévios relatam
gue as condicdes clinicas mais frequentemente relacionadas com a presenca de dor
de dente foram os remanentes radiculares, presenca de fistula e lesbes de cérie

envolvendo polpa (Moura-Leite et al., 2008; Moura-Leite et al., 2011).

Um estudo recente explorou a precisdo e acuracia do DDQ-B para identificar
necessidade de tratamento em pré-escolares brasileiros, com idades entre 15 e 72
meses (Daher et al., 2015). Os resultados indicaram que criangas com necessidades
de intervencdo mais invasivas, como terapia pulpar e exodontia, apresentaram
escores mais altos do DDQ-B. No entanto, o referido estudo foi baseado numa

amostra de conveniéncia.
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Sabe-se que a cérie dentaria ndo tratada na denticdo priméaria é a décima
doenca mais prevalente, afetando 621 milhdes de criangas ao redor do mundo
(Kassebaum et al., 2015), portanto o tratamento da carie dentaria € um assunto que
nao deve ser negligenciado. Assim, considerando que lesbes de céarie nado tratadas e
infeccdes associadas podem causar desconforto, o tratamento é importante a fim de
prevenir a ocorréncia de dor de dente e melhorar o crescimento e bem-estar das
criancas (Sheiham, 2006).

6.4 Dor de dente e condicdo socioecondmica

Os resultados do nosso estudo indicaram que ndo houve associagao entre as
condi¢cBes socioeconbmicas e a dor de dente mensurada pelo DDQ-B, o que difere
dos resultados encontrados por Daher et al. (2014) que utilizaram o mesmo
guestionario e observaram que a classificacdo mais baixa da salude bucal da crianca
e uma renda familiar menor estavam correlacionadas com os maiores percentuais da

histéria de dor de dente.

De acordo com a literatura odontolégica apenas estudos brasileiros avaliaram
e encontraram associacao entre dor de dente e fatores associados em pré-escolares.
No entanto, estes estudos utilizaram instrumentos quantitativos ndo validados em
amostras de base populacional (Moura-Leite et al., 2008; Oliveira; Colares, 2009;
Boeira et al., 2012; Lemes et al., 2015; Ferreira-Juanior et al., 2015; Souza; Martins,
2016).

O fato de nao termos encontrado, no presente estudo, associacdes entre a
presenca de dor de dente e condi¢des socioecondmicas pode ser justificado pelo fato
gue o nivel socioecondémico da populacdo de estudo € homogéneo para a faixa etaria,
de acordo com as informacdes fornecidas pelas autoridades locais. Pré-escolares da
regido oeste do municipio de Sédo Paulo que foram examinadas, sao principalmente
de baixo nivel socioeconémico (IBGE, 2010). Assim, o nosso estudo poderia ter se

beneficiado se possuisse uma amostra mais heterogénea em termos de niveis
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socioeconbmicos, a pesar de que isso seja questionavel no contexto de campanhas

nacionais de multivacinagao infantil.

6.5 Dor de dente, carie dentaria e QVRSB

Este estudo demonstrou uma associacao entre a presenca de carie dentéria,
sua gravidade e o impacto negativo na QVRSB em pré-escolares. O nosso estudo
confirma resultados prévios na literatura que indicam que existe uma evidéncia
contundente de que a presenca de carie dentaria causa um impacto negativo na
QVRSB das criancas e sua familias (Abanto et al., 2011; Abanto et al., 2014; Kramer
et al., 2013; Scarpelli et al., 2013; Vieira-Andrade et al., 2015; Gomes et al., 2015; Li
et al., 2015; Ramos-Jorge et al., 2015; Firmino et al., 2016; Arrow; Klobas, 2016). Em
relacdo a gravidade da doencga, o nosso estudo mostrou um aumento gradativo na
piora da QVRSB conforme aumentava a gravidade de carie dentaria, corroborando os
resultados de estudos prévios utilizando os mesmos pontos de corte para a gravidade
de carie e sua associacdo com a QVRSB em pré-escolares (Abanto et al., 2011;
Abanto et al., 2014). Isto pode ser esperado, se imaginarmos que conforme aumenta
a gravidade da experiéncia da doenca pode ocorrer um maior comprometimento
pulpar aumentando os sintomas e limitagdes funcionais, além de comprometer ainda

mais a estética, o que resultaria em maiores impactos psicossociais.

Em relacdo a dor de dente, dois estudos recentes demonstraram que a
percepc¢ado da presenca de dor de dente causa um impacto negativo na QVRSB de
pré-escolares empregando coletas de auto-percepcdo subjetivas (Ortiz et al., 2014;
Clementino et al.; 2015). O nosso estudo confirma estes resultados prévios
demonstrando que maiores niveis de dor também estdo associados a uma pior
QVRSB, no entanto, é o primeiro em mensurar a dor de dente por meio de um
instrumento quantitativo validado. Estes achados podem ser explicados devido ao fato
gue a dor de dente pode afetar a saude geral e psicossocial do individuo (Sheiham et
al, 2006). Neste sentido, estudos longitudinais sugerem que ha aumento de peso
depois da eliminacdo da dor de dente e de infec¢Bes dentarias em crianca de baixo
peso (Acs et al., 1999; Thomas; Primosch, 2002). Além disso, um estudo em escolares
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mostrou que 1 em cada 20 criancas relataram ter perdido dias de escola em virtude
de dor de dente (Krisdapong et al., 2013).

6.6 Consideracdes Finais

Considerando que este é o primeiro estudo que avaliou a prevaléncia da dor de
dente, mensurada pelo DDQ-B, e sua associa¢do com a prevaléncia de carie dentaria,
as necessidades de tratamento, os fatores socioecondmicos e o impacto que causa
na QVRSB em criancas menores de 5 anos de idade, identifica-se que h& necessidade
de mais estudos em outros paises, etnias e culturas para fazer comparacfes
interculturais dos resultados. Para isso, também sédo necessérios estudos para avaliar

as propriedades psicométricas do DDQ em outros idiomas.

A contribuicdo cientifica do presente estudo também é significativa, pois trata-
se de um primeiro estudo na literatura odontolégica que foi feito com base
populacional e utilizou um instrumento validado para coletar a informacao de dor de
dente em pré-escolares. Do ponto de vista populacional, o impacto € praticamente
imediato, uma vez que em posse dos dados, os Coordenadores de Atencdo em Saude
e Saude Bucal podem planejar melhor os recursos, prioridades e atividades de

educacéo, prevencéo e tratamento para a populacao estudada.

Pensando ainda na populacéo, devido a vulnerabilidade das criangas de pouca
idade, se torna imprescindivel reconhecer que a prevencdo e a necessidade de
tratamento em saude bucal devem ser implementados antes dos 5 anos de idade,
tendo ndo so as criangcas em consideragdo, mas também o contexto familiar em que

vivem.

A prevencdo baseada em fatores de risco populacionais evitaria o
desenvolvimento de lesdes de cérie, e o tratamento das lesGes de carie de acordo
com as necessidades evitaria a dor de dente e o impacto na qualidade de vida das

pessoas.
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Vale ressaltar que para implementacdo de medidas preventivas e curativas
para a dor de dente, as condigGes socioeconomicas e 0 contexto familiar devem ser

levados em consideracéao.
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7 CONCLUSOES

A partir dos dados coletados em uma amostra de criancas de 3 e 4 anos de
idade, residentes na regido oeste no municipio de S&o Paulo, SP, p6de-se concluir
que:

e A prevaléncia de dor de dente é relevante.

e A dor de dente est4d associada a prevaléncia de cérie, e a
necessidades de tratamento mais invasivas. No entanto, a dor de

dente ndo esta associada a condi¢cdes socio econdmicas.

e Ador dente apresenta impacto negativo na qualidade de vida para

crianca e familiares.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado responsavel, este estudo que tem comao titulo: “Estudo epidemiologico sobre as condigdes de salde bucal de
criangas menores de 5 anos de idade na regido oeste no municipic de Sao Paulo, 5P, esta a cargo da pesquisadora vonne
Elena Vasquez Aillon e o orientador Prof. Dr. Marcele Bonecker. O objetivo desta pesquisa & de saber como € a disiribuigio
de carie dentaria, Dor de Dente por carie, Necessidade de Tratamento e Eros3o Dentaria e como estes agravos de saide
bucal afetam na qualidade de vida relacionada a Saldde Bucal, assim como aplicar um questionario de dor dentaria nas
criangas da regido oeste no municipio de S8o Paulo, SP.

Para a realizagio deste estudo serd necessarno que voof responda aos questionarios, um deles com dados pessoais,
religinsidade e socivecondmicos da crianga para relacionar com a salde bucal & os outros relacionados com a dor dentaria
e ao impacto da condigio bucal do seu filho(a) na sua familia.

Antes do atendimento, além do preenchimento do questionario sera feito um exame dcinico bucal (aproximadaments 10
min.}, mo mesmao local em que ele sera atendido. Um dentista ird realizar o exame bucal da crianga usando um pequenc
espelho, para verificar a presenca de carie (experiéncia e severidade) ou se apresenta necessidade de tratamento. Como
esta pesquisa se frata de um exame cdontolégico e preenchimento de questionaric, existe um risco minimo previsto na
realizagdo de um exame odontoldgico na crianga. quando poders existir um desconforto minimo durante & realizagio do
procedimento, sendo que como beneficio, sera possivel identificar as necessidades de tratamento & realizar medidas
educativas e preventivas para o seu filho{a) e a populagio. Caso seja observada alguma necessidade de tratamento
durante o exame clinico, seu filho{a) serd encaminhada para tratamento odontologico.

A participagio nesta pesquisa & voluntaria; caso gueira, tera o direito de interromper o exame & nao pemitir que a
crianga participe da pesquisa. Tem também o direito de ndo responder as questies sobre dados pessoais da crianga e
dados socicecondmicos familiares e retirar os dados do seu filho{a) do estudo em qualguer momento sem sofrer qualquer
penalizagie. Os pesquisadores se responsabilizam por qualguer dano decomrente do estudo, prestando assisténcia integral
aos participantes. Os mesmos se comprometem a manter o sigilo da identidade de sew'sua filho{a) e estardo a disposigio
para esclarecer qualquer divida no telefone (11) 3001-7835 ramal 213.

Apds receber informagdes sobre a pesquisa, autorizo que meu/minha filho{a) participe deste estudo & concordo que seja
realizado exame clinico nele(a) , bem como, que eu responda aos
guesiionarios. Autorizo também, que os dados obtidos através do exame clinico e das respostas aos questionarios sejam
apresentados & publicados em eventos e artigos cientificos. Consto gque recebi uma copia deste documento (TCLE)

S&o0 Paulo, { /2015, Assinatura do responsavel pela crianga:

Nome completo: RG:

Telefones para contato:

Enderego residencial:

Email:

hvonne Elena Vasquez Aillon [Pesquisadora) Prof. Dr. Marcelo Bénecker (Orientador)

"Se houver duvidas sobre 3 ética da pesquisa enfre em comtato com o Comits de Etica em Pesguisa da Facwidade de Odonbsiogla: Av. Linew
Prestes 2227- Cldade Universitana, CEP: 05508-000 530 Paulo ou pelo e-mall: cepiog@usp.br. Tel: (11) 30917960
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APENDICE B- Ficha Clinica

‘rummot s AR
SAO PAULO FICHA CLINICA AL
CRIANCA Sexo: ( JF (M Idade: ( )
Quantos comodos tem a casa?( ) Quantas pessoas moram na casa contandoacrianca?( )
Moracom: { JM3eePai ( JM8e ( JPai ( )M3ee companheiro Paie companheiro Outros
MAE  |Nedefilhos:( | Renda Mensal: R$ PAI | Renda Mensal: R$
Escolaridade: [ JN3o estudou | )1°Grau [ )2°Grau  )Universitaro | | Escolaridade:( JNSoestudou [ )1°Grau ( J2°Grau ( )Universitirio
Parentescocomacrianca: { )M3e ( )Pai ( ) Outro:
Qual a sua religido: ( )Catdlico ( )Catdlico ndo praticante { )Evangélico: Denominacdo: »
( )Evangélico ndo praticante ( )Espirita ( )Ateu ( )Outro

(1) Com que freqiiéncia vocé vai a uma igreja, templo
ou outro encontro religioso?

Mais do que uma vez por semana

Uma vez por semana

. Duas a trés vezes por més

Algumas vezes por ano

Uma vez POor ano ou menos

. Nunca

PPN

(2) Com que freqiiéncia vocé dedica o seu tempo a
atividades religiosas individuais, como preces,
rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros
textos religiosos?

Mais do que uma vez ao dia

. Diariamente

. Duas ou mais vezes por semana

. Uma vez por semana

Poucas vezes por més

Raramente ou nunca

LR PRTOrS

A se¢dio seguinte contém trés frases a respeito de erencas
ou experiéncias religiosas. Por favor, anote o quanto cada
\frase se aplica a vocé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou

do Espirito Santo).

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral ¢ verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral nio é verdade

5. Nao é verdade

(4) As minhas crencas religiosas estao realmente por

tras de toda a minha maneira de viver.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral nfio é verdade

5. Nao ¢ verdade

(5) Eu me esfor¢o muito para viver a minha religiio

em todos os aspectos da vida.

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. Niao estou certo

4. Em geral niio é verdade

5. Nao é verdade

PERGUNTAS - DOR

1. A criancamordecom osdentesdetrasao inves dos dafrente?

Muitas vezes

2. A crianca joga fora (cospe) os doces logo depois de comegar a comer?

3. A crianga comeca achorar durante asrefeic Oes?

4. A criancatem problemaspara mastigar?

|.5. A crianga mastiga s de um lado?

6. A crianga leva a m&o na bochecha de repente enquantc come?

7. A crianga comega achorar derepente 3 noite enquanto dorme?

PERGUNTAS B-ECOHIS

Com
frequéncia

Com muita
frequéncia

Asvezes (de vez
em quando)

Quase
Nunca

Nunca

1. Sua crianga ja sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares (ossos da
boca)?

2. Sua crianga ja teve dificuldade em beber bebidas quentes ou frias devido a
problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

3. Sua crianga ja teve dificuldade para comer certos ali t:
com os dentes ou tratamentos dentarios?

devido a pr

4. Sua crianga ja teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra devido a
problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

5. Sua crianga ja faltou 3 creche, jardim de infancia ou escola devido a problemas
com os dentes ou tratamentos dentarios?

id bl

com os dent

6. Sua crianga ja teve dificuldade em dormir d ou

tratamentos dentarios?

apr

7. Sua crianga ja ficou irritada devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

8. Sua crianga ja evitou sorrir ou rir devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentarios?

9. Sua crianga ja evitou falar devido 2 problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

10. Vocé ou outra pessoa da familia ja ficou aborrecida devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios de sua crianga?

11. Vocé ou outra pessoa da familia ja se sentiu culpada devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios de sua crianga?

12. Vocé ou outra pessoa da familia ja faltou ao tr com os

dentes ou tratamentos dentarios de sua crianga?

devido a probl

13. Sua crianga ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos dentarios que
causaram impacto financeiro na sua familia?
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

FICHA CLINICA

PLACA BACTERIANA (Fase vestibular dos incisivos superiores)

( )Presente  ( ) Ausente

55 54 53 b2 5i

ENVOLVIMENTO PULPAR EM DENTE CARIADO
— — — — — P: Polpa exposta U: Ulcera traumatica

F: Fistula A: Abcesso
61 62 63 64 65

NECESSIDADE DE TRATAMENTO

:Sem necessidade
:Restaurar UMA superficie

: Restaurar DUAS ouMAIS superfices

:Coroa

:Faceta estética
: Tratamento pulpar + restauracao

85 84 83 82 81

:Extracdo

:Controle de mancha branca
:Selante

:Sem informacdo (Ausénda dentaria)

71 72 73 74 75

WO NOTWUL&EWNRO

55 54 53

52 51 61 62 63 64 65

| | [/QEA

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
PROFUNDIDADE AREA (da pior profundidade)

0 |Higido %.ﬂlﬁldo : -

E Somente em esmalte Acometendo ateé 1/3 da superfide

D Em esmalte edentina 2| Acometendo até 2/3 dasuperfide

P Em esmalte e dentina com proximidade pulpar | |3 | Acometendo masde2/3 dasuperficie

N Avaliacondo pode ser realzada | Avaliacongopodeserrealzada  (Elemento

(Elemento ausente oucom coroatotal) |_| ausente oucariado oucom restauracdo ouselante)

Questiondrio de Erosdao Dentdria e Cdrie

1. Crianca bebe refrigerante todos os dias? ( )Sim { IN3o

- Frequénciapordia: ( Jivez ( )2vezes ( )3 oumaispordia

2.Crianga bebe sucotodososdias? ( )Sim ([ )N3o

- Frequénciapordia: | )lvez ( )2vezes ( )3 oumaispordia

-Qualele(a) maistoma? ( )Natural ( )JEm pd ( )Decaixinha { )Concentrado

3. Como acrianca costuma tomar a bebida?

( )Normal/engole logo ( )Bochecha /Deixana boca/Na mamadeira ( )Com canudo

4. Criancavomita frequentemente? ( )Sim ( )N3o

- Frequéncia: ( )Todososdias ( |Todasassemanas ( Todosos meses

5. Crianca reclama que volta um liquido acido na boca ou na garganta (refluxo) frequentemente? (  )Sim [ )NZ3o
- Frequéncia: ( )Todososdias ([ )Todasassemanas ( )Todosos meses

6. Frequéncia de consumo diario de aclcar (doces, balas, etc.) na crianga:

( )N3oconsome ( )Até 4vezes pordia ( )Sa6vezespordia ( )Maisde 6 vezes pordia
7.Criangaescova osdentestodos osdias? ( )Sim ( )N3o

- Frequéncia: ( )ivezpordia ( )2vezespordia ( )3 vezes oumaispordia

8. Crianga usa pasta dental com flior?

( )sim ( )N3o
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica SMS/SP

o
comriee  SECRETARIA MUNICIPAL DA
‘t ] Ca SAUDE DE SAQ PAULO - (Q“mﬂw

EM PESQUISA - SMS SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS O PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: Estudo Epidemiologico sobre as condigles de salde bucal de criancas menores de 5
anos de idade na regido centro oeste No municipio de 530 Paulo, 5P
Pesquisador: Marcelo José Strazzer Bonecker
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 33311014.0.3001.0088

Instituigio Proponents: Universidade de Sao Paulo
Patrecinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER

Mumero do Parecer: 825 514
Data da Relatoria: 021072014

Apresentagao do Projeto:

Estudos epidemiologicos mostram que no Brasil os principais problemas de salde bucal em criangas
menores de 5 anos de idade s3o0 lesdes de carie dentaria e lesdes dentarias fraumaticas. Mais
recentemeants, a erosaoc dentaria e os defeitos de esmalte passaram a sar de interesse epidemiclogico na
Odontopediatria, pois ndo havia dados a respeito desses problemas.

Trata-se de projeto para tese de doutorado, onde o pesquisador realizara exames clinicos odontolégicos em
TB4 criangas de ambos os sexos, menores de § anos de idade, moradoras da regido Centro-Oeste do
Municipic de 530 Paulo no dia da campanha de vacinagao (15/11/2014).

Foi enviada emenda para incluir SMS como co-participants e para incluir a seguinte alte;agiu: Serao
incluidas 28 UBSs e nao mais 35 e a amostra mudou de 800 para 784 em fungdo da mudanga das UBS.

s exames clinicos serdo realizados nas 28 Unidades Basicas de Salde(UBS) da regido, nos consultdrios

odontoldgicos das mesmas, por um cirurgido-dentista examinador, um auxiliar de consultorio dentario
anotador, um agente comunitario & um assistente. Os 28 examinadores

Enmderegn:  Fua General Jandm, 36 - 19 andar

Balre: CEMTRO CEF: pi.223-00
UF: 2/ Bunksipio: 240 PALLD
Tedsfona:  (11)3357-2484 E-mall: smscep@Egmallcom

Pigina Dl da 4
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-
‘til e SECRETARIA MUNICIPAL DA

CQ  sAUDE DE SAO PAULO- W
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Conlininals de Paieser 26 214

voluntarios serdo selecionados entre os cirurgides-dentistas gue trabakham na Secretaria Municipal da
Salde de 530 Paulo na area de Salde Bucal das UBS. A escolha dos examinadores sera feita de acordo
com os resultades de concordancia obtidos apds exercicio de calibragdo. Os resultados obtidos serao
descritos a partir dos indices de concordancia ¢e Cohen's Kappa. Além do exame clinico, sera aplicado um
guestionario a ser respondido pelos pais efou responsaveis pela crianga sobre o impacto das doengas
bucais na vida da crianga e de suas familias. Para mensurar ¢ impacto das doengas bucais e experiéncias
de tratamentos dentanios na qualidade de vida de crancas menores de 5 anos de idade e de suas familias
sera usada a versao brasileira do ECOHIS (Eardy Childhood Oral Health Impact Scale) (Pahel et al., 2007,
Scarpelli et al., 2011) que & o dnico mstrumento disponivel.

A coleta de dados e o exame clinico serdo realizados antes de a crianga ser vacnada.

Objetivo da Pesguisa:

Objetive Primario: Avaliar as condicdes de salde bucal relativas a carie dentania, lesdes dentarias
traumaticas, defeitos de desenvolvimento de esmalte e lesdes erosivas de criangas meneres de 5 anos de
idade, residentes na regiao centro oeste do municipio de Sao Paulo no ano de 2014.

Objetivo Secundario: A partir dos dados epidemiclégicos de 2014:

- analisar os fatores socioecondmicos e habitos associados aos problemas de salde bucal estudados;

- identificar as criangas menores de 5 anos de idade com dor dentaria por carie;

- conhecer o impacto desses problemas de salde bucal na qualidade de vida das criangas.

Awaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos: Trata-se de um exame ocdontologico & preenchiments de questionario. Pode ocorrer algum
desconforto durante a realizagdo do procedimento do exame.

Eeneficio: Embora haja pesquisas recentes sobre o temia no municipio de S3o Paule, o presente estudo
atualizara os dados coletados em 2003 & em 2010

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A metodologia esta adequada aos objetivos propostos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

A Folha de Rosto esta cometamente preenchida, foram identificadas instituicio proponente e coparticipante,
autorzacao para realizagdo da pesquisa foi adequadamente apresentada.

TCLE, cronograma e ergamento detalhado estao adequados, os custos do projeto estarde a carge

Emderego: Rua General Jardm, 38 - 17 andar

Balme: CEMTRO CEP. oi.223-00
UF: 3F Buniziplo: S&0 FAULD
Tedsfoma:  (11)3327-2264 E-mall: smsoepgEgmallcom
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‘ t'l wante  SECRETARIA MUNICIPAL DA

CAQ  SAUDEDE SAO PAULO- W
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Cofliniachs do Pareser 524 514

do pesquisador. Ha beneficios previstos na realizacio do estudo.

Recomendagdes:

Enviar um adendo ao CEP da instituigdo proponente a fim de que sejam informadas as alteragbes feitas ao
projeto ora aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias ou inadequagdes.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Fara inicio da coleta dos dados, o pesguisador devera se apresentar na mesmia instincia gue autorizou 3
realizagdo do estudo (Coordenaderia, Supervisdo, SMS/Gab, etc).

Se o projeto prever aplicagdo de TCLE, todas as paginas do documento deverdo ser rubricadas pele
pesquisador & pelo woluntaric e a Ultima pagina assinada por ambos, conforme Carta Circular no 00372011
da COMEP/CNS.

Salientamos que o pesguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocelo a ser modficada e suas justficativas. Lembramos que esta modificagao
necessitara de aprovagio ética do CEF antes de ser implementada.

De acordo com a Res. CMS 468/12. o pesquisador dewe apresentar a este CEP/SMS os relatorios
semestrais. O relatdrio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Motificacdo. Uma copia
digital (CD/DVD) do projeto finalizade devera ser enviada a instincia que autorizou a realizagao do estudo,
via cormeio ou entregue pessoalmenis, logo que o mesmo estiver conduidao.

Emderego: Rua General Jandm, 36 - 12 andar

Balro: CENTRD CEP: Q1223010
UF: 3F Eunbsipla: 24T FALILD
Tedefona:  [11)3357-2464 E-mall: smsoepigmallcom

Pigiem [0 da [
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£ ‘ comite e
£tica
EM PESQUISA - SMS

Conthuscho do Parecer 525 514

SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE DE SAO PAULO - W

SMS/SP

SAQ PAULO, 09 de Qutubro de 2014

Assinado por:
SIMONE MONGELLI DE FANTINI
{Coordenador)

Endersgo: Rua Genery Jardm, 36 - 12 andar

Baro: CENTRO

CEP: 01223010

UF: 37 Munioiplo: SAD FAULO

Telefone: (11)3337-2464

E-mall: smzscep@gmallcom
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ANEXO B - Questionario sobre dor de dente DDQ-B

DDQ-B — Questionario sobre dor de dente

Nome do(a) respondente:

Parentesco com a crianga: (  )M3e ( )Pai ( )Outro:

Nome da crianga:

Prezado cuidador, pedimos a gentileza de responder as perguntas abaixo sobre o comportamento
de sua crianga.
* Favor nao deixar nenhuma pergunta do questiondrio em branco (sem resposta)

= Preencha o questiondrio marcando um “x” na alternativa que melhor responde cada uma das

Perguntas

1. A crianga morde com os dentes de tras ao invés dos da frente?
{ )Nunca( )Algumasvezes( ) Muitasvezes

2. A crianga joga fora (cospe) os doces logo depois de comegar a comer?
{ )Nunca( )Algumasvezes( ) Muitas vezes

3. A crianga comega a chorar durante as refeigoes?

( )Nunca( )Algumasvezes( ) Muitasvezes

4. A crianga tem problemas para mastigar?

{ )Nunca( )Algumasvezes( )Muitasvezes

5. A crianga mastiga so de um lado?

{ )Nunca( )Algumasvezes( )Muitasvezes

6. A crianga leva a m3o na bochecha de repente enquanto come?
{ )Nunca( )Algumasvezes( ) Muitasvezes

7. A crianga comega a chorar de repente a noite enquanto dorme?
{ )Nunca( )Algumasvezes( ) Muitasvezes

Obrigado!
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ANEXO C - Questionario sobre Qualidade de Vida B-ECOHIS

B-ECOHIS
Instrugoes
Para cada uma das seguintes questoes perguntadas pelo entrevistador, por favor, indique no quadro de opgoes
de respostas a que melhor descreve as experiéncias da sua crianga ou a sua propria. Considere toda a vida da sua

crianga, desde o nascimento até agora, quando responder cada pergunta.

1. Sua crianga ja sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares (ossos da boca)?

{ )Nunca { )Quase nunca () As vezes (de vez em quando) { ) Com fregiéncia

{ ) Com muita frequéncia { ) N3osei

2. Sua crianga ja teve dificuldade em beber bebidas quentes ou frias devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentarios?

{ )Nunca ( )Quase nunca ( ) As vezes (de vez em quando) { ) Com freqiéncia

{ ) Com muita frequéncia ( )N3osei

3. Sua crianga ja teve dificuldade para comer certos alimentos devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

( )Nunca { )Quase nunca () As vezes (de vez em quando) ( ) Com fregiéncia

{ ) Com muita frequéncia { )N3osei

4. Sua crianga ja teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra devido a problema com os dentes ou tratamentos
dentarios?

{ )Nunca { )Quase nunca { ) As vezes (de vez em quando) { ) Com freqiéncia

( ) Com muita frequéncia { )N3osei

5. Sua crianga ja faltou a creche, jardim de infancia ou escola devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

{ ) Nunca ( ) Quase nunca ( ) As vezes (de vez em quando) ( ) Com fregiéncia

{ ) Com muita frequéncia { ) N3osei

6. Sua crianga ja teve dificuldade em dormir devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

{ )Nunca ( )Quase nunca ( ) Asvezes (de vez em quando) ( ) Com fregiéncia

{ ) Com muita frequéncia ( ) N3osei

7. Sua crianga ja ficou irritada devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

{ )Nunca ( )Quase nunca { ) Asvezes (de vez em quando) ( ) Com fregiiéncia

{ ) Com muita frequéncia { )N3osei

8. Sua crianga ja evitou sorrir ou rir devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

{ )Nunca { )Quase nunca { ) As vezes (de vez em quando) ( ) Com frequéncia

{ ) Com muita frequéncia { ) N3osei

9. Sua crianga ja evitou falar devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

( )Nunca { )Quase nunca () As vezes (de vez em quando) ( ) Com freqiéncia

{ ) Com muita frequéncia { ) N3osei

10. Vocé ou outra pessoa da familia ja ficou aborrecida devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios
de sua crianga?

{ )Nunca { )Quase nunca { ) Asvezes (de vez em quando) { ) Com frequéncia

{ ) Com muita frequéncia ( )N3osei

11. Vocé ou outra pessoa da familia ja se sentiu culpada devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

( )Nunca { ) Quase nunca ( ) As vezes (de vez em quando) ( ) Com fregiéncia

{ ) Com muita frequéncia { )N3osei

12. Vocé ou outra pessoa da familia ja faltou ao trabalho devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios
de sua crianga?

{ )Nunca ( )Quase nunca ( ) As vezes (de vez em quando) { ) Com freqiéncia

( ) Com muita frequéncia { )N3osei

13. Sua crianga ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos dentdrios que causaram impacto financeiro na
sua familia?

( )Nunca { )Quase nunca ( ) Asvezes (de vez em quando) ( ) Com frequéncia

{ ) Com muita frequéncia { ) N3osei






ANEXO D - Cdédigos e critérios para necessidade de tratamento

Cédigo | Tratamento Critério

u] Nenhum A Corod e a raiz esido higidas, ou o dente ndo pode cu ndo deve
receber qualquer cutro frafamento.

1 Restauracto de 1 superficie Quando a carie exigir uma restauragdo gue envolva somente uma
superficie do dente

2 Restauracdo de 2 ou mais superficies | Quando a carie exigir uma restauracdo gue envolva duas ou mais
superficies do dente

3 Coroa por qualguer razdo Quando a perda de tecido dentdario ndo puder ser recupenada por

uma restauracio simples, exigindo a colocogdo de uma coroa.

4 Faceta estéfica A perda de tecide denidric em dentes anteriores compromete a
estéfica a tal ponto que uma faceta estélica é necessaria.

5 Tratamenio pulpar e restauracio O denfe necessita fratomento endoddnfice previomente &
colocagdo da restauragdo ou corea, devido 4 carie profunda e
extensa, ou mutilogdo ou trauma.

& Extracdo Um dente & regisirado coma indicado para extracdo, dependendo

das possibilidades de fratamento disponiveis, quande:

» Qcdrie desiruiv o denfe de tal modo que ndo & possivel restaurd-o;

» adoenca periodoniol progrediu fanio gue o denie estd com
mobiidode, hd dor ou o dente estd sem fungdo e, no julgamento
clinico do exominador, ndo pode ser recuperado por frafamento
pericdontal;

» um denie precisa ser extraido para confeccto de uma profese; ou

» aextrogio é necessaria por razdes ofoddnticas ou estéficas, ou
devido @ mpoctogdo.

7 Remineralizogdo de mancha branca | Quando hd presenga de lesdo branca afiva em esmalte.

] Selanie A indicacdo de selantes de fdssulas e fissuras ndo & uma unanimidade
enfre os cirurgides-dentisias, havende profissionais que ndo o indicam
em nenhuma hipdtese. Mesta pesguisa a necessidade de selanie serd
registrada. Sua indicagdo, conforme regra de decisdo adotada pela
FSP-USP, serd feita na presenga simultdnea das seguintes condigdes:

o dente estd presente na cavidode bucal ha menos de 2 |dois)
anos;
o dente hamadlogo apresenta carie ou foi afingide pela doenca,

+ hd presenco de placa clinicomente detecidvel, evidenciando
higiene bucal precaria.

g Sem informogdo Quando ndo & possivel realzar o diogndsiico




