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RESUMO

Objetivo: Determinar a associacao entre a percepcao dos cuidadores
sobre a satide bucal das criancas e caracteristicas sociodemograficas,
relato de dor dentéria e condicdes clinicas bucais.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 570 criangas
de dois a cinco anos matriculadas em pré-escolas pablicas e seus
cuidadores. Os dados referentes a percepcao do estado de salde
bucal nas criancas, caracteristicas sociodemograficas e dor dentéria
foram coletados por meio de um questionario. Trés examinadores
(Kappa>0,7) avaliaram o estado de salde bucal das criancas usando
ofndice ceo-d, o indice PUFA e a classificacdo de Andreasen para
traumatismo dentdrio (TD). A ocorréncia de mordida aberta e
overjet também foi investigada. Andlise descritiva e regressado
logistica ndo ajustada e ajustada foram realizadas, considerando
um nivel de significancia de 5%.

Resultados: A percepcao da ma condicao de satide bucal nas crian-
cas foide 24,7%, a qual aumentou 4,92 vezes (IC95% 3,05-7,93)
quando as criangas apresentaram cérie dentdria e 3,78 vezes
(intervalo de confianca de 95% [IC95%] 1,63-8,76) quando
houve consequéncias de carie dentdria. A percepcdo de salde
bucal ruim também foi associada a mordida aberta (Odds Ratio
[OR] 1,98; 1C95% 1,16-3,38) e TD (OR 1,68; 1C95% 1,06-2,68).
Nao foram encontradas associacdes entre as percep¢oes dos
cuidadores e varidveis sociodemogréficas ou overjet.
Conclusées: As percepcoes dos cuidadores sobre a mé condicdo
de salde bucal das criancas foram associadas a cérie dentaria,
suas consequéncias, TD e mordida aberta.

Palavras-chave: Satide bucal; Cérie dentdria; Pré-escolar; Mordida
aberta; Fraturas dos dentes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between the perception
of caregivers regarding the oral health of their children and
socio-demographic characteristics, report of dental pain, and
clinical oral conditions.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 570 children
aged two to five years old, enrolled at public preschools, and
with their caregivers. Data regarding perceptions of oral health
status in children, socio-demographic characteristics, and dental
pain were collected from a questionnaire. Three examiners
(Kappa>0.7) evaluated children’s oral health status using the
dmft index, pufa index, and the Andreasen classification for
traumatic dental injury (TDI). The occurrence of open bite and
overjet was also investigated. Descriptive analyses, and unadjusted
and adjusted logistic regression were used, considering a 5%
significance level.

Results: A total of 24.7% of children had poor oral health status,
which increased 4.92-fold (95% confidence interval [95%Cl]
3.05-7.93) when children had dental caries, and 3.78-fold (95%Cl
1.63-8.76) when there were consequences from dental caries.
The perception of poor oral health was also associated to open bite
(Odds Ratio[OR] 1.98; 95%CI 1.16-3.38) and TDI (OR 1.68; 95%Cl
1.06-2.68). No associations were found between the perception
of caregivers and socio-demographic variables or overjet.
Conclusions: The perception of caregivers of poor oral health in
their children was associated to dental caries, its consequences,
TDI, and open bite.

Keywords: Oral health; Dental caries; Child, preschool; Open
bite; Tooth fractures.
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Percepcdo de cuidadores sobre a md saude bucal de suas criancas

INTRODUCAO

Muitas criangas sio acometidas por problemas bucais, como
cdrie dentdria e suas consequéncias, com prevaléncia entre 26! e
69%,? traumas dentais, com prevaléncia entre 33,5° e 53,4%,*
e maloclusoes, cuja prevaléncia varia entre 24,2° ¢ 63,3%.°
Esses problemas estéo relacionados a um impacto negativo na
satde bucal e na qualidade de vida das criangas, consequen-
temente afetando um crescimento e desenvolvimento ade-
quados.' Portanto, entender e perceber a condigao bucal das
criancas ¢ essencial para tomar medidas de prevengio e trata-
mento. Os pais tém um papel importante ao garantir que seus
filhos recebam cuidados de satide oral e médica,® e suas deci-
soes afetam o bem-estar das criancas e podem determinar se o
tratamento odontoldgico pedidtrico é procurado.”®

Entre os problemas que afetam a cavidade oral das crian-
¢as, a cdrie na primeira infincia (CPI) é um problema significa-
tivo, definido como a presen¢a de um ou mais dentes cariados,
obturados ou perdidos devido A cérie até os seis anos.” E um
problema de rdpida progressao, e os pais muitas vezes s6 per-
cebem uma condigio bucal quando seus filhos se queixam de
dor de dente ou apresentam uma das principais consequéncias
da cdrie, exigindo acdo imediata.'®!!

Perceber as condi¢des de satide bucal requer conhecimento
dos cuidadores sobre as alteragdes que podem afetd-la, bem
como aten¢ao e cuidado com as criancas.>> Além disso, fatores
socioecondmicos, como escolaridade e renda, também podem
estar relacionados a essa percepgdo e A aparéncia e progressio
da doenga bucal.>’ Entender quais caracteristicas socioecond-
micas e condicoes clinicas bucais das criancas estio relaciona-
das a percepcio de seus cuidadores pode auxiliar os profissio-
nais a criar ages preventivas especificas. Fornecer informacoes
relacionadas & importincia do atendimento odontolégico para
criangas também ¢é importante nio sé para tratar doengas j4
estabelecidas, mas também para preveni-las.

Assim, este estudo teve como objetivo verificar associa-
coes entre a percep¢ao dos cuidadores sobre a sadde bucal de
seus filhos e as caracteristicas sociodemograficas, relato de dor
dentdria pela crianca e condi¢ées clinicas bucais. A hipétese
nula é que nao hd associagio entre a percepcio dos cuidadores
quanto 2 saide bucal de seus filhos e as caracteristicas socio-
demogréficas, relato de dor dentdria pela crianca e condigoes

clinicas bucais.

METODO

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (Protocolo n°: 343.658)
e foi conduzido de acordo com os padrdes éticos definidos na

Declaracao de Helsinki. Todos os cuidadores assinaram um

termo de consentimento livre e esclarecido autorizando sua
participacio e a de seus filhos.

Estudo transversal realizado com criangas pré-escolares de
dois a cinco anos e seus cuidadores. Os dados foram coleta-
dos em pré-escolas publicas da cidade de Florian6polis, Brasil.
De acordo com o Ministério da Educagao do Brasil, a cidade
possui 85 pré-escolas publicas, nas quais estio matriculadas
6.349 criangas.'?

O tamanho da amostra foi calculado com o auxilio do
programa G*Power (v 3.1.9.2, University Kiel, Alemanha)®,
usando dados de um projeto piloto no qual a prevaléncia da
percepgio de cuidadores de satide bucal precdria de seus filhos
foi de 41% para criangas com cdrie dentdria e 28% para crian-
cas sem cdrie. Considerando a distribuicio binomial, poder do
teste de 90%, nivel de significAncia de 5% e acréscimo de 20%
para compensar possiveis evasoes, foi determinada uma amos-
tra total de 676 pares de cuidadores e criangas.

Para a sele¢ao da amostra, todas as pré-escolas foram convi-
dadas a participar e 46 autorizaram a coleta de dados. Os alunos
matriculados que obtiveram o consentimento informado parti-
ciparam de um processo de randomiza¢io simples, considerando
os numeros da lista de chamadas das criangas. O ndmero de
criangas selecionadas para participar foi proporcional a0 niimero
de alunos matriculados em cada escola. Os dados foram cole-
tados entre marco e dezembro de 2014.

Os critérios de inclusio foram: idade entre dois e cinco
anos, estar matriculada em uma pré-escola publica, estar na
fase de denticio decidua ou com dentigio mista e termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por um cuidador.
Foram excluidas as criancas com comportamento pouco coo-
perativo durante a realizagio do exame, com histéria de tra-
tamento ortododntico e que apresentassem alguma deficiéncia
visual ou sistémica perceptivel relatada por seus responsdveis
ou professores.

O projeto piloto foi realizado com 20 criangas com idade
de dois a cinco anos, matriculadas em uma pré-escola publica;
métodos foram testados e a calibracio dos examinadores foi rea-
lizada. Esses individuos nao participaram do estudo principal.

O exercicio de calibragio envolveu discussio e andlise de
fotografias, usando os indices a serem empregados no estudo
principal para avaliar o estado da satde bucal das criangas.
Na etapa seguinte, o padrio de referéncia (um dentista previa-
mente calibrado para a utilizagao desses indices) foi avaliado
por trés examinadores em 20 criangas. Os dados clinicos foram
comparados para a determinagio da concordéncia interexami-
nadores com Kappa>0,75. Apés 14 dias, as mesmas criancas
foram avaliadas novamente, e os dados foram comparados com
os da primeira avaliacio para determinagio da concordéncia
intraexaminador (Kappa>0,80).
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Trés examinadores calibrados, cegos para as informagoes
sobre as respostas dos cuidadores, realizaram os exames cli-
nicos nas pré-escolas. Cada crianca foi orientada a escovar os
dentes e, em seguida, posicionada em uma cadeira. A inspegio
visual da cavidade oral foi realizada com auxilio de luz artificial
(diodo emissor de luz) (Zeiss, Oberkochen, Alemanha) e espe-
lho bucal n° 5 (Golgran, cidade de Sao Caetano do Sul, Brasil).

A lesdo dentdria por trauma foi investigada com os critérios

1." e dicotomizada como presente

propostos por Andreasen et a
(fratura de esmalte, fratura de esmalte-dentina, descoloragao
da coroa e avulsio) ou ausente. Mordida aberta anterior foi
definida como auséncia de sobreposicio vertical dos incisivos
inferiores pelos incisivos superiores e classificada como presente
ou ausente.! Overjer também foi classificado como presente
(>3 mm) ou ausente.?

A experiéncia de cdrie foi determinada usando o indice de
dentes cariados, perdidos e obturados (ceo-d), proposto pela
Organizagio Mundial da Satde,' e dicotomizada como pre-
sente (21 dente cariado, perdido, obturado) ou ausente (todos
os dentes sadios). As consequéncias da cdrie dentdria foram
medidas pelo indice de PUFA e classificadas como presentes
(=1 dente deciduo com envolvimento pulpar, ulceracio, fistula
ou abscesso) ou ausentes (sem sinais).!”

Foi enviado um questiondrio para que os cuidadores respon-
dessem em casa. A varidvel dependente foi coletada a partir da
resposta a pergunta: “O que vocé acha da sadde bucal do seu
filho?”. As respostas foram dicotomizadas em boa (op¢oes de
resposta: muito boa e boa) e ruim (opgoes de resposta: razod-
vel, ruim e muito ruim). A dor dentdria foi investigada com
base na resposta a seguinte pergunta: “Seu filho j4 teve dor de
dente?” (Sim ou nio).

Foram coletados os seguintes dados sociodemograficos: sexo
e idade da crianga, escolaridade do cuidador (dicotomizada
>8 anos ou <8 anos), renda familiar classificada de acordo com
a Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa'” (classe A — 46
a 35 pontos ou US$ 2.526-1.703; classe B — 34 a 23 pontos ou
US$ 903-522; classes C e D —22 a 8 pontos ou US$ 310-125).

A andlise estatistica foi realizada com o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21 (SPSS Inc,
Chicago, IL, EUA). Andlises descritivas e regressio logistica
foram utilizadas para verificar as relagoes entre as varidveis inde-
pendentes e a percepgio dos cuidadores em relacio ao estado
de satde bucal de seus filhos. Um modelo de regressio logis-
tica ndo ajustado foi usado para determinar associagdes entre as
varidveis dependentes e independentes. Varidveis independen-
tes com p<0,20 foram incorporadas ao modelo ajustado pelo
método “enter”. Odds Ratios (OR) e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) foram calculados considerando-se

um nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Um total de 676 pré-escolas eram potencialmente elegiveis, mas
apenas 570 participaram do estudo. A taxa de resposta foi de
84,3%. Os dados em falta resultaram de recusas em participar
(n=26) e questiondrios nio respondidos (n=80). A Tabela 1

Tabela 1 Andlise descritiva das percepcdes dos
cuidadores sobre a salde bucal de seus filhos e varidveis
independentes. Florianépolis, Brasil (n = 570).

Percepg¢ao da satide bucal das criangas pelos cuidadores

Boa Ruim
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 228 (75,5) 74 (24,5)

Feminino 198 (73,9) 70 (26,1)
Idade

2-3 anos 198 (78) 56 (22)

4-5 anos 222 (72,3) 85 (27,7)
Educacdo dos cuidadores

>8 anos 349 (73,6) 125 (26,4)

<8 anos 77 (80,2) 19 (19,8)
Renda familiar

A 82 (81,2) 19(18,8)

B 261(75,9) | 83(24,1)

CD 68 (67,3) 33(32,7)
Dor dentdria

Ndo 392 (80,2) 97 (19,8

Sim 31(39,7) 47 (60,3
Trauma dentério

Nao 217 (77,8) 62 (22,2

Sim 209 (71,8) 82 (28,2
Mordida aberta anterior

Ausente 341 (76,1) 107 (23,9)

Presente 85 (69,7) 37 (30,3)
Overjet

Ausente 292 (73,4) 106 (26,6)

Presente 134 (78,4) 37 (21,6)
ceo-d

Ausente 342 (85,5) 58 (14,5)

Presente 84 (49,4) 86 (50,6)
pufa

Ausente 413(77,3) | 121(22,7)

Presente 13(36,1) 23 (63,9)
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mostra a caracteriza¢do da amostra. A maioria das criangas seus filhos estava relacionada a dor dentdria, trauma dentério,
tinha entre quatro e cinco anos. Segundo a percep¢io dos cui- mordida aberta anterior, experiéncia de cdrie dentdria (ceo-d)
dadores, 141 criancas tinham a satde bucal precdria (24,7%). e as consequéncias da cdrie dentdria (PUFA). A chance de um

No modelo de regressio logistica ajustada (Tabela 2), a per- cuidador considerar a satide bucal de uma crianca ruim foi

cepgio dos cuidadores sobre o mau estado de satde bucal de 3,30 vezes maior (IC95% 1,84-5,91; p<0,001) quando houve

Tabela 2 Regressao logistica da percepcdo dos cuidadores sobre a salide bucal precéria de seus filhos e varidveis
independentes. Florianépolis, Brasil.

- Percepcdo da satde bucal das criancas pelos cuidadores

N3o ajustada Ajustada*

Sexo
Masculino 1
. 0,658
Feminino 0,92 0,63-1,34
Idade
1-3 anos 1 1
0,126 0,367
4-5 anos 1,35 0,92-2,00 0,80 0,50-1,30
Educacdo dos cuidadores
>8 anos 1 1
0,178 0,721
<8 anos 0,69 0,40-1,19 1,15 0,53-2,47
Renda familiar
A 1 1
B 1,37 0,79-2,40 0,070 1,10 0,53-2,30 0,273
C-D 2,09 1,09-4,01 1,71 0,73-4,03
Dor dentéria
Ndo 1
<0,001 <0,001
Sim 6,13 3,70-10,15 3,30 1,84-5,91
Trauma dentdrio
Nao 1 1
. 0,102 0,029
Sim 1,37 0,94-2,01 1,68 1,06-2,68
Mordida aberta anterior
Ausente 1 1
0,148 0,012
Presente 1,39 0,89-2,16 1,98 1,16-3,38
Overjet
Ausente 1 1
0,209 0,337
Presente 0,76 0,50-1,17 0,78 0,47-1,30
ceo-d
Ausente 1 1
<0,001 <0,001
Presente 6,04 4,01-9,09 4,92 3,05-7,93
pufa
Ausente 1 1
<0,001 0,002
Presente 6,04 2,98-12,28 3,78 1,63-8,76

*Ajustado por idade, escolaridade dos pais, renda familiar, dor dentéria, trauma dentério, mordida aberta anterior, overjet, dentes cariados,
perdidos e obturados (ceo-d) e envolvimento pulpar, ulceracao, fistula ou abscesso (pufa); OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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relato de dor dentdria. Em relacdo as caracteristicas clinicas
bucais, a chance de um cuidador considerar a satide bucal de
uma crianga ruim foi 1,68 vezes maior (IC95% 1,06-2,68;
p=0,029) quando a crianga tinha histérico de lesao dentdria
por trauma, 1,98 vezes maior (IC95%: 1,16-3,38; p=0,012)
quando a crianga apresentava mordida aberta, 4,92 vezes maior
(IC95% 3,05-7,93; p<0,001) quando a crianga tinha cdrie den-
tdria e 3,78 vezes maior (IC95% 1,63— 8,76; p=0,002) quando

a crianga tinha consequéncias de cérie.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam que a percep¢io dos
cuidadores quanto a satide bucal de seus filhos estd associada
ao real estado de satide bucal dos mesmos.

Uma pior percep¢io da satde bucal das criangas aumenta
com a ocorréncia de cdrie dentdria e suas consequéncias, bem
como o relato de dor dentdria. A evolugao da cérie dentd-
ria e piora de sinais e sintomas, como dor de dente, envol-
vimento pulpar, ulceracio, fistula e abscesso, pode explicar
esses resultados, como ja demonstrado por estudos anteriores
que utilizaram o indice de pufa.’”?® Impactos negativos na
qualidade de vida incluem dificuldades para mastigar, estu-
dar, sorrir, brincar ou socializar-se, bem como sofrimento dos
pais e funcionamento familiar afetado, podendo influenciar
a percep¢io dos cuidadores sobre o estado de satide bucal
de seus filhos.?"*

Gomes et al.’ também apontam a relagio entre impacto nega-
tivo na Qualidade de vida relacionada 4 satde bucal (QVRSB)
e as percepgoes sobre o estado de satide bucal de seus filhos.
Além disso, outros autores que estudam a relagio direta entre
cérie dentdria e percepcoes de saide bucal precdria em crian-
cas relataram resultados semelhantes aos descritos na presente
investigagdo.>® Piovesan et al.”® estudaram 455 criancas de
um a cinco anos e seus cuidadores, e constataram que a preva-
léncia de percep¢io de mau estado bucal foi 2,52 vezes maior
entre cuidadores de criangas com cdrie dentdria do que naque-
les cujos filhos nio apresentavam cdrie. Gomes et al.’ avalia-
ram 843 criangas de trés a cinco anos e encontraram associacio
entre percep¢ao de satide bucal ruim com a interagio de cérie
e dor dentdria, sendo a chance de percep¢io negativa dez vezes
maior na ocorréncia desta condigao.

Os nossos achados ressaltam um aspecto importante: a per-
cepgao dos cuidadores sobre a satide bucal de seus filhos estava
associada & cdrie dentdria ndo tratada e suas consequéncias.
Isso leva & procura de atendimento odontolégico de emergén-
cia,”® custos aumentados de tratamento para cuidadores e servi-
cos de satide,” desenvolvimento de medo/ansiedade em relacio

a satide dentdria em criangas, problemas comportamentais,®

risco aumentado de cdrie adicional® e impactos negativos na
QVRSB de criangas e de seus cuidadores.?'#

Mordida aberta e lesao dentdria por trauma também esti-
veram relacionados a percep¢ao do mau estado de satide bucal
das criancas. Essas associagoes estdo relacionadas a problemas
estéticos e funcionais, que exercem impacto em sua qualidade
de vida.*'"* De fato, alguns autores afirmam que a gravidade
da lesdo dentdria traumdtica em pré-escolares é um fator deter-
minante do impacto negativo sobre a QVRSB.>%

Estudos sobre a associagio entre percepgio do estado de satide
bucal de criancgas, m4 oclusao e trauma dentdrio tém resultados
divergentes.>” Um estudo com pré-escolares nio encontrou
associagdo entre percepcoes do estado de satide bucal e lesdo
dentdria traumdtica ou maloclusao.> Outro estudo encontrou
uma associagio com mordida aberta, mas niao com lesio den-
téria por trauma.” Os resultados relacionados 2 lesao dentdria
por trauma diferem do presente estudo, possivelmente devido a
diferencas geogréficas e socioecondmicas. Além disso, a falta de
classificagao das lesoes dentdrias em termos de gravidade impede
aestimativa da ocorréncia de fraturas complicadas nas amostras,
0 que também poderia explicar essa divergéncia. Gomes et al.’
avaliaram todos os tipos de mds oclusées em conjunto, o que
pode explicar a falha em encontrar uma associagao.

No presente estudo, os fatores sociodemogrificos nio esti-
veram relacionados & percepgao do estado de satide bucal das
criancas. Alguns estudos anteriores mostraram resultados dife-
rentes entre a percepgio de satide bucal precdria com a esco-
laridade dos cuidadores®” e a renda.”? Eles foram realizados
em locais que podem representar condigoes socioecondmicas e
geograficas distintas em relagio ao presente. Além disso, esses
diferentes resultados relacionados 4 renda podem resultar do
uso de diferentes critérios de classificagio, porque Talekar et al.”
usaram a Federal Poverty Line como uma classificacio dos EUA;
Gomes et al.’ utilizaram a renda familiar mensal de um saldrio
minimo brasileiro; e Piovesan et al.?® utilizaram renda fami-
liar de trés saldrios minimos brasileiros. No presente estudo,
os critérios de classificacdo seguiram a Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa'®, que considera o nimero de itens de
conforto nos domicilios.

Este estudo tem limitacoes a serem abordadas. O desenho
transversal ndo permite estabelecer causalidade. Portanto, outros
estudos prospectivos sdo necessarios. Além disso, foi utilizado
um questiondrio, ou seja, um instrumento sujeito a interpreta-
¢io do respondente, com respostas sujeitas a viés de memdria.
Além disso, os fatores sociodemogréficos sao limitados a esco-
laridade dos cuidadores e renda familiar, sem uma avaliagio
mais abrangente de outras condi¢des que poderiam influenciar
na qualidade da satide bucal. Por outro lado, as caracteristicas
positivas foram a execu¢do de um projeto piloto para testar a

5

Rev Paul Pediatr. 2021;39:€2019381



Percepcdo de cuidadores sobre a md saude bucal de suas criancas

aplicagao do questiondrio e dos indices de avaliagio do estado
de satide bucal das criancas, a aplicagao de indices clinicos
por examinadores que realizaram treinamentos e exercicios de
calibragdo e que estavam cegos para as respostas dos cuidado-
res no questiondrio, cdlculo amostral para garantir a validade
interna dos dados e selegio aleatdria dos participantes. A vali-
dade externa deste estudo se aplica a criangas com os mesmos
critérios de elegibilidade. Para melhorar tal validade, novos estu-
dos com amostra aleatdria representativa em diferentes locais
envolvendo escolas publicas e privadas devem ser realizados.
Os nossos achados revelam que houve percepgao da satide
bucal precdria das criangas quando as consequéncias da cérie
dentdria foram observadas, independentemente da renda ou esco-
laridade dos cuidadores, pois nio apresentavam associagio com
a percepgao dos cuidadores. Assim, é preciso focar em consultas
odontoldgicas regulares para melhorar o conhecimento dos cui-
dadores sobre comportamentos preventivos e detecgdo precoce

de lesoes por cdrie. Assim, apesar do aumento no nimero de
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