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Resumo

Introdugio: O desenvolvimento do complexo craniofacial resulta da interagdo de fatores genéticos e ambientais.
Dentre as ocorréncias que podem afetar esse desenvolvimento, estdo as odontoldgicas. A carie dentaria e a ma
oclusdo sdo de etiologia multifatorial e atingem grande parte da populagdo, podendo impactar a qualidade de vida.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de fatores clinicos, funcionais e sociais na qualidade de vida
relacionada a saide bucal de crian¢as e suas familias. Material e método: A amostra consistiu de 753 criangas
matriculadas nas escolas publicas da cidade de Araraquara-SP. Foram realizados exames bucais para avaliar a
ocorréncia carie dentaria (ceo-d e CPO-D) e a ma oclusdo (Foster, Hamilton) e aplicado um questionario
socioecondmico aos pais, além do questionario para avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saide bucal
(ECOHIS). Os dados foram avaliados por meio de andlise bivariada e, em seguida, pelo modelo de regressao
logistica multipla, considerando o nivel de significincia de 5%. Resultado: A condigdo social, além das variaveis
clinicas de carie dentaria e trauma dental, apresentou associagdo com o impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a satide bucal nas trés sessdes do questiondrio: crianga, pais e geral, respectivamente. Conclusao: A
experiéncia da carie dentaria, o nivel socioeconémico e o trauma dental foram variaveis preditoras para o impacto
negativo na qualidade de vida relacionada a satide bucal de criangas e suas familias. Os habitos estdo mais
relacionados ao indice ceo-d e ao nivel socioecondmico do que com a ma ocluséo.

Descritores: Qualidade de vida; satde bucal; carie; ma oclusao.

Abstract

Introduction: The development of the craniofacial complex results from the interaction ot genetic and
environmental factors. Dental caries and malocclusion have a multifactorial etiology and affect a large part of the
population, which may impact the quality of life. Objective: The aim of this study was to evaluate the impact of
clinical, functional and social factors on oral health-related quality of life of children and their families. Material
and method: The sample consisted of 753 children enrolled in public schools in the city of Araraquara-SP. Oral
examinations were performed to assess dental caries (dmft and DMFT) and malocclusion (Foster, Hamilton) and a
socioeconomic questionnaire was administered to the parents, in addition to the quality assessment
questionnaire. health-related life expectancy (ECOHIS). Data were evaluated by bivariate analysis and then by
multiple logistic regression model, considering the significance level of 5%. Result: Social condition, besides the
clinical variables dental caries and dental trauma were associated with the negative impact on oral health-related
quality of life in the three questionnaire sessions, child, parent and general respectively. Conclusion: The
experience of dental caries, socioeconomic status and dental trauma were predictive variables for the negative
impact on oral health-related quality of life of children and their families. Habits seem to be more related to the
dmft index and socioeconomic level than to malocclusion.

Descriptors: Quality of life; oral health; caries; malocclusion.
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Avaliagdo da qualidade de vida...

INTRODUGAO

Na pratica clinica, a carie dentaria destaca-se como um problema frequente nos individuos,
embora tenha sido relatado seu declinio em diversos paises, inclusive no Brasil, segundo a
Pesquisa Nacional de Satide Bucal.

A etiologia dos problemas oclusais é multifatorial, com uma série de influéncias que
englobam problemas congénitos, morfologicos, biomecanicos e ambientais, dentre os quais
estdo os habitos deletérios, como: succdo de polegar e outros dedos; projecdo da lingua; sucgao
e mordida do labio; degluticio atipica; ma postura no sono e na vigilia; onicofagia; sucg¢io
habitual de lapis, chupetas e outros objetos; bruxismo diurno e noturno, e respiragdo bucal?,

Com elevada prevaléncia em diversas populagdes, a ma oclusdo pode causar implicacoes
fisicas e psicolégicas, influenciando na satide oral, na interacdo social do individuo e na
autoestima3,

Estudos mostraram que a incidéncia de ma oclusdo tem aumentado progressivamente, em
ambas as denticdes (decidua e permanente); assim, faz-se necessario o uso de medidas
preventivas que possam ser efetuadas para a diminuicdo da prevaléncia dessa alteragio*. Os
levantamentos epidemioldgicos, os quais oferecem uma base importante para avaliar a situagio
atual e as futuras ag¢des de cuidado da satide bucal de uma populacio, tém sido empregados com
frequéncia®. Sabendo-se que a prevaléncia de mas oclusdes varia de acordo com a etnia e o
status socioecondémico, é fundamental e cientificamente importante investigar as caracteristicas
oclusais por regido ou cidade, pela grande variabilidade encontrada em individuos®.

Um estudo destaca que, uma vez que a qualidade de vida decorre dos aspectos sociais,
econOmicos, politicos e culturais de uma sociedade, a problematica das doengas que afetam os
individuos ja ndo pode mais ser explicada unicamente pelos fatores bioldgicos que as
caracterizam. Classificar a saide em boa, ma ou razoavel é também definir a qualidade de vida,
pois ela advém das condi¢des da classe social, das relagdes no trabalho, da alimentagdo, da
moradia, do saneamento bdasico, do meio ambiente saudavel, do acesso a educag¢do, ao
transporte, ao lazer, aos servigos de satude, enfim, de tudo o que diz respeito a vida. Dessa forma,
como as doencas se refletem de varias formas na vida do individuo, a conceituagdo do termo
saude adquire uma complexidade muito grande, tendo em vista os varios aspectos que

envolvem a vida em sociedade 7.

Neste contexto, este estudo avaliou a associacdo entre a qualidade de vida relacionada a
saude bucal de criancas e suas familias e os fatores clinicos bucais e sociais.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Mérito Cientifico sob CCAE
numero 2.814.397.

Estudo observacional transversal foi desenvolvido na cidade de Araraquara, Sao Paulo,
Brasil, com escolares de cinco anos matriculados em Centros de Educacido e Recreacio
(CERs) municipais. A amostra minima foi calculada sendo admitido um erro amostral de
5%, ceo-d=1,99 (dado para regido Sudeste - Brasil, 2010)1, taxa de ndo resposta (perda de
elementos amostrais) de 20% e nivel de confianca de 95%. Para a selecdo das escolas, foi
realizada amostragem probabilistica por conglomerados. A amostra geral totalizou 38
escolas englobando 2.114 criancas. Ap6s o cdlculo de amostragem, foi obtido o total de
753 escolares. Os critérios de inclusdo foram: individuos com TCLE assinado pelos pais,
auséncia de doencas sistémicas, auséncia de hipoplasia severa, auséncia de aparelho
ortodéntico e/ou tratamento ortoddntico prévio. Os critérios de exclusido foram:
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problemas fisicos ou psiquicos que pudessem impedir a comunicacdo e/ou a realiza¢do
dos exames.

A calibracdo dos examinadores foi realizada. As concordancias foram calculadas por
meio do coeficiente de KAPPAS, sendo a concordancia interexaminador maior que K=0,91.
Os reexames para o calculo das concordancias intraexaminadores foram realizados
durante a coleta de dados. Foram reexaminadas 10% da amostra para o calculo do erro
interexaminador.

Os exames clinicos foram realizados nas escolas, por examinadores previamente
treinados e calibrados, sob luz natural, utilizando-se espatula de madeira e luvas
descartaveis.

Foram analisados:

- Carie dental, utilizando-se os indices ceo-d, segundo os co6digos e critérios da OMS?®
(Anexo 1).

- Alteragdes oclusais: foram avaliados os arcos dentarios na fase de dentadura decidua e
em relagdo sagital anteroposterior (canino deciduo), relagdo transversal na regido
posterior (mordida cruzada), relacdo vertical na regido anterior (sobremordida) e
relacdo horizontal anterior (sobressaliéncia) 10.11 (Anexo 2).

- Presenca de habitos de succdo, distirbio de respiracdo, alergias, trauma dental e
tratamento ortodontico, pelo questiondrio que contém seis questdes com opgdes de
respostas “sim” e “ndo” 12 (Anexo 3).

- Impacto na qualidade de vida por meio do Oral Health Impact Scale (ECOHIS)!3, Este
permite avaliar a percep¢do de pais sobre a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Bucal dos filhos, por meio de um questionario contendo 13 questdes. E possivel avaliar
o impacto nas dimensdes crianca, familia e geral (Anexo 4).

- Condicdes socioeconomicas e demograficas por questionario estruturadol4, que
contém 11 questdes relacionadas a escolaridade e renda familiar, satide bucal e geral
dos filhos e desempenho escolar dos mesmos (Anexo 5).

Analise Estatistica

Para verificar o impacto das varidveis no impacto da qualidade de vida da crianga,
familia e geral, foi realizada regressao logistica multipla. As varidveis que apresentaram
p<0,20 foram inseridas no modelo, mas compuseram o modelo final somente aquelas com
p<0,05. Foi estimada também a Odds Ratio (OR) com intervalo de confianca de 95%
(ORIC95%). Foi verificada a significincia do modelo (G2) e computado o valor do Pseudo-R? de
Mcfadden. Foram investigados outliers com base nos residuos (z-residual). Adotou-se um
nivel de significincia de 5%. Todas as andlises foram realizadas no programa SAS
(Statistical Analysis System)15.

RESULTADO

Participaram do estudo, 753 criancas com cinco anos de idade. A distribuicdo dos
individuos segundo as varidveis estudadas esta disposta na Tabela 1.

E possivel observar que a amostra é homogénea em relagio ao sexo, sendo 51,9% do
sexo feminino e 48,1% do sexo masculino, e que 43,5% das criancas foram classificadas
como pertencentes a classe média inferior ou mais baixas.
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Tabela 1. Distribuicao de frequéncias das variaveis estudadas

Variavel n %
Sexo
Feminino 391 51,9
Masculino 362 48,1
Indice CEO-D
=0 447 59,4
>0 306 40,6
Ma Oclusao
Ausente 321 42,6
Presente 432 57,6
Habitos
Ronco
Ausente 532 70,7
Presente 221 29,3
Interrupgdes respiratorias
Ausente 700 93,0
Presente 53 7,0
Alergia
Ausente 542 72,0
Presente 211 28,0
Mordida ou Succ¢io
Ausente 663 88,0
Presente 90 12,0
Trauma
Ausente 731 97,1
Presente 22 2,9
Classe Socioeconomica
Alta (A) 38 5,0
Média Superior (B) 129 17,1
Média (C) 258 34,3
Média Inferior (D) 222 29,5
Baixa (E) 102 13,5
Saude geral da crianca é considerada
Excelente 262 34,8
Muito boa 244 32,4
Boa 199 26,4
Regular 41 54
Ruim 7 0,9
Saude bucal da crianga é considerada
Excelente 119 15,8
Muito boa 216 28,7
Boa 266 35,3
Regular 124 16,5
Ruim 28 3,7
Comportamento da crian¢a em relagio ao cuidado com a higiene bucal é considerado
Excelente 120 15,9
Muito bom 188 25,0
Bom 275 36,5
Regular 146 19,4
Ruim 24 3,2
Desempenho escolar da crianca é considerado
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Tabela 1. Continuacao...

Variavel n %
Excelente 244 32,4
Muito bom 254 33,7
Bom 208 27,6
Regular 42 5,6
Ruim 5 0,7

A prevaléncia de dente cariado, indicado para extracdo ou obturado foi de 40,6%, sendo a
maioria referente a presenca de carie (n=304). Os valores do indice ceo-d variaram de 0 a 13,
contudo apenas 10 individuos apresentaram indice ceo-d maior ou igual a 9.

A prevaléncia de ma oclusdo foi de 57,6%. A maioria apresentou somente um tipo de ma
oclusdo (n=202), os demais individuos apresentaram dois tipos de ma oclusdo associadas
(n=135), trés tipos (n=84) e quatro tipos (n=11).

Ronco e alergia foram as caracteristicas mais presentes entre as criancas, segundo seus
relatos. Entre os habitos de mordida e sucgio, o bruxismo foi o mais reportado (n=50).

A saude geral e bucal das criangas foi considerada, pela maioria dos participantes, como boa
a excelente. E o comportamento em relacdo ao cuidado com a higiene bucal e o desempenho
escolares foram considerados como bom a excelente.

Em relacdo as respostas dos responsaveis pelas criancas frente aos itens do ECOHIS, obteve-se
que a maioria dos individuos respondeu a opg¢do “nunca” na escala de resposta. Cabe declarar
que oito criangas foram excluidas das analises e 56 respostas foram recodificadas conforme
orientacdo original, porque os responsaveis assinalaram “ndo sei” como opc¢do de resposta. O
aspecto “Impacto na qualidade de vida da crian¢a” variou de 0 a 26 pontos, com média e desvio-padrio
de 1,78+3,57. 0 aspecto “Impacto na qualidade de vida da familia” variou de 0 a 14, com média e
desvio padrao de 0,37+1,49. O aspecto “Impacto na qualidade de vida geral” variou de 0 a 39,
com média de 2,15+04,79.

A Tabela 2 apresenta a associa¢do entre os métodos de andlise, sendo realizada previamente
a regressao logistica sobre o impacto das variaveis ma oclusio, indice ceo-d, habitos e variaveis
socioecondmicas na qualidade de vida da crianca, da familia e de forma geral.

As chances de o impacto na qualidade de vida da crianga ser acima da média amostral
aumentam 69,6% quando a crianca pertence a classe D ou E; aumentam 72,9% quando
apresentam trés ou mais tipos de ma oclusio; aumentam 78,6% quando apresentam indice ceo-
d>0, e aumentam 96,6%, 78,1% e 194,3%, quando apresentam ronco, alergia e trauma dentdrio,
respectivamente.

Contribuem para maior impacto na qualidade de vida da familia, os fatos de a crianca ser do
sexo masculino, pertencer a classe econémica C, D ou E, apresentar indice ceo-d>0 e ter
apresentado algum trauma dentdrio. As chances de o impacto na qualidade de vida da familia
ser acima da média amostral aumentam pelo menos 420,8% quando a crianga pertence a classe
econdmica C, D ou E; aumentam 109,9% quando a crianca é do sexo masculino; aumentam
129,8% quando a crian¢a apresenta indice ceo-d>0, e aumentam 1.167,8% quando a crianca
apresenta trauma dentario.

Contribuem para maior impacto na qualidade de vida (geral), os fatos de a crianc¢a pertencer
a classe economica C, D e E; apresentar indice ceo-d>0; roncar, ter alergia, ter apresentado
algum habito de mordida ou succao, e ter apresentado algum trauma dentario. As chances de o
impacto na qualidade de vida ser acima da média aumentam pelo menos 87,5% quando a
crianca pertence a Classe C, D e E; aumentam 100,2% quando a crian¢a apresenta indice ceo-
d>0, e aumentam 109,1%, 74,8%, 112,9% e 361,2% quando a crianc¢a apresenta ronco, alergia,
habito de mordida/sucg¢do e trauma dentario, respectivamente.
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Tabela 2. Estudo de associa¢do (Qui-quadrado) e modelos de regressao logistica (Completo e Final) para
estimar a probabilidade de ocorrer impacto na qualidade de vida da crianga, familia e geral, segundo as
variaveis de interesse

. Modelo Ajustado
ECOHIS Crianca Modelo Bruto
Varidavel Categoria = Total p
Sem  Com B OR(IC95 %) B OR(ICY5 %)
impacto impacto . 17 . 12
Feminino 265 119 384 0,413
Sexo
Masculino 239 122 361
AeB 126 41 167 0,010*  Ref Ref
Classe
@ 178 79 257 0,252 1,286(0,811-2,041) 0,285 0,235 1,265(0,798-2,003) 0,317
Econdmica
D,EeF 200 121 321 0,524 1,688(1,081-2,637) 0,021* 0,528 1,696(1,088-2,644) 0,020*
Ma Oclusdo 0,1o0u2 453 201 654 0,012*  Ref Ref
(nimero) 3ou4 51 40 91 0,549 1,731(1,079-2,775) 0,023* 0,547 1,729(1,078-2,772) 0,023*
; 0 325 118 443 <0,001* Ref Ref
Indice CEO-D
>0 179 123 302 0,596 1,815(1,307-2,522) <0,001* 0,580 1,786(1,289-2,476) <0,001*
Ausente 386 141 527 <0,001* Ref Ref
Ronco
Presente 118 100 218 0,610 1,840(1,286-2,633) 0,001* 0,676 1,966(1,393-2,773) <0,001*
Interrupcdes Ausente 479 214 693 0,002*  Ref
respiratérias Presente 25 27 52 0,305 1,356(0,728-2,527) 0,337
Ausente 384 151 535 <0,001* Ref Ref
Alergia
Presente 120 920 210 0,536 1,710(1,196-2,445) 0,003* 0,577 1,781(1,251-2,535) 0,001*
Mordida ou  Ausente 451 204 655 0,058 Ref
Sucgio Presente 53 37 90 0,335 1,398(0,859-2,277) 0,178
Ausente 475 220 695 0,131
Bruxismo
Presente 29 21 50
Ausente 495 228 723 0,006* Ref Ref
Trauma
Presente 9 13 22 1,049 2,854(1,150-7,083) 0,024* 1,079 2,943(1,188-7,290) 0,020*
Intercepto -1,844 0,158 <0,001* -1,802 0,165 <0,001*
Sexo Feminino 360 24 384 0,047* Ref Ref
Masculino 324 37 361 0,717  2,048(1,143-3,671) 0,016* 0,741 2,099(1,175-3,748) 0,012*
AeB 163 4 167 0,005* Ref Ref
5,208(1,475-
Classe C 235 22 257 1,666 5,292(1,501-18,661) 0,010* 1,650 18,391) 0,010*
Econdmica ’
6,683(1,941-
D,EeF 286 35 321 1,827 6,217(1,805-21,419) 0,004* 1,900 0,003*
23,017)
Ma Oclusdao 0,1o0u2 601 53 654 0,823
(nuimero) 3ou4 83 8 91
; 0 419 24 443  0,001*  Ref Ref
Indice CEO-D
>0 265 37 302 0,874 2,396(1,342-4,281) 0,003* 0,832 2,298(1,301-4,058) 0,004*
Ausente 492 35 527 0,017* Ref
Ronco
Presente 192 26 218 0,446 1,562(0,877-2,782) 0,130
Interrupcdes Ausente 638 55 693 0,361
respiratorias Presente 46 6 52
Ausente 495 40 535 0,258
Alergia
Presente 189 21 210
Mordida ou Ausente 604 51 655 0,281
Succio Presente 80 10 920
Ausente 641 54 695 0,121 Ref
Bruxismo
Presente 43 7 50 0,778 2,177(0,847-5,597) 0,106
Ausente 671 52 723 <0,001* Ref Ref
Trauma
Presente 13 9 22 2,521 12,442(4,621-33,504) <0,001* 2,540 12,678(4,753-33,816) <0,001*
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Tabela 2. Continuagéo...

Modelo Ajustado

ECOHIS Crianca Modelo Bruto
Variavel Categoria = Total p
Sem  Com B OR(IC95 %) B OR(IC95 %)
impacto impacto . 12 . 12
Intercepto -5,211 0,005 <0,001* -5,009 0,007 <0,001*
Feminino 312 72 384 0,130 Ref
Sexo
Masculino 277 84 361 0,252 1,287(0,882-1,877) 0,190
AeB 146 21 167 0,006* Ref Ref
Classe
C 202 55 257 0,649 1,914(1,074-3,411) 0,028* 0,629 1,875(1,056-3,329) 0,032*
Econdmica
D,EeF 241 80 321 0,783 2,187(1,245-3,843) 0,006* 0,727 2,069(1,186-3,609) 0,010*
Ma Oclusao 0,1o0u?2 524 130 654 0,056 Ref
(nimero) 3ou4 65 26 91 0,436 1,547(0,906-2,641) 0,110
; 372 71 443 <0,001* Ref Ref
Indice CEO-D
>0 217 85 302 0,689 1,992(1,361-2,917) 0,000* 0,694 2,002(1,369-2,927) <0,001*
Ausente 443 84 527 <0,001* Ref Ref
Ronco
Presente 146 72 218 0,726  2,067(1,379-3,097) 0,000* 0,737 2,091(1,417-3,085) <0,001*
Interrup¢des Ausente 554 139 693 0,031* Ref
respiratérias Presente 35 17 52 -0,060 0,942(0,476-1,864) 0,864
Ausente 441 94 535 <0,001* Ref Ref
Alergia
Presente 148 62 210 0,529 1,697(1,129-2,550) 0,011* 0,558 1,748(1,171-2,609) 0,006*
Mordidaou Ausente 530 125 655 0,001* Ref Ref
Succao Presente 59 31 990 0,774 2,168(1,283-3,662) 0,004* 0,756 2,129(1,267-3,578) 0,004*
Ausente 556 139 695 0,019*
Bruxismo
Presente 33 17 50
Ausente 579 144 723 <0,001* Ref Ref
Trauma 4,612(1,861-
Presente 10 12 22 1,550 4,710(1,884-11,777) 0,001* 1,529 0,001*
11,430)
Intercepto -3,010 0,049 <0,001* -2,807 0,060 <0,001*

*Nivel de significincia de a=5%. Para esta analise, foi excluido um outlier (Zresiauai=10,594).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o impacto de fatores clinicos e sociais na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criangas de cinco anos. Nossos achados mostraram que houve
impacto na qualidade de vida relacionada a satide bucal das crianc¢as quando associado a fatores
socioecondémicos, clinicos e individuais. P6de-se observar que criancas de baixa renda
apresentaram maiores impactos na qualidade de vida, o que vem sendo relatado pela literatura
atual, destacando uma relacdo negativa dessa variavel na vida de criangas. Tal fato mostra que
as criangas pertencentes a baixa classe social podem nio ter acesso a servigos e informagdes
que contribuam para o cuidado em saude, impactando sua qualidade de vida relacionada a
saude bucal. A relagdo satide bucal e aspectos socioecondmicos é uma via de mio dupla no
contexto familiar. Portanto, considerado o nucleo familiar, pode-se afirmar que as condi¢des
socioecondémicas dos pais influenciam diretamente na satde bucal dos filhos?é.

Além disso, observou-se associacdo negativa da qualidade de vida em relacdo a carie dental.
Estudos indicaram que o impacto da carie dental na vida das criancas estd relacionado, com
maior frequéncia, aos dominios dos sintomas orais, das limitacdes e dos aspectos psicolégicos?’.
Assim, a crianga que sofre com essa injuria pode apresentar dor, dificuldades na mastigacdo e na
fala, além de estar susceptivel a pratica do bullying em dmbito escolar.

Ja& a ma oclusdo esteve altamente relacionada com a qualidade de vida das criancas. O
principal impacto da ma oclusdo na qualidade de vida tem sido relatado como sendo nos
dominios do bem-estar emocional e social, que compreendem questdes relacionadas com
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componentes estéticos e autoestima, além de reduzir a aceitacdo social e a qualidade de vida por
vias psicossociais. E importante observar que, em relacio a se¢do familia, a ma oclusio nio
apresentou impacto na qualidade de vida e isso mostra que a presenca desse aspecto clinico na
crianga pode ndo estar sendo observada por sua familial8.

As variaveis mais reportadas neste estudo foram ronco e alergia. A respiracdo oral pode
estar relacionada a fatores genéticos, habitos orais inadequados e obstrucao nasal de gravidade
e duracdo varidveis. A incidéncia de ronco, sono agitado e o acordar a noite foi
significativamente maior nos respiradores orais, em comparagido aos respiradores nasais. As
doencas alérgicas afetam a qualidade de vida de milhdes de criangas e adultos, sendo, além

disso, responsaveis por gastos consideraveis em recursos sociais e econdmicos??.

Dentre os causadores de impacto negativo na qualidade de vida das criangas, aparece o
traumatismo dentdario. Ele adquire um carater especial por estar entre os principais problemas
de saude publica em todo o mundo. No caso de criangas, esses danos afetam, também, seus pais
e o profissional que presta o atendimento, uma vez que a sua resolucio adequada e “definitiva”
nem sempre é simples e rapida. Dessa forma, esta condigdo pode criar sérios danos estéticos,
psicolégicos e sociais, além de produzir significativos custos para a vitima do traumatismo?20.21,

Estudos apontam que a adog¢io de habitos comportamentais durante a infancia comeca com
os pais, principalmente com a mae, que desempenha um importante papel no estilo de vida
relacionado a sadde bucal dos filhos. Conforme a andlise dos questionarios respondidos neste
estudo, observou-se que a maioria das familias eram compostas por maes que tinham longas
jornadas de trabalho e pais desempregados. Portanto, é necessario um programa educacional de
saude mais s6lido envolvendo todos os familiares, para fornecer aos pais a orientagdo adequada
sobre como manter a saude bucal de seus filhos, resultando em uma melhor qualidade de vida22,

Consolidando este estudo, a associacdo entre a sadde bucal precaria da crianga e o baixo
nivel socioecondmico da familia é clara. Observou-se que individuos de baixa classe social tém
acessos limitados a alguns servigos prestados, que poderiam colaborar para o tratamento de
problemas de saude bucal?3,

0 comportamento dos pais em relagdo a saide bucal tem uma influéncia direta no nimero de
dentes cariados de seus filhos. Em popula¢des menos favorecidas, os pais tém menor instrucio
e/ou orientacdo em relacdo a prevencdo de desordens bucais, tais como informacgdes sobre
dieta, escovacdo, primeira visita ao dentista e uso de fltor diario?2. Com isso, observa-se maior
prevaléncia da doenca carie e piora na qualidade de vida, corroborando com outros estudos na
literatura?4. Portanto, percebe-se que saude bucal de pré-escolares tem impacto negativo na
familia.

No impacto de qualidade de vida geral, aparece o bruxismo. Acredita-se que o bruxismo
durante o sono seja mais comum na infancia. A prevaléncia desse disturbio nao esta
precisamente estabelecida, devido as diferengas metodolégicas dos estudos. Fatores funcionais,
estruturais e psicolégicos podem estar envolvidos com a presenc¢a desse habito deletério. O
bruxismo é considerado a atividade parafuncional mais danosa para o sistema estomatognatico
e esta diretamente relacionado a ma qualidade do sono. O tratamento consiste de orientagdes
aos pais sobre aspectos comportamentais, acompanhamento odontolégico e psicologico, e
indicacdo de medicamentos?2s.

Levantamentos epidemioldgicos de base populacional, como o presente estudo, podem gerar
fortalecimento da atenc¢do a sadde bucal. Assim, mais trabalhos como este devem ser realizados
para contribuir na identificacio do impacto negativo da qualidade de vida relacionado a
problemas de origem bucal.
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CONCLUSAO

- A prevaléncia de dentes cariados, indicados para extracdo ou obturados é alta, assim como a
prevaléncia de ma oclusao.

- Os habitos investigados e o nivel socioeconémico parecem estar mais associados com indice
CEO-D do que com a ma oclusdo.

- Em relacdo ao impacto na qualidade de vida, o indice CEO-D, o nivel socioeconémico e a
presenca de trauma foram variaveis preditoras do impacto na qualidade de vida em todos os
seus aspectos (crianga, familia e geral).
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IARA FICHA CLINICA (Smos)
DATA EXAME:
MNoma:
Idade:
Data pascizeato:
Sexo: Masculimo( ) Famimine{ )
Escela:
Poriodo: Manh8 ( ) Taxde( )
Torma:
AVALIACAO DE CARIF
DENTES DECIDUOS DENTES PERMAMNENTES
|=|¢|i-|u-|!h,;[q=| C|p|lo|cro | HIO [a
1 1 | |
CONDICAO DENTAL
Codige Cedige Crutério
(CEO-D) (CEO-D)
A 0 Higdo
B 1 Cariado
[« 2 Rastazrado com cane
D 3 Fastawrado sem cane
E 3 Pard:do por came
5 Perdedo por outras camsas
F L] Selante
G 7 Apoio de pozts ou coroa
3 Dazte odo erapcicsado
T T Trazmatisme (fratura)
[ ] Exchudo
55|54 (53|52 (51|61 |62]63 (64|65
1811716 1514113 |12 1111212223 |24 252627 |28
32133[34]35[36]37 |38

85

48 [47 |46 [45 (44 (43 |42 |41 |31
84
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FICHA CLINICA (Samcr)
DATA EXAME:
MNeoms:
Idads:
Dats pascimsemte
Sexe: Masculino ( ) Fomimise( )
Fucola:
Poriode: Manh8( ) Tarde( )
Tema:
AVALIACAO DA OCLUSAO
INDICE FOSTER; HAMILTON
Relaclo Antero Posterior (camimos)
Clazse I Clasze 1 Clasze I Aznmétrica
Trespasse Horizomtal (Sobreszalitacia)
Neormal Aumeatada Topo a Tope MCA
Sebremeordida
Normal Fedurida Aberna Profusda
Mordida Cruzada Posterior
Austzcia | Presenga
|
INDICE GRABOWSKI
Chave de Canino
ClasseI-mormal | Classe I Clase I Assimetrica
Sebreszabidmos
[ Azmentads: ~ Zmm

[Normal-022mm
[

Im-iﬂ'lﬂ-l—'fn— |

]

Sobremordida

Normal-0al mm

Aumentads: > lmm

Diminuids: < lmm

Trezpasse Transverzal Posterier

Nermal M. Cruzada Usilateral | M. Cruzada Bdateral Tesours
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UNIARA QUESTIONARIO (5anos)
(Damberg e1al, 1015)

HABITOS DE SUCGAO, DISTUREIC DE RESPIRAGAO, ALERGIAS,
TRAUMA DENTAL E TRATAMENTO ORTODONTICO

1. $eu filbo sooca sogmago dorme)
( Jzm (=¥

1 Seu filhd temm imesroncBes resoirasiens eagoamo

( Jsm ()=

3. Seu filho em algoem alerpn? Se sim, gue vpo de
sezgary’

(ysm  ()edo

4. Sau filbo wem wm Babao de mordida 0o secgdo? Se om0 Qe
0 de Baban]

( Jsm ()=

3. Seu filbo 3 exparimanion algem vanama deatinio? Se s,
Qs demes [ degnes?

( Jsm (sl

6. Sew filho 7 teve wanmean onoddanco? Se sam,
Qoe tp0 de tatameoio?

( Jzm ()28
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i F.m RUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA (ECOHIS}- ANEXO 4,

1. Sua crisnca ja sentiu dores mos dentes, na boca ou mos maxilares (03303 da
boca)?

( YNunca ( )Quase punca ()Anvuu { ) Com fraquéncis

( ) Com muitafraqiéncia ( ) Ndo

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

( )Nunca ( )Quase munca ( ) As vezes ( ) Com frequéncia

{ ) Com muita frequéncia ( ) Nio sei

3. Sus crianca ja teve dificuldade para comer certos alimentos devido a
problemas com o0s dentes ou tratamentos dentirios?

{ )Nunca ( Jm:nm ()Aﬁvm { ) Com fraquéncis

{ ) Com muitafraquéncia (

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

()Nunca ( )Quase munca ( ) As vezes ( ) Com frequéncia

{ ) Com muitafrequéncia ( ) Nio sai

Sa. Sus crianca ja faltou a creche, jardim de infincis ou escols devido a
problemas com 03 dentes ou fratamentos dentirios?

{ )Nunca { )Quass nunca ( ) As vezss ( ) Com frequéncia

{ ) Com muitafrequéncia ( ) Nio sei

5b. Sua crianca ja deixou de fazer alguma atividade didria (ex.: brincar, pular,
correr, ir a creche ou ecola etc) devido a problemas com os demtes ou
tratamentos dentrios?

{ )Nunca ( )Quase punca ()Anm { ) Com fraquéncia

{ ) Com muita frequéncia { ) Nao

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

{ )Nunca ( )Quase punca (]Alwm { ) Com frequéncia

{ ) Com muita frequéncia (

7. Sua criana ja ficou irvitads devido 8 problemas com 03 dentes ou tratamentos
dentarios?

( )Nunca ( )Quase mmnca ()Anuu ( ) Com frequéncia

( ) Com muita fraquéncia ( ) Nio

QUESTIONARIO SOCIOECO!
(Meneghim eral, 2007)
NOME DO REDONSAVEL:
NOME DA CRIANGA: JOADE: o
DATA: ESCOLA: ANC:

1 SITUACA0 ECONOMICA DA FAMILIA (Rends famiisr memal):
A ()23 RS520,00 (ate | salicio smima)

B.( )éeRS 521,002 RS 104000 (12 2 salicios smsimos)

C.( )& RSIOHL00 3 RS 1560.00 (2 a 3 salacios musimes)

D.( )de RS 1521002 RS 2600.00 (3 2 5 salacios macamos)

E.( )de RS 2601,00 3 RE 3640,00 (22 7 salacios misimes)

F ( )de RS 3641,00 2 RS £200,00 (3.2 10 safasios smteimnns)

G. () Acama de RS 520100 (acima de 10 safarios mininos)

2. NUMERQ DE PES30AS NA FAMILIA (Residentes na mesma caza):
Af jawlpussas B )3peaseas Cf )4 pessoas D )ipemoas
E( )opesoas F ( Jacama de §pessoas

3. GRAU DE INSTRUCAQ DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

PAl 02 RESPONSAVEL MAE

A {) () Nioatfabesmado

5 <) () Affabesizado

c ) () 1" a 4 s meempka (asie
Primacia)

D. ) () 1"a4sece complen (aetigo Primacio)
E ) () 53§ s iocomglen (anizo
Gzmasal

E ) () 53§ e complen (o0 Gisasal)
G ) () 2 Grawiocompleto (actigo Colegaal)
E ) () 2 Geas compless (aesizo Colegial)

8. Sua rianca ja evitou sorvir ou rir devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentirios?

( )Nunca ( )Quase munca ( ) Asvezas ( ) Com fraquéncia

{ ) Com muitafraquincia ( ) Nio sl

9. Sua crianga ji evitou falar devido a problemas com o3 dentes ou tratamentos
dentarios?

( )Nupca ( )Quase punca { ) Asvezes ( ) Com frequincia

{ ) Com muitafraquincia ( ) Nio sai

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

( )Nunca ( )Quase munca ( ) As vezes ( ) Com fraquéncia

{ ) Com muita fraquéncia ( ) Nio sai

11. Vocé ou outra pessoa da familia ja se sentiu culpada devido a problemas com
03 dentes ou tratamenios dentirios de sua crianga?

{ )Nunca { )Quase nurca ( ) Asvezes ( ) Comfrequéncia

( ) Com muita fraquincia () Nio sei

12. Vocé ou outra pessoa da familia ja faltou ao trabalho devido a problemas
com o3 dentes ou fratamentos dentarios de sua crianca?

( )Nunca ( )Quase munca { ) Asvezes ( ) Com frequéncia

( ) Com muitafraquincia ( ) Nio s

13. Sua crianga ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos dentirios
quecausaram impacto financeiro na sua familia?

{ )Nunca ( )Quase punca ( ) Asvemas ( ) Comfraquincia

( ) Com muita fraquéncis { ) Nio sai

L ) () Sopersor imcomplen

b ) () Superior comples (Faculdade)
4. HABITACAO (Moradia)

A{ )R.aadenmpapmqwxla

propria com i pagr
C( )Rmdu:u cadida palos pais ouparsnes

Dy )Rmd-um cedidz em troca de wabalho

E{ }st:denculnpdz

F( )Residéncia cadida por ido #¢ onde morar

5. A FAMILIA RECEBE ALGUMA AJUDA DO GOVERNO?
A( )ua

n30
B{ )sim balsa familia
C{ )sim outra

6.COM QUEM A CRIANCA MORA? QUAL OCUPACAQ DOS RESPONSAVEIS?

A( )Pai emie ambos emprezdos
By )Pﬂempaempfmdn

[ § )Paemu,nm!q:repdz

D )Pai emie, ambos desemprezados
E{ )Sonmremae.qnpr@d.a

By )Samlemdﬁmda
G4 )Somente pai, emprezado

H.( ) Somente pai, desemprezado

7. DURANTE O PERIODO EM QUE A CRIANCA NAOQ ESTA NA ESCOLA. FLA
FICA 50B 05 CUIDADOSDE QUEM?

) mie (g (Javes () vazbeosamges
{ ) owes

5.VOCE CONSIDERA A SAUDE GERAL DO SEU FILEO:
{ ) Excelemse () Mo boa ( )Bea ( ) Regalac () Rom

$.E COMO VOCE CONSIDERA A SAUDE BUCAL DO SEU FILEO:
) Excelease ( ) Msiss bea ()Bes () Reguiac ()R

14/14



	Evaluation of quality of life related to the health of children and their families and associated factors
	Resumo
	Abstract
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODO
	Análise Estatística

	RESULTADO
	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	24. Wennhall I, Mårtensson EM, Sjunnesson I, Matsson L, Schröder U, Twetman S. Caries- preventive effect of an oral health program for preschool children in a low socio-economic, multicultural area in Sweden: results after one year. Acta Odontol Scand...

	CONFLITOS DE INTERESSE
	*AUTOR PARA CORRESPONDÊNCIA
	Anexo 1. Ficha clínica de cárie.
	Anexo 2. Ficha clínica de oclusão.
	Anexo 3. Questionário de hábitos.
	Anexo 4. Questionário de qualidade de vida.
	Anexo 5. Questionário socioeconômico.

