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RESUMO

Alteracbes na cavidade bucal de criancas pré-escolares, como carie dentaria,
dor de dente, traumatismos e ma oclusao, podem afetar sua saude geral bem como
a sua qualidade de vida e de sua familia. Como essas alteragcdes podem restringir
suas atividades diarias normais, a identificacdo de fatores que possam afetar a
qualidade de vida relacionada a saude bucal é de suma importancia e pode auxiliar
profissionais na tomada de decisdes. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto
da condicao de saude bucal de criancas na primeira infancia sobre a sua qualidade
de vida e a da sua familia segundo a percepcao de seus pais e/ou cuidadores. Este
estudo retrospectivo transversal analisou os prontuarios de criangas com menos de
54 meses de idade, que foram atendidas em Instituicdo de Ensino Superior em Juiz
de Fora, MG, Brasil. Os pais ou responsaveis pela crianga responderam um
questiondrio sobre qualidade de vida relacionado a saude-bucal (B-ECOHIS) e um
guestionario sore condicao socio-econdémica. Ademais, foram coletados os dados do
prontuario individual da crianca referente a: dados pessoais (idade e sexo);
anamnese, com dados sobre habitos nocivos (sucgdo digital e/ou de chupeta),
habitos alimentares (aleitamento natural/ artificial e consumo de acucar) e histérico
odontoldgico (histéria de traumatismo dentario); exame fisico (analise oclusal); e
odontograma (presenca/auséncia de carie e ceo-d). Os dados foram organizados no
programa SPSS e foram realizadas as andlises descritiva e estatistica, utilizando o
teste qui-quadrado de Pearson, Regressao Logistica e Regressao de Poisson com
nivel de significancia de 5%. Foram avaliados 49 prontudrios de criancas atendidas
entre agosto de 2019 e margo de 2020. A maioria das criancas (71,40%) nao
apresentava céarie dentaria, 16,33% apresentavam alteracdes oclusais e 46,94%
tiveram histéria de traumatismo. Houve uma associacdo estatisticamente
significativa entre a experiéncia de carie dentaria e o aumento da idade, a baixa
escolaridade dos responsaveis e o habito de succao de chupeta. O estudo revelou
gue a QVRSB néo foi associada as caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
comportamentais e clinicas das criangas menores de 54 meses de idade avaliadas.
A experiéncia de carie dentaria foi associada aos seguintes fatores: idade da
crianca, escolaridade do responsavel e succao de chupeta.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saude bucal. Pré-escolares. Pais.



ABSTRACT

Changes in the oral cavity of preschool children, such as dental caries,
toothache, trauma and malocclusion, can affect their general health as well as their
quality of life and their families. As these changes can restrict their normal daily
activities, the identification of factors that can affect the quality of life related to oral
health is of paramount importance and can help professionals in decision making.
The aim of this study was to evaluate the impact of children’s oral health condition in
early childhood on their quality of life and their families according to the perception of
their parents and/or caregivers. This retrospective cross-sectional study analyzed the
medical records of children under 54 months of age who were attended at a Higher
Education Institution in Juiz de Fora, MG, Brazil. The child’s parents or guardians
answered a questionnaire on quality of life related to oral health (B-ECOHIS) and a
questionnaire on socioeconomic status. In addition, data were collected from the
child's individual medical record referring to: personal data (age and sex);
anamnesis, with data on harmful habits (digital and/or pacifier sucking), eating habits
(natural/artificial breastfeeding and sugar consumption) and dental history (history of
dental trauma); physical examination (occlusal analysis); and odontogram
(presence/absence of caries and dmft). Data were organized in the SPSS program
and descriptive and statistical analyzes were performed, using Pearson's chi-square
test, Logistic Regression and Poisson Regression with a significance level of 5%. 49
medical records of children treated between August 2019 and March 2020 were
evaluated. Most children (71.40%) did not have dental caries, 16.33% had occlusal
changes and 46.94% had a history of trauma. There was a statistically significant
association between the experience of dental caries and increasing age, low
schooling of those responsible and the habit of pacifier sucking. The study revealed
that HRQoL was not associated with the demographic, socioeconomic, behavioral
and clinical characteristics of the children under 54 months of age evaluated. The
experience of dental caries was associated with the following factors: child's age,
parent's education and pacifier sucking.

Keywords: Quality of Life. Oral Health. Preschoolers. Parents.
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1 INTRODUGAO

O conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB)
corresponde ao impacto que a condicao bucal do individuo, seja de saude ou
doenca, tem sobre seu desempenho diario, seu bem-estar e sua qualidade de vida
(ALDRIGUI et al., 2011; GONGALVES et al., 2017). Problemas bucais e dentarios
durante a infancia podem alterar as atividades diarias normais das criangas,
afetando crescimento, peso, vida social, autoestima e aprendizagem desses
individuos, acarretando um impacto negativo sobre a vida dessas criancas e de seus
familiares (GONCALVES et al., 2017; JABARIFAR et al., 2010).

Dentre as condicbes de saude bucal mais prevalentes encontradas na
literatura em pacientes infantis e que podem ser associadas com alteracées na
qualidade de vida, encontram-se a carie dentaria, a dor de dente, o traumatismo
dentéario, as maloclusdes e os sintomas de erupcéao dentaria (ABANTO et al., 2015;
FERNANDES et al., 2019; FIRMINO et al., 2016). Ainda, alguns estudos apontaram
sobre a influéncia do tratamento odontolégico e de fatores socioecondmicos na
QVRSB destes pacientes (ABANTO et al., 2016; ARROW; KLOBAS, 2016; VOLLU
et al., 2018).

Apesar dos grandes avangos no que se refere a compreensao da influéncia
da saude bucal sobre a vida dos individuos e das comunidades nas quais eles
vivem, a avaliagdo do estado de saude bucal ainda é predominantemente realizada
por meio de exames e de indicadores clinicos, os quais conferem apenas a
presenca ou auséncia da doenca e a sua gravidade, ndo sendo capazes de
mensurar o impacto das doengas bucais sobre os individuos afetados (KRAMER et
al., 2013; RAMOS et al., 2013; TESCH;OLIVEIRA;LEAO, 2008). Nesse sentido,
instrumentos para mensurar a QVRSB em criancas tém sido frequentemente
utilizados em conjunto com os exames e indicadores clinicos tradicionais (KRAMER
et al., 2013; MARTINS-JUNIOR et al., 2012; TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2008).

Esses instrumentos foram desenvolvidos sob a forma de questionérios e sao
denominados de “indicadores socio-dentais ou de avaliacdo da qualidade de vida
associada a saude bucal” (TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2008). Em sua maioria, foram
desenvolvidos e direcionados para adultos ou idosos. O numero de estudos sobre a
qualidade de vida de criangas permanece pequeno em comparagao com a vasta
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literatura sobre adultos e adolescentes, mesmo ocorrendo um foco nesses estudos
nos ultimos anos (SCARPELLI et al., 2013), sendo este numero inferior em pré-
escolares e, menor ainda, em criangas de mais baixa idade (ABANTO et al., 2015;
BEKES et al., 2019; FERNANDES et al., 2019).

A versao brasileira do questionario denominado Early Childhood Oral Health
Impact Scale (B-ECOHIS) é o principal instrumento indicado para avaliar a
percepcao dos pais/cuidadores sobre o impacto das condi¢ées de saude bucal e seu
tratamento na qualidade de vida em criancas menores de cinco anos de idade e de
seus familiares (ALDRIGUI et al., 2011; BORDONI et al., 2012; GONCALVES et al.,
2017; MARTINS-JUNIOR et al., 2012).

Conhecer o impacto das altera¢gées de saude bucal na qualidade de vida de
criancas de baixa idade e de seus familiares possibilita determinar medidas publicas
direcionadas a saude bucal, definir prioridades e usar de forma adequada os
recursos disponiveis que visam melhorar as condicées de vida do paciente.
(CASTRO et al., 2013; FERNANDES et al., 2019; SCARPELLI et al., 2013).

O projeto de extensdo “So6-Riso — Atengao Materno Infantil’, da Faculdade de
Odontologia da UFJF, atende criancas na primeira infancia, tanto em relacdo a
tratamento curativo quanto preventivo, desde os anos de 1999. Com base no que foi
dito anteriormente, considera-se de extrema importancia a avaliacdo da qualidade
de vida destas criancas a fim de auxiliar no planejamento das estratégias
direcionadas a saude bucal e na definicdo de prioridades, o que permite o
monitoramento dos protocolos de tratamento baseado na perspectiva do paciente e
sua familia, bem como o esclarecimento da necessidade de exames e diagndstico
em relagdo as doencgas bucais mais prevalentes, como carie dentaria na primeira
infancia (FERNANDES et al., 2017; KRAMER et al., 2013).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da condigédo
de saude bucal de criangas na primeira infancia, atendidas no Projeto S6-Riso,
sobre a sua qualidade de vida e a da sua familia, segundo a percepc¢ao de seus pais
e/ou cuidadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da condi¢do de saude bucal de criancas com menos de 54
meses de idade sobre a sua qualidade de vida e a da sua familia, segundo a

percepcao de seus pais e/ou cuidadores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a condicdo de saude bucal das criangas por meio de indicadores
clinicos de carie dentaria, ma ocluséo e traumatismos dentérios.

e Determinar o perfil sociodemografico e comportamental das criancas e de sua
familia.

o \Verificar o impacto da saude bucal de criangas sobre sua qualidade de vida e
de sua familia percebida por seus pais/cuidadores por meio da verséo
brasileira do questionario Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-
ECOHIS).

¢ |dentificar entre as condi¢cdes bucais e as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais avaliadas aquelas determinantes para uma percepcao de
impacto negativo de pais/cuidadores sobre a qualidade de vida relacionada a

saude bucal das criancas e sua familia.



17

3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo retrospectivo transversal foi conduzido no municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais (MG), Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) (n. 4.699.267) e todos os
participantes concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido foi assinado pelos pais e responsaveis pelos participantes (ANEXO A).

3.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por todas as criangcas atendidas no Projeto de
Extensao So6-Riso — Atencdo Materno Infantil da Faculdade de Odontologia da UFJF,
no periodo de agosto de 2019 até marco de 2020. No estudo, foram incluidos
prontuarios e questionarios respondidos por pais/responsaveis de criancas entre
seis e 54 meses, de ambos os sexos. Foram excluidos do estudo os prontuarios
com preenchimento inadequado ou incompleto de itens de anamnese, exame clinico
ou questionarios para avaliacdo socioecondmica, de escolaridade e de qualidade de
vida.

3.3 COLETA DE DADOS

Um pesquisador examinou os prontuarios odontoldgicos individuais das
criangas (ANEXO B) e registrou as seguintes informacdes: dados pessoais (idade e
sexo); anamnese, com dados sobre habitos nocivos (succdo digital e/ou de
chupeta), habitos alimentares (aleitamento natural/ artificial e consumo de acgucar) e
histérico odontolégico (histéria de traumatismo dentéario); exame fisico (analise
oclusal); e odontograma (presenca/auséncia de cérie e ceo-d).

Para a avaliacdo do nivel socioecondmico e do nivel de escolaridade, foi
utiizado o Questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEPE, 2018) (ANEXO C).

Para verificar a qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) foi
utilizado a versao brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-
ECOHIS) (ANEXO D), composto por 13 itens distribuidos em uma Se¢éo de impacto
na crianca (SIC) e uma Secdo de impacto na familia (SIF). A primeira secao é
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formada por 4 dominios: sintomas (1 item), funcao (4 itens), psicologia (2 itens) e
auto-imagem/interagdo social (2 itens). A segunda secdo apresenta 2 dominios:
sofrimento parental (2 itens) e funcionamento familiar (2 itens). As respostas séo
registradas de acordo com a frequéncia que um evento ocorreu na vida da crianca.
As opcdes de respostas sao codificadas como: 0 = nunca, 1= quase nunca, 2=
ocasionalmente, 3= frequentemente, 4= muito frequentemente. A pontuacédo para
cada dominio é calculada por meio de uma soma simples dos escores de cada item.
As pontuacdes do SIC e do SIF séo calculadas através de uma simples soma das
pontuacdes em todos os itens em cada sec¢ao, variando de 0 a 36 (SIC) e de 0 a 16
(SIF). A pontuacao total varia de 0 a 52, com pontuagdes mais altas denotando
maior impacto na saude bucal e pior QVRS (ALDRIGUI et al., 2011; BORDONI et al.,
2012; GONCALVES et al., 2017; MARTINS-JUNIOR et al., 2012).

3.4 ANALISE DE DADOS

Para as analises estatisticas, a amostra foi dicotomizada em dois grupos:
auséncia (escores B-ECOHIS = 0) ou presencga de impacto (escores B-ECOHIS = 1)
na QVRSB. Da mesma forma, as se¢coes B-ECOHIS foram dicotomizadas em dois
grupos: auséncia (escores de Impacto Infantil = 0; Escores de Impacto Familiar = 0)
ou presenca de impacto (escores de Impacto Infantii = 0; Escores de Impacto
Familiar = 1) na QVRSB.

Os dados foram organizados em um banco de dados no programa estatistico
SPSS versao 21.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A anélise descritiva
(frequéncias absolutas e relativas) foi realizada para todas as variaveis. O teste do
qui-quadrado foi utilizado para determinar qualquer associagdo entre as variaveis
dependentes (experiéncia de carie e QVRSB) e cada variavel independente
(demografica, socioecondmica, comportamental e clinica). Em uma andlise
bivariada, as variaveis independentes que apresentaram um nivel de significancia de
p < 0,20 com a variavel dependente experiéncia de cérie foram incorporadas no
modelo final da Regresséao Logistica (IC: 95%; p< 0,05). Em outra anélise bivariada,
as variaveis independentes que apresentaram um nivel de significancia de p < 0,20
com a variavel QVRSB (B-ECOHIS) foram incorporadas no modelo final da
Regresséo de Poisson (IC: 95%; p<0.05).
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4 RESULTADOS

De 57 criangas atendidas no periodo do estudo, foram avaliados 49
prontuarios (87,5%). Oito prontuarios foram excluidos por apresentarem
preenchimento inadequado ou incompleto.

A idade média dos pré-escolares foi de 30,9 + 13,6 meses e 51,02% (n=25)
eram do sexo feminino. Em relacdo a escolaridade do chefe da familia e da classe
econdmica, 55,1% (n=27) apresentaram mais de 8 anos de estudo e 53,06% (n= 26)
foram incluidas nas classes C e/ou D.

Quarenta criancas (81,63%) realizaram aleitamento materno, com média de
duragédo de 14,09 (£13,73) meses; a maioria (73,46%; n=36) ja apresentou algum
habito de succao digital e/ou de chupeta; poucas criancas (14,28%; n=7) nao fazem
consumo de acgucar; e 33 criancgas (67,35%) nao utilizaram mamadeira noturna.

Em relacdo a cérie dentaria, a maioria das criancas (71,40%; n=35) nao
apresentava a doenca e a média do ceo-d foi de 2,78 (+4,97). Em relagcdo a ma
oclusdo e traumatismo dentério, 8 criancas (16,33%) apresentavam alteracdes
oclusais e 23 criangas (46,94%,) tiveram histéria de traumatismo.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo da frequéncia e analises de razao de
chance das variaveis clinicas socioecondmicas e experiéncia de carie dentaria
(ceod) em criancas de 0-54 meses. Criancas maiores de 35 meses de idade tiveram
5,46 vezes mais chance de terem carie dentaria quando comparadas as criancas
com 35 meses ou menos (RC=5,46; 1C=1,39-21,27). Criancas com responsaveis
que tiveram até 8 anos de estudo apresentaram 8 vezes mais chances de terem
carie dentaria em comparagcao com criangas com responsaveis com mais de 8 anos
de estudo (RC=8,00; IC=1,85-34,73). Criancas que fizeram succdo de chupeta
tiveram 4,50 vezes mais chance de terem carie dentaria, comparadas as criangas

gue nao fizeram succao de chupeta (RC=4,50; IC=1,20-16,66).



Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia e analises de razao de chance das variaveis

20

clinicas e socioeconémicas e experiéncia de cérie dentaria (ceod) em criangas de 6-

54 meses (n=49).

ceod=0 ceod21 Valor
Variaveis n (%) n (%) n (%) OR (95% IC) de p*
Sexo
Feminino 25 (51,02) 20 (40,82) 5(10,20) -
Masculino 24 (48,98) 15 (30,61) 9 (18,37) 1
Idade
<35 meses 28 (57,14) 24 (48,98) 4 (8,16) 1 0,015*
>35 meses 21 (42,86) 21 (22,45) 10 (20,41) 5,464 (1,398-21,276)
Escolaridade do chefe da
familia
Até 8 anos de estudo 22 (44,90) 11 (22,45) 11 (22,45) 8,000 (1,853-34,735) 0,005*
Mais de 8 anos de estudo 27 (55,10) 24 (48,98) 3 (6,12) 1
Classe econémica
A 5(10,20) 5(10,20) 0 (0) -
B 18 (36,74) 17 (34,69) 1 (2,05) -
C-D 26 (53,06) 13 (26,53) 13 (26,53) 1
Ja fez sucgido de dedo
Sim 6 (12,24) 6 (12,24) 0 (0) -
Néo 43 (87,76) 29 (59,19) 14 (28,57) 1
Ja fez sucgdo de chupeta
Sim 30 (61,22) 25 (51,02) 5(10,20) 4,504 (1,206-16,666) 0,025*
Nao 19 (38,78) 10 (20,41) 9 (18,37) 1
Utilizou mamadeira
noturna
Sim 16 (32,65) 11 (22,45) 5(10,20) 1,212 (0,329-4,472) 0,773
Nao 33 (67,35) 24 (48,98) 9 (18,37) 1
Consome agticar
Sim 42 (85,71) 28 (57,14) 14 (28,57) -
Nao 7 (14,29) 7 (14,29) 0 (0) 1
Realizou aleitamento
materno
Sim 40 (81,63) 28 (57,14) 11 (22,45) 1 0,911
Nao 9 (18,37) 7 (14,29) 3(6,12) 1,090 (0,238-5,000)

RC: Razao de Chance; IC: Intervalo de Confianga; * Regresséo logistica multivariada

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Trinta e um pais/responsaveis (63,30%) relataram algum impacto negativo na
QVRSB de seus filhos e/ou da familia (Total B-ECOHIS>1). Vinte e trés (46,90%)

marcaram pelo menos um item indicando impacto negativo na QVRSB na Sessao

Impacto na Crianga (SIC>1) e a mesma porcentagem (46,90%) na Sessao Impacto

na Familia (SIF>1). A tabela 2 mostra a média, desvio padréo e intervalo observados

para a pontuacao total do B-ECOHIS e para cada secao.
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Tabela 2 - Pontuagdo média, desvios padrao e variancia para a pontuacgéao total do
B-ECOHIS em cada secao (n = 49).

B-ECOHIS Média (+DP) Intervalo Observado
Sessao impacto na crianca (SIC) 2,51 (3,634) 0-14
Sessao impacto na crianga (SIF) 1,71 (2,746) 0-10
Total B-ECOHIS 4,22 (5,304) 0-20

B-ECOHIS, Versao brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A tabela 3 mostra as analises bivariadas dos indicadores socioeconémicos,
demograficos, comportamentais e clinicos associadas a sessao impacto na crianga
(SIC), sessao impacto na familia (SIF) e escore total do B-ECOHIS. Variaveis
experiéncia de carie dentaria (p=0,055), ma oclusao (p=0,125) e utilizou mamadeira
noturna (p=0,065) apresentaram p<0,20 em associacdo com a Sessdo impacto na
criangca e foram incorporados ao modelo final de regressdo de Poisson. Variaveis
experiéncia de carie dentaria (p=0,000) e ma oclusao (p=0,125) apresentaram
p<0,20 em associacdo com a Sessao impacto na familia e foram incorporados ao
modelo final de regressao de Poisson. E as variaveis experiéncia de cérie dentaria
(p=0,001) e utilizou mamadeira noturna (p=0,114) apresentaram p<0,20 em
associacao com o escore total do B-ECOHIS e foram incorporados ao modelo final
de regressao de Poisson. A tabela 4 mostrou que ndo houve diferenca estatistica

entre as variaveis analisadas nos modelos multivariados finais (p>0,05).
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia e analise bivariada das variaveis demograficas, socioeconémicas,
comportamentais, comportamentais e clinicas com o indice de Qualidade de Vida (B-ECOHIS) em criancas de 6-54 meses (n=49).

B-ECOHIS Valor de p B-ECOHIS Valor de p B-ECOHIS valor de p
VARIAVEIS Secgao Crianga (SIC) Secao Familia (SIF) TOTAL
n (%) n (%) n (%)
=0 >1 =0 >1 0 >1
Demogréficas socioeconémicas
Sexo
Feminino 14 (28,57) 11 (22,45) 0,778 16 (32,65) 9 (18,37) 0,156 9 (18,37) 16 (32,65) 1,000
Masculino 12 (24,49) 12 (24,49) 10 (20,41) 14 (28,57) 9 (18,37) 5 (30,61)
Idade
<35 meses 15 (30,61) 13 (26,53) 1,000 19 (38,78) 9 (18,37) 0,220 12 (24,49) 16 (32,65) 0,377
>35 meses 11 (22,45) 10 (20,41) 7 (14,28) 14 (28,57) 6 (12,24) 15 (30,61)
Escolaridade do chefe
da familia
Até 8 anos de estudo 11 (22,45) 11 (22,45) 0,778 11 (22,45) 11 (22,45) 0,778 8 (16,33) 14 (28,57) 1,000
Mais de 8 anos de estudo 15 (30,61) 12 (24,49) 15 (30,61) 12 (24,49) 10 (20,41) 17 (34,69)
Classe econémica
A 3(6,12) 2 (4,09) 0,588 3(6,12) 2 (4,09) 0,267 2 (4,09) 3(6,12) 0,649
B 11 (22,45) 7 (14,28) 12 (24,49) 6 (12,24) 8 (16,33) 10 (20,41)
C-D 12 (24,49) 14 (28,57) 11 (22,45) 15 (30,61) 8 (16,33) 18 (36,74)
Comportamentais
Ja fez sucgio de dedo
Sim 4 (8,17) 2 (4,09) 0,677 5(10,20) 1 (2,04) 0,218 5(10,20) 1 (2,04) 0,214
Nao 22 (44,90) 21 (42,86) 21 (42,86) 22 (44,90) 13 (26,54) 30 (61,22)
Ja fez sucgido de
chupeta
Sim 16 (32,65) 14 (28,57) 0,99 17 (34,69) 13 (26,53) 0,569 12 (24,49) 18 (36,74) 0,762
Nao 10 (20,41) 9(18,37) 9 (18,37) 10 (20,41) 6 (12,24) 13 (26,53)
Utilizou mamadeira
noturna
Sim 5(10,20) 11 (22,45) 0,065 7 (14,28) 9 (18,37) 0,542 3(6,12) 13 (26,53) 0,114
Nao 21 (42,86) 12 (24,49) 19 (38,78) 14 (28,57) 15 (30,61) 18 (36,74)

Consome agucar
Sim 22 (44,90) 20 (40,82) 0,999 21 (42,86) 21 (42,86) 0,428 15 (30,61) 27 (55,10) 0,697
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Nao 4 (8,17) 3 (6,12) 5(10,20) 2 (4,09) 3(6,12) 4 (8,17)

Realizou aleitamento

materno

Sim 19 (38,78) 20 (40,82) 0,299 21 (42,86) 18 (36,74) 1,000 14 (28,57) 25 (51,02) 1,000
Nao 7 (14,28) 3 (6,12) 5 (10,20) 5 (10,20) 4 (8,17) 6 (12,24)

Clinicas

Experiéncia de carie

Sim 4 (8,17) 10 (20,41) 0,055 1 (2,04) 13 (26,53) 0,000* 0 14 (28,57) 0,001*
Nao 22 (44,90) 13 (26,53) 25 (51,02) 10 (20,41) 18 (36,74) 17 (34,69)

Ma oclusao

Sim 2 (4,09) 6 (12,24) 0,125 2 (4,09) 6 (12,24) 0,125 1(2,04) 7 (14,28) 0,229
Nao 24 (48,98) 17 (34,69) 24 (48,98) 17 (34,69) 17 (34,69) 24 (48,98)

Historico de

traumatismo dentario

Sim 12 (24,49) 11 (22,45) 1,000 12 (24,49) 11 (22,45) 1,000 8 (16,33) 15 (30,61) 1,000
Nao 14 (28,57) 12 (24,49) 14 (28,57) 12 (24,49) 10 (20,41) 16 (32,65)

B-ECOHIS, Versao brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).



Tabela 4 - Regresséo de Poisson para a associagao das variaveis independentes

com a sessdo impacto na crianga, sessao impacto na familia e escore total do B-

ECOHIS (n=49).
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B-ECOHIS B-ECOHIS
B-ECOHIS TOTAL
A Secao Crianga (SIC) Sec¢ao Familia (SIF) o
VARIAVEIS n (%) n (%) n (%)
o Valor o Valor o Valor
RP (95% IC) de p RP (95% IC) de p RP (95% IC) de p
Experiéncia
de carie
S|~m 1,947 (0,708-2,016) 0,505 1,479(0,890-2,457) 0,131 1,336 (0,0844-2,118) 0,215
Nao 1 1 1
Ma oclusao
Sim 1,136 (0,609-1,136) 0689 1 0,873 i i
Nao 1 ’ 1,861 (0,215-16,141)
Utilizou
mamadeira
noturna
ﬁléﬁ; 1,222 (0,7158-1 ,971) 0,411 i 1,159 (0,7134-1 ,828) 0,527

B-ECOHIS, Versao brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale.
RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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5 DISCUSSAO

Este estudo fornece evidéncias sobre a relagdo entre a carie da primeira
infancia e fatores demograficos, socioeconémicos e comportamentais em criancas
de 6 a 54 meses de idade atendidas em um Projeto de Extensao (Projeto S6-Riso —
Atencdo Materno Infantil) da Faculdade de Odontologia da UFJF, Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil. Além disso, identifica a percepcao dos pais/responsaveis em
relacdo a QVRSB dessas criangas.

Os estudos que identificam os fatores que predispde a céarie dentaria séo
relevantes pois é a alteracdo que mais frequentemente interfere na estética e
ocasiona alteracdes funcionais na rotina da crianca (BONECKER et al., 2012). Essa
doenca pode interferir e causar prejuizos na fonacao, na alimentacédo e degluticéo
do paciente infantil (BONECKER et al., 2012; FEITOSA; COLARES, 2003).

Semelhante a estudos anteriores, o presente estudo mostrou associacao
entre cérie dentaria e a idade da crianca. Prakash et al. (2019) constatou que
criangas entre 44-48 meses apresentavam maior prevaléncia de carie dentaria que
grupos de criancas mais novas, o que também foi observado em outro estudo, em
gue a probabilidade de uma crianca de 4 anos ter cérie dentaria era maior do que
uma crianca de 3 anos (NAIDU; NUNN; DONNELLY-SWIFT, 2016). Turton et al.
(2019) observaram um aumento de aproximadamente 20% na prevaléncia de lesdes
cavitadas a cada ano de vida. A verificagdo que a experiéncia de cérie foi maior com
0 aumento da idade era esperado, ja que hd um maior nUmero de dentes
erupcionados expostos aos fatores de risco microbiolégicos, dietéticos e ambientais
da carie dentéria (PRAKASH et al., 2019).

A associagcao entre experiéncia de carie dentaria e baixa escolaridade foi
observada no presente estudo, semelhante ao encontrado por Reyes et al. (2020) no
qual criangas cujas maes com menos de 8 anos de escolaridade, apresentaram uma
maior experiéncia de carie dentaria. Esse fator pode ser explicado pelo
conhecimento limitado sobre os efeitos de uma dieta ndo saudavel e o consumo de
alimentos com excesso de agucar, que apresentam um custo menor ja que uma
baixa escolaridade geralmente reflete em condicbes de emprego com menores
saléarios (SUGIYAMA; SHAPIRO, 2014). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude,

o nivel de alfabetizagdo exerce influéncia sobre o letramento em saude, atuando
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como preditor da renda, situagdo de emprego e nivel de educagéao (WHO, 2013). De
acordo com Ferreira et al. (2007), maes que completam os niveis mais elevados de
educacao sao mais responsaveis em relacdo a salde e mais propensas a manter
uma boa dieta e higiene.

A experiéncia de carie dentaria no grupo estudado foi também associada a
succao de chupeta. Um estudo observou que a prevaléncia de carie na primeira
infancia apresentou correlagéo positiva com o uso de chupeta, que atua como uma
barreira entre os dentes e a saliva, impedindo sua acdo autolimpante sobre os
dentes, podendo promover, dessa forma, o desenvolvimento de lesGes de carie
(GOPAL et al., 2016). Uma revisédo sistematica indicou que a utilizagdo de chupetas
atua como um fator de predisposi¢cao a carie, por conta da diminuicdo do fluxo e
neutralizacdo salivar, deixando o0s dentes mais expostos aos carboidratos
fermentaveis (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

Em relacdo a QVRSB das criangas avaliadas, foi observada uma média do B-
ECOHIS total de 4,22, o que corresponde a menos da metade da pontuagdo de
estudos anteriores. Abanto et al. (2016) e Arrow e Klobas (2016) observaram uma
média total de 17,4 e 11,1 respectivamente em pré-escolares. No entanto, Ortiz et al.
(2014) também encontraram uma média mais baixa do B-ECOHIS, de 1,37. A
pontuacdo encontrada no presente estudo, que pode ter valor maximo de 52, pode
ser explicada pelo acompanhamento da amostra, na maioria das vezes, em
tratamentos preventivos no Projeto de Extensao Sé-Riso — Atencdo Materno-Infantil.

Além disso, as criancas atendidas pelo Projeto no periodo avaliado
apresentaram uma baixa prevaléncia de carie dentaria (28,6%), comparada a
estudos epidemiol6gicos nacionais em que o percentual pode chegar a quase 55%
aos cinco anos de idade (Brasil, 2010). Desta forma, sugere-se que a néo
associagao entre a QVRSB das criancas a este fator clinico pode ser explicada pelo
mesmo motivo. No entanto, outros estudos (FERNANDES et al., 2017a;
FERNANDES et al., 2017b; JIANG et al., 2020; NAIDU; NUNN; DONNELLY-SWIFT,
2016) demostraram um impacto negativo na QVRSB de pré-escolares em
associacdao com a carie dentaria.

Assim como o presente estudo, a maioria dos estudos anteriores ndo associa
um impacto negativo na qualidade de vida a presenca de ma oclusdao (ABANTO et
al.,, 2011; ABANTO et al., 2015; ALDRIGUI et al., 2011), o que pode ser justificado
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pela idade da populacdo avaliada, sendo sua maioria (57,14%) < 35 meses de
idade.

De acordo com Abanto et al. (2011), as lesbes dentarias traumaticas (LDT)
nao foram associadas a um impacto negativo sobre a QVRSB, o que também foi
observado no presente estudo. No entanto, Abanto et al. (2015), Aldrigui et al.
(2011) e Kramer et al. (2013), observaram que a experiéncia de lesdes traumaticas
complicadas foi associada a um impacto negativo na QVRSB em pré-escolares, e
eram mais prevalentes na subescala da crianga quando comparada a subescala da
familia, ja que os sintomas associados a LDT complicadas causam desconforto
sintomatico e limitagdes funcionais e psicoldgicas na crianga.

Este estudo tem algumas limitagbes. Primeiramente, a amostra do estudo
considerou apenas as criancas atendidas na Faculdade de Odontologia da UFJF. As
criancas atendidas por servicos particulares nao foram representadas na amostra.
Assim, esses achados devem ser extrapolados a criangas com caracteristicas
semelhantes as aqui analisadas. Outra limitacdo € a natureza transversal e
retrospectiva da pesquisa, dificultando o estabelecimento de relacdes temporais. No
entanto, este estudo é uma ferramenta importante para identificar indicadores de
risco para inclusao em futuras avaliagdes longitudinais.

Avaliar a QVRSB é particularmente importante para criangcas pequenas, pois
alteracbes na saude bucal podem restringir atividades diarias normais, afetando
tanto a crianca quanto sua familia e, até mesmo, influenciando no desenvolvimento
e crescimento da crianca. A incorporacao de medidas de qualidade de vida em
programas de atencéo a saude pode auxiliar no planejamento de estratégias com o
objetivo de promover a saude bucal de criancas pequenas e a definicdo de
prioridades de atencdo, permitindo a avaliacdo da eficacia de protocolos de
tratamento/prevencdo com base na perspectiva dos pacientes e/ou de seus
responsaveis (FERNANDES et al., 2017b; KRAMER et al., 2013).
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6 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que:

A QVRSB ndo foi associada as caracteristicas demograficas,
socioecon6micas, comportamentais e clinicas das criancas menores de 54
meses de idade avaliadas.

A experiéncia de carie dentaria foi associada aos seguintes fatores: idade da

crianca, escolaridade do responsavel e sucgao de chupeta.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida relacionada a salude bucal de criangas na primeira infancia
atendidas em Instituicdo de Ensino Superior

Pesquisador: Fernanda Campos Machado

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44152121.5.0000.5147

Instituigao Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.699.287

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

"Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, retrospectivo, pela analise dos dados
secundarios oriundos de prontuarios corretamente preenchidos e respondidos por pais/responsaveis de
criangas de zero a 47 meses de idade, atendidas no Projeto de extensdo “Sé-Riso — Atengdo Materno-
infantil”, na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), residentes em Juiz
de Fora e regido."

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Avaliar o impacto da condi¢do de saude bucal de criangas com menos de 47 meses de
idade sobre a sua qualidade de vida e a da sua familia, segundo a percepgdo de seus pais e/ou
cuidadores.".

"Objetivo Secundario: » Determinar a condicédo de saude bucal das criangas por meio de indicadores clinicos
de carie dentaria, alteragdes em tecidos moles, anomalias de desenvolvimento e ma oclusdo.+ Determinar o
perfil sociodemografico das criangas e de sua familia.» Verificar o impacto da saude bucal de criangas sobre
sua qualidade de vida e de sua familia percebida por seus pais/cuidadores por meio da versao brasileira do
questionario Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS).« Identificar entre as condi¢des bucais e
as caracteristicas

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uff.edu.br
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sociodemograficas avaliadas aquelas determinantes para uma percepgdo de impacto negativo de
pais/cuidadores sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal das criangas e sua familia."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Como se trata de um estudo com prontuarios ja preenchidos e arquivados, o estudo envolve um risco
minimo. Os riscos estariam associados a identificagdo dos participantes. No entanto, a equipe da pesquisa
garante o sigilo sobre a identificacdo e as informagdes referentes as criangas e seus responsaveis, uma vez
que serdo atribuidos coédigos numéricos aos prontudrios e aos questionarios selecionados. Avaliagées da
percepcao dos pais/cuidadores sobre o impacto das condi¢cdes de saude bucal na qualidade de vida
relacionadas a saude bucal de criangas ainda sdo escassas. Este conhecimento podera fornecer subsidios
para o delineamento de programas de intervengéo e acompanhamento

odontolégico das criangas atendidas na FO-UFJF, propiciando a elas um aprimoramento da atengao a
saude bucal oferecida, que repercutira numa melhor qualidade de vida delas e de suas familias."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugao 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letrad e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os
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participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de
pesquisa, estando de acordo com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta
DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: abril de 2022.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicées definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1701456.pdf 19:52:06
Brochura Pesquisa |Projeto_So_riso_qualidade_de_vida_edi| 05/05/2021 |Fernanda Campos Aceito

tado 05 05 21.pdf 19:51:28 | Machado
TCLE / Termos de | TCLE1_So_riso_Qualidade_de_Vida.pdf| 05/05/2021 |Fernanda Campos Aceito
Assentimento / 19:50:12 [Machado
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Qualidade_de_vida_So_Riso_e | 22/02/2021 |Fernanda Campos Aceito
Brochura nviado_CEP.pdf 15:29:33 [Machado
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rostro_projeto_qualidade_de_| 22/02/2021 |Fernanda Campos Aceito
vida_so _riso_assinada.pdf 15:26:32 [ Machado
Declaragdo de Declaracao_de_infraestrutura_Projeto_ | 22/02/2021 |Fernanda Campos Aceito
Instituicdo e Qualidade_de_vida_So_riso.pdf 15:24:.00 | Machado
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Infraestrutura Declaracao_de_infraestrutura_Projeto_ | 22/02/2021 |Fernanda Campos Aceito
Qualidade de_vida_So_riso.pdf 15:24:00 | Machado
Orgamento Orcamento_financeiro_projeto_qualidad | 10/02/2021 | Fernanda Campos Aceito
e de vida.doc 16:21:59 [Machado
Cronograma Cronograma_de_Execucao_projeto_qua| 10/02/2021 |Fernanda Campos Aceito
lidade_de_vida.doc 16:20:47 [ Machado

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Néo

(Coordenador(a))
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SN
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail:

JUIZ DE FORA, 07 de Maio de 2021

Assinado por:
Jubel Barreto

cep.propesq@uifjf.edu.br
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ANEXO B - Prontuéario Odontolégico do Projeto Sé-Riso

é)"fg-
= . Universidade Federal de Juiz de Fora ‘“ f
Faculdade de Odontologia
Projeto S6-Riso — Atencao Materno-infantil Universinant

FeperaL DE Juiz DE FORra

PRONTUARIO ODONTOLOGICO

DADOS PESSOAIS

1. IDENTlFI(AQﬁO
Nome: Matricula:

DatadeNascimento: /20 Idade:  anos _ meses Sexo: Cor:
Naturalidade: Nacionalidade:

Filiagao: Pai: Ma3e:
Endereco: Bairro:

Cidade: UF: Telefones:

Quantos irmaos: Posicdo da crianga na familia:

Paciente encaminhado por: [1SUS [ Médico [dBusca Espontaneo [ Outro:

Trouxe “Cartdo da Crianca’”?  [dSim  [JN&o Peso: Altura:

2. ANAMNESE

2.1 HISTORICO MEDICO

A. PRE-NATAL:

Fez pré-natal médico? [1Sim [IN&do A partir de qual més?

Fez pré-natal odontolégico?[dSim [IN&o A partir de qual més?
Alguma alteracdo odontolégica importante durante a gravidez?[1Sim CIN&o Qual?

Tomou medicacdo visando satide do bebé antes de engravidar? C1Sim CIN&o
[ Acido félico  Outro:

Alguma doenca da mée na gestacdo? [1Sim [1N&o

Qual (is):[d Anemia [ Diabetes [1 Hipertensdo [lInfeccdo urindria Outra:

M&e tomou algum medicamento na gestacdo? (1 Sim [1N&o
[ Acido félico [ Antibidtico Outro(s):

B. NATAL:

Parto: [INormal [(dCesariana [Férceps Prematuro? [Isim CIN&o Quantas
semanas?

Peso ao nascer: Intubacdo ao nascimento? C1Sim CIN&o

Outras complica¢bes:

Anomalias congénitas:

C. POS -NATAL:

Algum problema de satide? C1sim CIN&o
Qual?
Est4 em tratamento médico? [1Sim CIN&o Por que?
Faz uso de algum medicamento? [1Sim[IN&o Qual(is)?
J& esteve hospitalizado? (1Sim [INdo Quando?

Por que? Por quanto tempo?

Medicamentos ja utilizados:
Alergia a medicamento ou produto?[Sim CIN&o Qual(is)?

Alguma doenga inflamatéria frequente? (ISim (I N&o Qual(is)?
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(otite, amigdalite, rinite)
Antecedentes familiares:

Outras observac¢ées importantes:

2.2 HISTORICO ODONTOLOGICO
Queixa Principal:
Jéfoiao Dentista?[dSim CON&o Ultima visita Comportamento:

Concluiu o tratamento? (1 Sim CIN&o Por que?
J4 tomou anestesia odontolégica? [1Sim CIN&o Teve alguma reacdo?[1sim CIN&o

Aplicacdo de Fltior tépico? [1Sim [IN&o Ultima aplicacdo: Agua fluoretada? 1 Sim CIN&o
J& bateu a boca, traumatizando dentes/ldbios?[1 Sim CIN&o [ N3o sei

Quando/ldade? Onde? Como?
Foi realizado algum tratamento imediato? [ISim [IN&o Se sim, explique:

2.3 HABITOS DE HIGIENE
Limpa a Boca/Escova os dentes? [1Sim [INdo  Com o que? [IGaze/ fralda [ Dedeira C1Escova
Quando iniciou a higienizacdo bucal? Sem dente meses Com dente meses

Quem realiza a higieniza¢do bucal na crianga? Quantas vezes ao dia?

Jérecebeu orientacdo sobre higiene bucal? [1Sim COINdo  De quem?
Pasta de dente com fltior? [1Sim [CIN&o [CIN3o Sei
Marca: Quantidade: Faz uso de fio dental? (1Sim CIN&o [JAs Vezes

2.4 HABITOS NOCIVOS

Chupa ou chupou dedo? [1Sim [IN&o Qual (is)?
Cessou o habito? (1Sim [INdo Quando?
Fez oufaz uso de chupeta? (1Sim CIN&o Tipo: [ Ortodéntica [1Comum

Como: [ Posicdo corretal Posicdo incorreta  Cessou o héabito?[1sim CINGo Quando?
R6i ou rofa unha? [1Sim CIN&o/CdM&o [1Pé Cessou o habito?[1Sim CIN&o Quando?

Morde objetos/labio/bochecha? [ISim [INdo Cessou o habito?[1Sim CIN&o Quando?
Range ou aperta os dentes? (] Sim [INdo Quando?[]Dia[] Noite [1Ambos

Fonacdo Alterada?[JSim CIN&o Indicacdo para tratamento fonoaudiolégico? (1Sim [C1N&o
Dorme de boca aberta? [1Sim [1N&o Ronca?[]Sim [CIN&o Baba no travesseiro?[1Sim [CIN&o
Fica de boca aberta quando distraido? [1Sim CIN&o Mastiga de boca aberta? [1Sim CIN&o
Prefere alimentos mais pastosos e faceis de engolir?[1Sim CIN&o

2.5 HABITOS ALIMENTARES

Aleitamento natural [OSim [ON&o Complementado? OSim [ON&o

Em que periodo? Cessou o habito? O Sim O Ndo Quando?
Aleitamento artificial OSim  CN&o

Em que periodo? Cessou o hdbito? O Sim O Ndo Quando?

Mamadeira noturna? O Sim O N&o De que?
Cessou o habito? O Sim CONdo Quando?
Considera a alimentacdo do seu filho equilibrada? 00 Sim [ Ndo Belisca muito entra as refei¢ées? [0 Sim O N&o
Ingestdo de agticar: 00 De vez em quando [ Frequente [ Exagerada [ Nula

Necessidade de anexar de didrio alimentar O SimO Ndo
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Juiz de Fora: / /

Como responsavel pelo menor, declaro serem verdadeiras as informagdes anteriores e autorizo seu exame

clinico a ser realizado pelos académicos e professores orientadores:

Assinatura do académico Assinatura do professor
EXAME FisICO
ANALISE FACIAL
Assimetria: OAceitdvel Olmportante
Tipo facial: ODolico [OMeso OBraqui
Selamento labial: [0 Passivo [ Ativo [0 Ausente
Perfil total: I Reto O Convexo O Céncavo
ANALISE FUNCIONAL

Respiracdo: [1Predominantemente nasal [IPredominantemente bucal
Fonacdo: [0 Normal [ Alterada paraaidade  Indicagdo para tratamento fonoaudiolégico? [Isim [ N&o

ANALISE DOS TECIDOS MOLES

Labio: 0 Normal O Alterado Lingua: OO Normal O Alterada
Freio lingual: 0 Normal O Alterado Freio labial: 0 Normal [ Alterado
Palato: [0 Normal [ Alterado Amigdalas: [0 Normal O Ausente O Hipertrofiada

Periodonto: [1 Normal [ Alterado

ANALISE OCLUSAL

Decidua:

Arco: O Tipo | O Tipoll O Misto ONA

Espacos primatas: Superior: [J Presente [ Ausente Inferior: O Presente [ Ausente [INA

Plano terminal molares: [ Plano [ Degrau mesial O Degraudistal O NA

Relac¢do de caninos: 0 Normal [ Mésio-oclusdo [ Disto-oclusdo [ NA

Overjet: 0 Normal O Topoatopo [ONegativo [OAcentuado ONA

Overbite: 00 Normal O Topo atopo O Negativo [ Acentuado ONA

Mordida aberta: Anterio OSim _~ mm ON&o Posterior: O Direita O Esquerda O NA

Mordida profunda: OSim _~ mm ONdo ONA

Mordida cruzada: Anterior: OO0Sim [ Ndo ODentdria O Funcional O Esquelética OO NA
Posterior: O Direita O Esquerda [ Dentaria O Funcional [ Esquelética O NA

OBSERVACOES
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ODONTOGRAMA

17 16 | ... 5] 4| ... 3

...... 5 26 27

TYFRAC®

47 46

A 3

5 36 37

NAO ERUPCIONADO: NE

EM ERUPGAO: E

HIGIDO: H

LESAO DE MANHCA BRANCA ATIVA: MBA

LESAO DE MANHCA BRANCA INATIVA: MBI

LESAO DE CARIE EM ESMALTE CAVITADA ATIVA: LCECA
LESAO DE CARIE EM ESMALTE CAVITADA INATIVA: LCEI
LESAO DE CARIE EM DENTINA ATIVA: LCDA

LESAO DE CARIE EM DENTINA INATIVA: LCDI

LESAO DE CARIE COM COMPROMETIMENTO PULPAR:
Lcee

LESAO DENTARIA NAO CARIOSA: LDNC
MANCHA EXTRINSECA: ME

MANCHA INTRISECA: M1

FRATURA EM ESMALTE: FE

FRATURA EM DENTINA:FD

FRATURA COM COMPROMENTIMENTO PULPAR: FCP
RESTO RADICULAR: R R

REST. AMALGAMA: R A

REST. RESINA COMPOSTA: RR C
SELANTE RESINOSO: S R

SELANTE IONOMERICO: S |

COROA DE AGO: CA
COROA EM RESINA: CR
CIVAUTO: CIVA

CIVFOTO: CIVF
PULPOTOMIA: PUL
PULPECTOMIA: PULPEC
DESGASTE FISIOLOGICO: D F
DESGASTE PATOLOGICO: D P
EROSAO ACIDA: E A

DENTE EXTRAIDO: D E
OUTRO: **

PLANO DE TRATAMENTO
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INTERVENCAO

Data

Trabalho executado

Aluno

Professor
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ANEXO C - Questionario da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEPE, 2018)

DE CLASSIFICACAO ECONOMICA / \ B l: P

associagdo brasileira de empresas de pesquisa

Alteracoes na aplicagdo do Critério Brasil, validas a partir de 16/04/2018

A metodologia de desenvolvimento do Critério Brasil que entrou em vigor no inicio de 2015 esta
descrita no livro Estratificacdo Socioeconémica e Consumo no Brasil dos professores Wagner
Kamakura (Rice University) e José Afonso Mazzon (FEA /USP), baseado na Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF) do IBGE.

A regra operacional para classificacdo de domicilios, descrita a seguir, resulta da adaptacdo da
metodologia apresentada no livro as condi¢des operacionais da pesquisa de mercado no Brasil.

As organizagdes que utilizam o Critério Brasil podem relatar suas experiéncias ao Comité do CCEB.
Essas experiéncias serdo valiosas para que o Critério Brasil seja permanentemente aprimorado.

A transformacdo operada atualmente no Critério Brasil foi possivel gracas a generosa contribui¢cdo
e intensa participagdo dos seguintes profissionais nas atividades do comité:

Luis Pilli (Coordenador) - LARC Pesquisa de Marketing
Bianca Ambrdsio - Kantar

Bruna Suzzara — IBOPE Inteligéncia

Luciano Pontes — Kantar IBOPE Media

Marcelo Alves - Nielsen

Margareth Reis — GFK

Paula Yamakawa — IBOPE Inteligéncia

Renata Nunes - Data Folha

Sandra Mazzo - IPSOS

Sidney Fernandes - Kantar IBOPE Media

A ABEP, em nome de seus associados, registra o reconhecimento e agradece o envolvimento
desses profissionais.
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SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

Empregados domésticos 0 3 7 10 13

Microcomputador

0 3 6 8 11
I N N EEE
0 2 3 5 5
N e e
0 2 4 6 6
e
0 2 4 4 4

Geladeira

Lava roupa

Micro-ondas

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucio do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
Médio completo / Superior incompleto
Servigos publicos

Nao

Rua pavimentada 0 2

Distribuicao das classes

As estimativas do tamanho dos estratos atualizados referem-se ao total Brasil e resultados das
macrorregides, além do total das 9 Regides Metropolitanas e resultados para cada uma das RM's
(Porto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Recife e

Fortaleza).

As estimativas para o total do Brasil e macrorregides sdo baseadas em estudos probabilisticos
nacionais do Datafolha e IBOPE Inteligéncia. E as estimativas para as 9 Regides Metropolitanas se

baseiam em dados de estudos probabilisticos da IPSOS e Kantar IBOPE Média (LSE).

ABEP - Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2018 —www.abep .org — abep@abep.org
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Cent
Classe Brasil Sudeste Sul Nordeste e Norte
Oeste

1-A 2,8% 3,5% 4,3%

Classe 9 RM'S POA CwB SP RJ BH BSB SSA REC FOR

1-A 2,7% 2,6%

3-B2 19,0% 22,6%  227%  227%  159%  182%  233%  133%  154%  11,3%

5-C2  26,2% 253% 24,1% 261% 28,1% 20,4 29,9% 239%  26,5%

total  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

Cortes do Critério Brasil
Classe Pontos

A 45- 100
B2 29-37
2 17-22

Estimativa para a Renda Média Domiciliar para os estratos do Critério Brasil
Abaixo sdo apresentadas as estimativas de renda domiciliar mensal para os estratos

socioecondmicos. Os valores se baseiam na PNADC 2017 e representam aproximacgdes dos valores
que podem ser obtidos em amostras de pesquisas de mercado, midia e opinido. A experiéncia
mostra que a variancia observada para as respostas a pergunta de renda é elevada, com
sobreposi¢des importantes nas rendas entre as classes. Isso significa que a pergunta de renda ndo
€ um estimador eficiente de nivel socioeconémico e ndo substitui ou complementa o questionario
sugerido abaixo. O objetivo da divulgagdo dessas informacdes é oferecer uma ideia de
caracteristica dos estratos socioeconémicos resultantes da aplicagdo do Critério Brasil.

Estrato Socio Renda média

Economico domiciliar

B1 10.386,52
c1 2.965,69

708,19

ABEP - Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2018 —www.abep.org — abep@abep.org 3
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

E importante e necessério que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, é
fundamental atender integralmente as definices e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral:

Devem ser considerados todos os bens que estdo
dentro do domicilio em funcionamento (incluindo os
que estdo guardados) independente da forma de
aquisicdo: compra, empréstimo, aluguel, etc. Se o
domicilio possui um bem que emprestou a outro, este
nao deve ser contado pois ndo estd em seu domicilio
atualmente. Caso ndo estejam funcionando, considere
apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos
proximos seis meses.

Banheiro

O que define o banheiro é a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitdrio, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitagdo) ndo devem ser considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto é,
aqueles que trabalham pelo menos cinco dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. Ndo esqueca de
incluir babds, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do saldrio.

Automovel

Ndo considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e
profissional) ndo devem ser considerados.

Microcomputador

Considerar os computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks. Ndo considerar: calculadoras,

agendas eletronicas, tablets, palms, smartphones e
outros aparelhos.

Lava-Louca
Considere a maquina com fungdo de lavar as lougas.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagio ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuagdo serd aplicada
de forma independente:

Havendo uma geladeira no domicilio, serdo atribuidos
os pontos (2) correspondentes a posse de geladeira;
Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 22 porta
— ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos
na soma desses dois bens.

Lava-Roupa

Considerar mdquina de lavar roupa, somente as
maquinas automdticas e/ou semiautomatica. O
tanquinho NAO deve ser considerado.

DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video
ou Disco Digital Versétil) o acessério doméstico capaz
de reproduzir midias no formato DVD ou outros
formatos mais modernos, incluindo videogames,
computadores, notebooks. Inclua os aparelhos
portateis e os acoplados em microcomputadores.

Ndo considere DVD de automovel.

Micro-ondas
Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla
fungdo (de micro-ondas e forno elétrico).

Motocicleta

Ndo considerar motocicletas usadas exclusivamente
para atividades profissionais. Motocicletas apenas
para uso pessoal e de uso misto (pessoal e
profissional) devem ser consideradas.

Secadora de roupas

Considerar a maquina de secar roupa. Existem
mdquinas que fazem duas fungdes, lavar e secar.
Nesses casos, devemos considerar esse equipamento
como uma mdquina de lavar e como uma secadora.
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Modelo de Questionario sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

\
QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as

usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
eseca

ilizada neste domicilio é proveniente de?
1 Rede geral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

ABEP - Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2018 —www.abep .org — abep@abep.org
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Qual é o grau de instru¢do do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual

alfabeto / Fundamental | incompleto

Nomenclatura anterior |
Analfabeto/Primario Incompleto

F

l

undamental | completo / Fundamental Il

Primario Completo/Ginasio

ncompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

ncompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

[Superior completo

Superior Completo

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que atendam as necessidades de segmentagdo (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
Ndo pode, entretanto, como qualquer outro critério,
satisfazer todos o0s usudrios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o
universo a ser pesquisado é de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de RS 30.000. Em casos
como esse, o pesquisador deve procurar outros
critérios de sele¢do que ndo o CCEB.

A outra observagdo é que o CCEB, como 0s seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagdo correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa).

Nenhum critério estatistico, entretanto, tem validade
sob uma andlise individual. Afirmagdes frequentes do
tipo “... conheg¢o um sujeito que é obviamente classe D,
mas pelo critério é classe B...” ndo invalidam o critério
que é feito para funcionar estatisticamente. Servem,
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
andlise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discussdes em grupo
respectivamente). Numa discussdo em grupo um
unico caso de ma classificagdo pode por a perder todo
o grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos sdo ainda mais 6bvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de
classe exclusivamente econdmica sera satisfatdria.

ABEP - Associagao Brasileire

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, ndo é suficiente para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informagdes (possivel, vidvel, razoavel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagdo adicional da adequagdo do Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil é sua discriminagdo
efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferencas entre
elas.
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ANEXO D - Versao Brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-
ECOHIS)

Questiondrio B-ECOHIS:

Nome do Responsavel: Parentesco:
Nome da Crianga:

Data:  / /

Problemas com dentes, boca ou maxilares (ossos da boca) e seus tratamentos podem afetar o bem-estar e a vida
diaria das criancas e suas familias. Para cada uma das seguintes questdes perguntadas pelo entrevistador, por
favor, indique a resposta que melhor descreve as experiéncias da sua crianga ou a sua proépria. Considere toda
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)?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei

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

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei

3. Sua crianga ja teve dificuldade para comer certos alimentos devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei

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

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei

5. Sua crianga ja faltou a creche, jardim de infancia ou escola devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei

5b. Sua crianga ja deixou de fazer alguma atividade diaria (ex.: brincar, pular, correr, ir a creche ou escola etc.) devido a
problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei

6. Sua crianca ja teve dificuldade em dormir devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei

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

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei

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

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei

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

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei

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

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei

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

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei

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

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei

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

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes

(4) Com frequéncia (5) Com muita frequéncia (6) Ndo sei
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