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IRRITACAO INFANTIL E ESTRESSE FAMILIAR ESTAO ASSOCIADOS A
DOR DE DENTE

Emilly Gabrielle Carlos de Souza
RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo entre dor de dente,
irritabilidade da crianca e aborrecimento familiar. Métodos: Um estudo transversal foi
realizado com 833 criancas de trés a cinco anos de idade de pré-escolas publicas e
privadas da cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil. Os pais responderam aos
questionarios com dados sociodemograficos (sexo, idade, tipo de pré-escola,
escolaridade dos pais/responsaveis e renda familiar mensal) e historico de dor de dente
da crianca. A irritabilidade da crianca e o aborrecimento familiar foram avaliados a
partir de questBes da Escala de Impacto da Saude Bucal na Primeira Infancia (ECOHIS.
Apos a aplicacdo dos questionarios, as criancas foram submetidas a um exame clinico
por 2 examinadores devidamente calibrados. Todas as criangas foram diagnosticadas
guanto a carie dentéaria, atividade de carie dentéria, traumatismo dentario e ma ocluséo.
Uma analise descritiva foi realizada e em seguida a analise de regressdo de Poisson (o=
5%). Resultados: A prevaléncia de irritabilidade da crianca devido condi¢des bucais foi
de 16,1% e o aborrecimento familiar esteve presente em 19,1% da amostra. Apés
analise dos dados, apenas a variavel histérico de dor de dente permaneceu associada no
modelo final a irritabilidade da crianca (RP= 9,77; 1C95%: 6,22-15,33) e ao
aborrecimento familiar devido condi¢bes bucais (RP= 3,18; 1C95%: 2,34-4,31).
Conclusdo: A dor de dente estd associada a irritacdo da crianga e aborrecimento
familiar. As condigbes socioeconémicas ndo exerceram influéncia no aparecimento
desses sentimentos.

Palavras-chave: Saude bucal; Pré-escolares; Carie dentaria; Traumatismo dentario; Ma
oclusdo; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the association between dental pain and both child
irritability and family distress. Methods: A cross-sectional study was conducted among
833 children aged 3 to 5 years from preschools in the city of Campina Grande, Brazil. The
parents answered questionnaires addressing socio-demographic data and history of dental
pain. Child irritability and family distress were evaluated using questions from the Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). The children were submitted to clinical
examinations by dentists who had undergone training and calibration exercises. All
children were diagnosed with regard to dental caries, caries activity, traumatic dental
injury, and malocclusion. Descriptive analysis was performed, followed by Poisson
regression analysis (o = 5%). Results: The prevalence of child irritability due to oral
problems was 16.1%. The prevalence of family distress was 19.1%. After the data analysis,
only a history of dental pain remained associated in the final model for child irritability
[prevalence ratio (PR) = 9.77; 95% confidence interval (Cl): 6.22-15.33] and family
distress due to oral problems (PR = 3.18; 95% CI: 2.34-4.31). Conclusion: Dental pain
can make a child irritable and cause family distress. Socio-economic factors do not exert an
influence on the emergence of these feelings.



Keywords: Oral health; Child; Dental caries; Traumatic dental injury; Malocclusion;
Life quality.

1. INTRODUCAO

Cérie dentaria, traumatismo dentario (TDI) e ma oclusdo sdo problemas
frequentes encontrados em criancas de idade pré-escolar (CARVALHO et al., 2013;
VIEGAS et al., 2013).Esses problemas podem causar impacto funcional, social e
psicologico (KRAMER et al., 2013; SCARPELLI et al., 2013; GOMES et al., 2014;
PERAZZO et al., 2017). As alteragcdes bucais costumam acarretar dor, sofrimento e
constrangimentos psicoldgicos, ocasionando danos em nivel individual e coletivo. Por
sua relevancia social, a reducdo da dor dentaria na populacdo mundial foi incluida nas
metas globais para a satde bucal para o ano 2020, no intuito de reduzir o nimero de
dias ausentes de escola e trabalho (HOBDELL, 2003).

Entre as consequéncias do impacto negativo na qualidade de vida relacionada
com saude oral (OHRQoL), pode-se relatar os sentimentos de irritacdo nas criancas e
aborrecimento familiar. A raiva/frustracdo é considerada uma emocdo basica que pode
variar em intensidade, desde irritacdo leve a fdria intensa e, na primeira infancia
frequentemente é observada em relacdo a interrupcdo de tarefas em andamento
(DEATER-DECKARD; WANG, 2012). Estudos anteriores relatam que pessoas com
problemas odontoldgicos apresentam mais relatos de episodios de raiva, depressao e
tristeza (BAER, 1996). Especificamente em relacdo a salde bucal e criangas, o
sentimento de raiva foi encontrado em algumas criangas submetidas ao tratamento
odontoldgico (FREEMAN, 2007). Assim, a presenca desses sentimentos pode entéo ser
um sinal caracteristico de criangas com problemas mais graves de saude bucal, devido
as consequéncias associadas a elas, como dor e dificuldade para alimentar e brincar
(CLEMENTINO et al., 2015; PERAZZO et al., 2017).

Nesse sentido, problemas de saude bucal necessitam de cuidados de emergéncia,
hospitalizacdo, consultas e prescricdo de medicamentos (PAGANO et al, 2014). Esse
fato pode interferir no funcionamento normal da rotina da crianca e sua familia e, dessa
forma, influencia no aparecimento desses sentimentos tanto na crianga quanto na
familia. Entre as principais consequéncias dos problemas de saude bucal em criangas
pré-escolares, encontra-se o relato da dor de dente. Estudos anteriores ja verificaram a
associacdo da dor de dente com sentimento de culpa parental, com o fato da crianca
evitar sorrir, faltas no trabalho pelos pais, bem como falta nas pré-escolas pelas criancas
(GOMES et al., 2015; RIBEIRO et al., 2016; NEVES et al., 2016).

No entanto, ndo ha estudos que avaliem a relacdo dos problemas de saude bucal
e as alteragOes sentimentais de irritabilidade na crianca e aborrecimento familiar.
Estudos com esse enfoque podem auxiliar no conhecimento de caracteristicas que estdo
relacionadas a mudancas de sentimentos das criangas e suas familias e, assim elaborar
medidas efetivas para reduzir as consequéncias negativas dos problemas de saude bucal
nessa faixa etéria.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo entre a dor
de dente, irritabilidade da crianca e aborrecimento familiar, por meio de um estudo com
amostra probabilistica de base pré-escolar.

2. MATERIAIS E METODOS


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4472430/#R20

2.1 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Estadual da Paraiba (00460133000-11) em conformidade com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi conduzido de acordo
com os padrdes éticos estabelecidos na Declaracdo de Helsinque de 2013. Todos os
pais/responsaveis receberam informacdes sobre os objetivos do estudo e assinaram um
Termo de Consentimento.

2.2 Populacéo do estudo e calculo amostral

Foi realizado um estudo transversal de base escolar, envolvendo meninos e
meninas de trés a cinco anos de idade, matriculados em pré-escolas publicas e privadas
da cidade de Campina Grande, Brasil. Campina Grande (populagéo: 400.002) é uma
cidade industrializada do Nordeste Brasileiro e esta dividida em seis distritos sanitarios,
com 22.400 habitantes estimados nas idades entre trés e cinco anos. A cidade tem
consideraveis disparidades culturais, sociais e econémicas, com uma renda média de
US$ 110 per capita e um Indice de Desenvolvimento Humano de 0,72. Os participantes
foram selecionados de uma populacdo total de 12.705 pré-escolares nessa faixa etaria,
correspondendo a 6,6% da populacdo e, portanto, representativa de pré-escolares em
Campina Grande.

O tamanho da amostra foi calculado com margem de erro de 4%, nivel de
confianga de 95% e uma prevaléncia do agravo de 50,0%. Um fator de corre¢éo de 1,2
foi aplicado para compensar o efeito do desenho. O tamanho minimo da amostra foi
estimado em 720 criangas. Outros 20% foram adicionados para compensar possiveis
perdas, totalizando 864 alunos. Um método de amostragem de duas fases foi usado para
garantir a representatividade. A distribuicdo percentual de pré-escolares de trés a cinco
anos de idade em cada distrito administrativo foi calculada a partir das informacdes
fornecidas pela Secretaria Municipal de Educagdo de Campina Grande. A amostra foi
estratificada de acordo com o distrito administrativo e o tipo de instituicdo. Na primeira
fase, as pré-escolas foram selecionadas aleatoriamente de cada distrito administrativo
usando o programa Microsoft Excel (Microsoft Corp., versdao 2003, EUA). Durante a
primeira fase, trinta e trés pré-escolas foram selecionadas aleatoriamente de cada um
dos seis distritos sanitarios (18 das 127 pré-escolas publicas e 15 das 122 pré-escolas
privadas). Na segunda fase, as criancas de cada escola foram selecionadas
aleatoriamente de uma lista de nomes de todos os alunos. As criancas foram numeradas
com base na lista e os numeros foram escritos em pedagos de papel, que foram
escolhidos em lotes, aleatoriamente. A proporcdo da populagdo total matriculada em
pré-escolas privadas e publicas em cada distrito administrativo da cidade foi mantida na
distribuicdo da amostra.

2.3 Critério de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram: criancas entre trés e cinco anos de idade,
matriculados em uma pré-escola, na fase de denticdo priméria e livres de doencas
sisttmicas. Nenhum exame sistematico foi realizado; apenas os relatos dos pais ou
responsaveis foram considerados em relagdo a auséncia ou presenca de doencas
sistémicas. Os critérios de exclusdo foram: historia de tratamento ortodéntico e pais ou
responsaveis que ndo eram fluentes no portugués brasileiro.



2.3 Treinamento e exercicio de calibragao

O processo de treinamento e calibracdo foram realizados em dois passos, um
treinamento tedrico e depois exames clinicos. Dois pesquisadores que realizaram a
coleta de dados e, considerado padrdo-ouro no campo, participaram dessa fase. Os
pesquisadores primeiro avaliaram imagens de alteracBes (cérie dentéria, TDI, méa
oclusdo e desgaste dentario) e as discordancias foram discutidas no grupo ao final.

Na segunda fase (exames clinicos), 50 criancas foram selecionadas
aleatoriamente de uma pré-escola que ndo integrou o estudo principal. Essas criancas
foram examinadas duas vezes sendo utilizado o indice ICDAS Il para o exame clinico.
O primeiro exame foi utilizado para o célculo da concordancia inter-examinador
(estatistica Kappa) entre os pesquisadores e o especialista (Kappa= 0,80 a 0,90 para
carie dentéria; K = 0,90 a 1,00 para atividade de céarie; K = 0,88 a 0,90 para TDIl e K =
0,86 a 0,91 para mé ocluséo). Trinta criancas foram reexaminadas, ap6s um intervalo de
sete dias, para determinar a concordancia intra-examinador (K = 0,87 a 1,00 para cérie
dentéria; K = 1,00 para atividade da cérie; K = 0,82 a 0,87 para TDI e K = 0,94 a 1,00
para ma oclusdo). Os coeficientes Kappa demonstraram boa confiabilidade para os
exames clinicos.

2.4 Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado para testar a metodologia e a compreensédo do
questionario. As criangas do estudo piloto (n = 40) de uma escola pubica e outra
privada, as quais ndo foram incluidas na amostra principal. Os resultados ndo
demonstraram nenhum mal-entendido em relacdo ao questionario.

2.5 Coleta de dados nao-clinicos

A coleta de dados foi realizada nas pré-escolas previamente selecionadas, apds
contato com os gestores de cada pré-escola, para explicar o estudo e a dindmica do
processo de coleta de dados. Os pais/cuidadores foram entdo convidados a participar de
uma reunido na pré-escola de suas criancas para esclarecimentos a respeito dos
objetivos do estudo e para obtengdo do consentimento por escrito para o exame das
criancas. Na mesma reunido, os pais/cuidadores preencheram os questionarios. A coleta
dos dados nédo clinicos envolveu itens da versdo brasileira da Escala de Impacto da
Saude Bucal na Primeira Infancia (B-ECOHIS), questionarios que abordam dados
sociodemograficos e relacionados a satde bucal (histérico de dor de dente). Apds a
coleta dos questionarios, as criancas foram examinadas para avaliacdo das condi¢fes
bucais (cérie dentéria, TDI, m4 ocluséo).

O questionario B-ECOHIS aborda a percepc¢éo dos pais ou responsaveis sobre o
impacto das condigdes bucais na qualidade de vida de criangas de pré-escolas e suas
familias. Esta escala € dividida em duas se¢des (Impacto Infantil e Impacto Familiar)
contendo seis subescalas e treze itens. A irritabilidade da crianca e o aborrecimento
familiar foram avaliados por meio de dois itens dessa escala (Scarpelli et al., 2011). Os
itens "Com que frequéncia o seu filho ficou irritado ou frustrado por causa de problemas
dentarios ou tratamentos odontologicos?" e “Quantas vezes vocé ou outro membro da
familia ficou chateado por causa dos problemas ou tratamentos dentarios do seu filho?”
demonstraram consisténcia interna e confiabilidade satisfatérias. Para fins estatisticos,
esses itens foram dicotomizados como ausentes (correspondendo a opcao de resposta
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nunca’) e presentes (correspondendo as demais opgoes de resposta: “quase nunca”, “as
vezes”, “frequentemente” e “muito frequentemente”). As respostas "Nao sei" ndo foram
contadas.

Solicitou-se aos pais/cuidadores que preenchessem um questionario com duas
secdes: dados sociodemogréficos (sexo, idade, tipo de pré-escola, escolaridade dos
pais/cuidadores e renda familiar mensal) e relacionados a saude (histérico de dor de
dente alguma vez na vida).

A escolaridade dos pais foi dicotomizada como < oito anos de escolaridade e >
oito anos de escolaridade. Esse ponto de corte foi escolhido por ser a mediana da
amostra e oito anos de estudo correspondem ao ensino fundamental no Sistema
Educacional Brasileiro. A renda familiar foi dicotomizada com base no salario minimo
mensal no Brasil (= R$ 998,00), que foi a mediana da amostra.

Historico de dor dentaria foi registrado quando esse sintoma foi
relatado/observado em algum momento da vida da crianca.

2.6 Coleta de dados clinicos

O exame clinico foi realizado apds o retorno do termo de consentimento livre e
esclarecido e dos questionarios. Os exames bucais foram realizados por dois dentistas
calibrados. Previamente ao exame clinico, foi realizado escovagdo supervisionada nas
criangas para remover o biofilme bacteriano das superficies dos dentes usando um kit
contendo uma escova de dentes, creme dental fluoretado e fio dental. Os exames foram
realizados com os alunos sentados em frente ao examinador, contando com o auxilio de
uma lanterna acoplada a cabega do examinador (Tikkina 2, Petzl, Rawang, Malasia),
bem como com equipamentos individuais de protecdo contra infec¢Ges cruzadas foram
usados. Foram utilizados no exame clinico: espelhos bucais descartaveis embalados e
esterilizados (PRISMA®, S&o Paulo, SP, Brasil), sondas da OMS (Golgran Ind. e Com.
Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil) e gaze dental (para secar os dentes).

O Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de Carie (ICDAS II) foi
utilizado para o diagnostico de carie dentaria (ISMAIL et al., 2007). Este indice possui
codigos que variam de 0 (auséncia de carie dentaria) a 6. O cddigo 1 nédo foi utilizado
(devido a natureza epidemioldgica do presente estudo), uma vez que a secagem dos
dentes foi realizada com gaze ao invés de ar comprimido. O cédigo 2 é usado para
pontos brancos e codigos iguais ou maiores que 3 determinam diferentes graus de
cavitacdo. Cérie de baixa gravidade foi indicada pelos cddigos 3 e 4, enquanto 0s
codigos 5 e 6 indicaram carie de alta gravidade. Para a analise estatistica foi considerada
presenca de cérie (mancha branca e/ou lesdo cavitada) e auséncia de cérie.

A atividade da lesdo foi avaliada do seguinte modo: 1) esmalte - a lesdo é
esbranquicada/amarelada; a lesdo € calcéria (falta de brilho); a lesdo pode ser cavitada
ou ndo; a lesdo fica aspera ao sondar; a sondagem pode ou nédo levar a descoberta de
uma cavidade; 2) dentina — a lesdo pode se manifestar como uma sombra abaixo do
esmalte intacto, mas desmineralizado; se uma cavidade se estende para a dentina, a
dentina parece amarelada/amarronzada; dentina macia ao sondar (PITTS et al., 2007). A
atividade da lesdo foi registrada quando pelo menos uma lesdo ativa de céarie foi
encontrada.

O exame clinico do TDI utilizou-se a seguinte classificagdo: fratura de esmalte,
fratura de esmalte e dentina, fratura complicada da coroa, luxagdo extrusiva, luxacdo



lateral, luxacdo intrusiva e avulsdo (ANDREASEN et al., 2007). Além disso, uma
avaliacdo visual da coloracdo do dente também foi realizada. Ao analisar os dados, o
TDI foi registrado como presente quando qualquer tipo de lesdo ou descoloracdo
dentéria foi diagnosticada.

Em relacdo a maloclusdo observou-se: aumento da sobremordida (> 2 mm),
aumento do overjet (> 2 mm), mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior e
mordida cruzada posterior (FOSTER 1969, GRABWSKI 2007).

Apos o exame, um verniz fluoretado foi aplicado a todos os dentes da crianca
que apresentava atividade de cérie. De acordo com a necessidade, criangas com carie ou
outras necessidades dentarias foram destinadas a tratamento.

2.7 Andlise Estatistica

Inicialmente, a estatistica descritiva foi usada para a caracterizagdo da amostra.
A distribuicdo de frequéncia dos dados foi determinada. A irritabilidade da crianca e do
aborrecimento familiares devidos as condigdes bucais das criancas (dicotomizadas
como “sim ou ndo”) foram as variaveis dependentes do presente estudo. Foi realizada
uma analise bivariada e posteriormente, uma analise de regressdo de Poisson com
variancia robusta foi utilizada para determinar a significancia das associacfes entre as
variaveis independentes e dependentes (p <0,05). O método backward stepwise foi
utilizado para a selecdo de variaveis com valor de p <0,20 na andlise bivariada.
Variaveis com valor de p <0,05 na analise ajustada foram mantidas no modelo final. O
Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS para Windows, versdo 20.0, SPSS
Inc, Chicago, IL, EUA) foi usado para as andlises estatisticas.

3. RESULTADOS

Um total de 833 pares de pais/criancas participaram do presente estudo,
correspondendo a 96,4% do total determinado pelo calculo da amostra. A perda de 31
criancas foi devido a questionarios incompletos (n = 11), auséncia da crianga nos dias
agendados para os exames (n = 4), falta de cooperagédo durante o exame (n = 6) e "ndo
saber" respostas sobre o item B-ECOHIS de irritabilidade da crianga/aborrecimento
familiar (n = 10). A Tabela 1 mostra a frequéncia dos problemas de saude bucal,
irritabilidade da criangca e aborrecimento familiar devido a condigBes bucais das
criancas.

Tabela 1. Prevaléncia da irritabilidade infantil e alterac6es bucais.
Variaveis n %
Irritabilidade infantil devido
alteracdes bucais

Nao 669 83.9
Sim 134 16.1
Estresse familiar
Nao 674 80.9
Sim 159 19.1
Historico de dor de dente
Ausente 571 68.5

Presente 262 315




Traumatismo dentario
Ausente
Presente

Mal-Oclusao
Ausente
Presente

548
281

228
541

66.5
33.9

34.7
65.3
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Um total de 16,1% e 19,1% dos pais/responsaveis relataram irritabilidade da

crianca e aborrecimento familiar devido condigOes bucais das criangas, respectivamente.
Em relacédo as condicdes clinicas examinadas, 66,5% das criangas tinham carie dentéria,
33,9% jéa tiveram algum traumatismo dentério e 65,3% foram diagnosticadas com algum
tipo de ma ocluséo.

Na analise bivariada para irritabilidade da crianca devido condi¢bes bucais,

Tabela 2. Regressao bi e multivariada de Poisson para fatores associados a irritagdo

da crianca devido suas condigdes bucais.

criancas mais velhas, com dor de dente, presenca de cérie dentaria e atividade de carie
dentéria foram associadas com a presenca desse sentimento nas criangas (p<0,20). No
entanto, permaneceu na analise multivariada apenas o histérico de dor de dente alguma
vez na vida (RPb = 9,77; 1C95%: 6,22-15,33) (Tabela 2).

Variavels Iritabilidade p-Valor Bivariada p-Walor Multivariada
relacionado a
condigde bucal
Sim, n (%) Néo, n Nio-ajustada RP (95% Adjustada RP (95%
(%6 CI Ch)

Género da crianca

Feminino 66 (16.4) 337 (83.4) 0.835 1.03 (0.75-1.41) - -

Masculino 6%(13.8) 362 (84.2) 1.00 - -
Idade da crianca

3 320117 241 (B8 3) 1.00 - -

4 43(13.6) 187 (Be.d) 0.502 1.15(0.75-1.78) - -

b 3Ti23.00 1717500 < 0.001 2.13(1.43-3.18) - -
Tipo de escola

Piblica T (16.8) 377 (83.2) 0.554 1.09 (0.80-1.50) - -

Privada 38(13.3) 322 (84.7) 1.00 - -
Escolaridade materna

= § anos de estudo T0(18.3) 313 (BL.T) 0.133 127 (0.93-1.74) - -

= § anos de estudo 64(14.3) 383 (BT) 1.00 - -
Renda familiar

< 1 Saldrio min. T9(18.2) 156 (B1E) 0.167 1.25(0.91-1.72) - -

= 1 Saldrio min. 32(14.5) 307 (B5.5) 1.00 - -
Historico de dor dente

Nio 12(3.9) 540 (96.1) 1.00 1.00

Sim 1120427 150(57.3) =0.001 11.09 (7.19-17.10) =0.001 977 (6.22-1533)
Carie dentaria

Auszente 25(5. 254 (91.0) 1.00 - -

Presents 109 (18.7) 445 (80.3) =0.001 2.19(1.45-3.30) - -
Atividade de carie

Ausénte/ Tnativa 32(9.2) 314 (90.8) 1.00 - -

Ativa 102 (20.9) 385 (79.1) < 0.001 226 (1.56-3.28) - -
Traumatizmo dentirio

Auszente Ba (13T 462 (84.3) 1.00 - -

Presents 46 (16.4) 235 (B3.48) 0.801 1.04 (0.75-1.44) - -
Mal-oclusdo|

Auzente 49(17.0) 239 (83.0) 0.330 1.10 (0.B0-1.53) - -

Presente 83153 458 (B4.7) 1.00 - -
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Em relacdo ao aborrecimento familiar, uma menor escolaridade dos
pais/responsaveis, menor renda familiar, historico de dor de dente, presenca de carie e
atividade de carie foram associadas na analise bivariada (p<0,20). Na analise
multivariada, apenas o histérico de dor de dente mostrou associagdo com o
aborrecimento familiar devido condic¢des bucais das criancas (RP= 3,18; 1C95%: 2,34-
4,31) (Tabela 3).

Tabela 3. Regresséo de Poisson para fatores associados ao estresse familiar devido as
condigdes bucais das criancas.

Varidveis Estresse familiar p-Valor Bivariada p-Value Multivariada
Stm, » (%) Nio, n(%) Nio-ajustada RP (93% Ajustada RP (95%
ICy IC)

Género da crianca

Feminino T3 (18.1) 3300819 1.00 - -

Masculino 26 (20.0) 344 (80,00 0.489 1.10 (0.83-1.46) - -
Idade da crianca

k] 47(17.2) 226(82.8) 1.00 - -

4 39(17.8) 273(82.2) 0838 1.03 (0.72-1.48) - -

3 33(23.2) 173(76.8) 0.094 1.33(0.93-1.91) - -
Tipo de escola

Piblica 97(21.4) 356(78.6) 0.064 1.31(0.98-1.75) -

Privada 62 (16.3) 31B(83T) 1.00 -
Escolaridade materna

= 8 anos de estudo 25(22.2) 298(77.8) 0.040 1.34(1.01-1.77) - -

> § anos de estudo T4 (16.6) 3730834 1.00 - -
Renda familiar

= 1 saldrio minimo 100 (23.0) 333(77.00 0.010 1.47(1.09-1.98) - -

= 1 zalario minimo 56(15.6) 303(84.4) 1.00 - -
Historico de dor de dente

Nao 38(10.2) F13(89.8) 1.00 1.00

Sim 101 (38.3) 161(61.3) < 0.001 3.79(2.84-5.08) <0.001 3.18(2.34431)
Carie dentaria

Auszente 25(9.00 254910 1.00 -

Presente 134 (24.2) 420 (75.8) < 0.001 2.69(1.80-4.0%) -
Atividade de carie

Auyszente/inativa 35(10.1) 311899 1.00 -

Ativa 124 (25.3) 363 (74.5) < 0.001 2.51(1.77-3.36) -
Traumatismo dentario

Ausente 100 (18.2) 448(81.8) 1.00 - -

Presente 36(19.9) 225(80.1) 0337 1.09 (0.81-1.46) - -
Mal-oclusio

Ausente 38(20.1) 230(79.9) 0476 1.11 (0.83-1.48) - -

Presente 98 (18.1) 443 (81.9) 1.00 - -

RP =razdo de prevaléncia; IC = Intervalo de confianga

4. DISCUSSAO

Problemas de salde bucais podem influenciar em alteragdes comportamentais e
de humor. Dessa forma, com o objetivo de avaliar a irritabilidade da crianca e
aborrecimento familiar devido a problemas de salde bucal, o presente estudo encontrou
a presenca da sintomatologia dolorosa como o fator determinante para essas alteracfes
sentimentais. Estudos anteriores ja avaliaram a presenca desses sentimentos por meio de
do ECOHIS nas criancas e suas familias, no entanto ndo avaliaram os fatores associados
(ABANTO et al., 2012; ALDRIGUI et al., 2012; KRAMER et al., 2013; SCARPELLI
etal., 2013; GOMES et al., 2014).

As alteracBes de sentimentos nas criancas e suas familias apresentaram uma
prevaléncia de 16.1% e 19.1%, respectivamente. Estudo prévio que avaliou o impacto
dos problemas de saude bucal na OHRQoL de pré-escolares também encontrou
resultados semelhantes (SCARPELLI et al., 2013). No entanto, outro estudo obteve
frequéncias menores do que as relatadas (KRAMER et al., 2013). Esse resultado pode
ser explicado pelas diferencas geograficas, as quais podem influenciar na prevaléncia
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dos problemas de satde bucal. Além disso, a maior prevaléncia encontrada no
aborrecimento familiar do que na irritabilidade das criangas pode ser devido ao fato do
questionario ser respondido pelos pais/responsaveis e, esses apresentarem uma melhor
percepcdo pessoal do que dos sentimentos das criancas. No entanto, nessa faixa etaria,
questionarios com medida aproximada sdo bastante utilizados, uma vez que as criangas
ainda estdo em fase de desenvolvimento da capacidade cognitiva (PAHEL et al., 2007;
SCARPELLI et al., 2011).

O histérico de dor de dente na crianca costuma ser o fator determinante para as
alteracdes de sentimentos na crianca e suas familias. De fato, a dor de dente nessa faixa
etaria também esta associada a outros dominios da OHRQoL, como limitagéo funcional
(CLEMENTINO et al., 2015). A dor de dente € uma consequéncia dos problemas de
salde bucal, como cérie dentéria e TDI (VIEGAS et al., 2013; ORTIZ et al., 2014).
Dessa forma, pode-se explicar porque esses problemas ndo estiveram associados as
mudancas sentimentais. Apenas na presenca de maior gravidade dessas condi¢cfes ha a
presenca da dor, que consequentemente aumenta a presenca desses sentimentos
(ABANTO et al., 2012). De fato, para os pais/responsaveis a crianca ter uma boa saude
bucal é sinbnimo de auséncia de dor de dente (LEE et al., 2010; GOMES et al., 2015).

Possivelmente criangas com a sintomatologia dolorosa podem requerer mais
tempo dos pais e, consequentemente, esses tendem a ficar mais aborrecidos tanto pela
irritabilidade das criancas como pela impossibilidade de resolver a situacdo. Um estudo
prévio relatou que os pais ao serem informados sobre a ma salde bucal de seus
filhos, sentiram raiva, aflicdo e culpa (ARORA et al., 2012). A visita ao dentista de
criancas nessa faixa etaria também esta associada a dor de dente (GRANVILLE-
GARCIA et al., 2015). Provavelmente criancas com essas caracteristicas podem ter sido
submetidas a tratamentos mais invasivos. De fato, h4 uma relacdo entre tratamento
odontologico e sentimento de raiva pelas criancas (FREEMAN, 2007). Assim, situacdes
desse tipo provavelmente podem favorecer as alteracdes sentimentais. Esse fato reflete o
conceito de saude, que é um bem-estar fisico, mental e social. Assim, para ser um
individuo saudavel deve-se possuir certos atributos desejaveis e ndo estar apenas isento
de doencas.

A ma oclusdo ndo foi associada com as alteracfes de sentimento nas criancas e
suas familias. Esse resultado reflete a consequéncia estética desse problema de saude
bucal. Para criancas dessa faixa etaria, a dor de dente é o fator de maior influéncia na
OHRQoL (GOMES et al., 2014; PERAZZO et al., 2017). Criancas nessa faixa etaria
ndo possuem maturidade ou autopercep¢do suficientes para se compararem a outras
criancas. Além disso, os pais percebem a ma oclusdo como uma questdo hereditaria
(CARVALHO et al., 2013). Dessa forma, a presenca da ma oclusdo ndo apresentou
relacdo com a irritabilidade da criangca, nem com o aborrecimento dos pais.

Assim, a dor de dente foi o fator preditor mais importante para a presenca de
alteracdes sentimentais em criancas de idade pré-escolar e seus familiares. Portanto,
melhorar o bem-estar relacionados a salde pode se tornar um aspecto importante dos
sistemas de saude. As limitacGes da presente pesquisa sdo principalmente em relacdo ao
tipo de estudo utilizado, o qual ndo permite a relacdo de causa e efeito. No entanto, sdo
estudos importantes para tracar um perfil populacional e estabelecer associacdes. Além
disso, 0s pais/responsaveis relataram as alteracdes de sentimentos por meio de duas
guestbes do questionario ECOHIS. No entanto, nenhum instrumento validado estava
disponivel para avaliar especificamente esses sentimentos na populacéo brasileira. Além
disso, o gquestionario ECOHIS apresenta o objetivo de avaliar o impacto das alteracGes
bucais na OHRQoL e apresenta boa confiabilidade (SCARPELLI et al., 2011).
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Estudos longitudinais precisam ser realizados com o objetivo de avaliar a
presenca das alteracdes sentimentais em virtude de problemas de saude bucal nas
criancas. Pesquisas futuras precisam ser realizadas para entender a extensdo dessa
irritacdo/aborrecimento e o que fazer para minimizar suas consequéncias. Além disso,
medidas eficazes devem ser elaboradas para intervencao preventiva e com isso, diminuir
a progressao da cérie dentéria e a ocorréncia do TDI, os dois principais problemas de
salde bucal que resultam em dor nas criancas.

5. CONCLUSAO
Pode-se concluir que o historico de dor de dente estd associada a irritabilidade

infantil e aborrecimento familiar. Dessa forma, a experiéncia de dor de dente contribuiu
substancialmente para o impacto da carie dentaria na OHRQoL de pré-escolares.
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ANEXO A Instrumento ECOHIS

A\

&
UEPB

Universidade Estadual da Paraiba

Departamento de Odontologia

Instrumento ECOHIS
Questionario sobre a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal de Criangas na

Idade Pré-Escolar

“Problemas com dentes, boca, ou maxilares (0ssos da boca) e seus tratamentos, podem
afetar o bem-estar e a vida diéria das criangas e suas familias. Para cada uma das
seguintes questdes perguntadas pelo entrevistador, por favor, indique no quadro de
opcodes de respostas a que melhor descreve as experiéncias da sua crianga ou a sua
propria. Considere toda a vida da sua crianga, desde o nascimento até agora, quando
responder cada pergunta”.

Sua crianca ja sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares (0ssos da boca)?
Nunca

Quase nunca

As vezes

Com frequéncia

Com muita frequéncia

Né&o sei

agrwbdPEOo

Sua crianga ja teve dificuldade de beber bebidas quentes ou frias devido a problemas
com os dentes ou tratamentos dentérios?

Nunca

Quase nunca

As vezes

Com frequéncia

Com muita frequéncia
Nao sei

ogrwbdPEF o

Sua crianga ja teve dificuldade para comer certos alimentos devido a problemas com o0s
dentes ou tratamentos dentérios?

6. Nunca
7. Quase nunca
8. As vezes
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9. Com frequéncia
10. Com muita frequéncia
11. Né&o sei

Sua crianca ja teve dificuldade de pronuncias qualquer palavra devido a problemas com
0s dentes ou tratamentos dentarios?

Nunca

Quase nunca

As vezes

Com frequéncia

Com muita frequéncia

Né&o sei

abrwhEO

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

Nunca

Quase nunca

As vezes

Com frequéncia

Com muita frequéncia

Na&o sei

ogrwbdPEF O

Sua crianga ja teve dificuldades em dormir devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentéarios.

Nunca

Quase nunca

As vezes

Com frequéncia

Com muita frequéncia

Né&o sei

agrwdPEO

Sua crian¢a ja ficou irritada devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios.

6. Nunca

7. Quase nunca

8. Asvezes

9. Com frequéncia

10. Com muita frequéncia

11. N&o sei

Sua crianca j& evitou sorrir ou rir devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios.

Nunca

Quase nunca

As vezes

Com frequéncia

Com muita frequéncia

Né&o sei

ogrwbdPEOo
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Sua crianca ja evitou falar devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios.

aogrwbdPEOo

Nunca

Quase nunca

As vezes

Com frequéncia

Com muita frequéncia
Né&o sei

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

abkrwnEO

Nunca

Quase nunca

As vezes

Com frequéncia

Com muita frequéncia
Né&o sei

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

aogrwbdPEF O

Nunca

Quase nunca

As vezes

Com frequéncia

Com muita frequéncia
Nao sei

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

agrwbdPEO

Nunca

Quase nunca

As vezes

Com frequéncia

Com muita frequéncia
Né&o sei

Sua criancga ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos dentarios que causaram
impacto financeiro na sua familia?

S

Nunca

Quase nunca

As vezes

Com frequéncia

Com muita frequéncia
Nao sei



ANEXO B Consentimento da Secretaria Municipal de Educacéo

e —tan

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
Departamento de Odontologia

CARTA DE ANUENCIA

Exmo. Sr. Secretario Municipal de Educagéo.

N6s, Ana Flavia Granville-Garcia e Edja Maria de Melo Brito Costa,
pesquisadoras responsaveis, objetivamos realizar uma pesquisa para
dissertag@o de mestrado intitulada “Avaliagio das repercussdes das alteragdes
bucais na qualidade de vida em pré-escolares de 36 a 60 meses de Campina
Grande-PB”.

Solicitamos, por gentileza, sua autorizagdo para examinar pré-escolares
de 36 a 60 meses e entrevistar suas maes/responsaveis. Informamos que a
realizagdo deste trabalho n&o traré custos para as instituigoes e, na medida do
possivel, ndo iremos interferir na operacionalizagdo e/ou nas atividades
cotidianas das mesmas. Salientamos, ainda que em retorno, forneceremos os
resultados desta pesquisa para a Secretaria de Educago.

Esclarecemos que tal autorizagdo & uma pré-condigdo bioética para
execucdo de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma
ou dimensao, em consonancia com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

Atenciosamente,
Campina Grande, 28 de fevereiro de 2011

. &\"Ul T’Q‘Q\‘m (‘g Al

Ana Flavia Granvih\e,s'lGarcia

Prof? do programa de pés—graduaq%e/ em odontologia da UEPB

.
3200 0 = LS () 1/
e N Moo o Buy Bl -
| Edja Maria de Melo Brito Costa
Prof* do programa de pés-graduacao em odontologia da UEPB

)
A}JI/OI'IZO .
- 11, - N
,fﬁc’cttp/!\/,g\ 220y .-

- EXmo:Prof. Flavig Romero Guimaraes

Secretario de Educagdo do Municipio de Campina Grande-PB
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ANEXO C Consentimento da Secretaria Estadual de Educacéo

&

*

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Departamento de Odontologia

Tag

CARTA DE ANUENCIA

Ilma Sra. Claubete Ludugério,

Estamos realizando uma pesquisa que tem como titulo: “Alteragdes Bucais: Prevaléncia,
Fatores Associados ¢ Impacto na Qualidade de Vida de Pré-Escolares de Campina Grande-PB™
com o objetivo de avaliar a condigio de saide bucal, em relagiio a carie dentdria, maloclusio ¢
traumatismo, bem como suas possivels causas e a repercussio dessas condighes com a
qualidade de vida de criangas de 36 a 60 meses. Esta pesquisa sera realizada por professores da
Universidade Estadual da Paraiba, alunos de mestrado ¢ de graduacio ¢ tem finalidade
académica.

O estudo sera realizado mediante exame clinico da crianga, o qual apresenta baixo risco
ou desconforto & crianga ¢ apenas sera realizado se a mesma e seu pai/mae/responsavel permitir.
Também serd realizada aplicacio de questiondrio aos pais ou responsaveis, sendo que este
questionario nio apresenta quaisquer tipos de risco ou desconforto, exceto o tempo gasto para
recnnndar ae nuectiee (rerra de 15 minntne)
pesquisadores, nem para as instituigdes.

Solicitamos entdo, por gentileza, sua autorizagdo para examinar ¢ssas criangas ¢
entrevistar suas mies/pais/responsaveis. Informamos que, na medida do possivel, ndo iremos
interferir na opcracionalizagdo ¢/ou nas atividades cotidianas das escolas/creches, nem das
criangas. Scra feita aplicagdo de Flior nas criangas |, como também  serdo fornecidos Kits para
cscovagdo. Salientamos, ainda que ¢m retorno, forneceremos os resultados desta pesquisa para a
Secretania de Educagdo.

Esclarccemos que tal autorizagdo ¢ uma pré-condicdo bio€tica para execucdo de
qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensdo. em consonancia
com a resolugdo 196/96 do Consclho Nacional de Saude.

Atenciosamente,

Campina Grande, 8 de
0 N-Doang |

Ana Flavia Granvilke
Prof® do programa de poa Ao ¢ udumulogm da UEPB

= -'«L*Q_Cq’((_,

Edja Méria de Melo Bnlo(ual:v ;
Prof* do programa de pos-graduagio em odownlovlz da UEPB

Autorizo /

(« l aub e te B.Q/U/C [,
Chefe do NUAGI éﬁ rceqra
Getdniie Rapend
Coordenadora da lnspmiaﬂ"&xiﬁﬁ‘k Enslno da 3* Regiao

QL YL boby
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ANEXO D Consentimento das Escolas Particulares

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Exmo(a). Sr(a). Diretor(a).

Eu, Ana Flavia Granville-Garcia, pesquisadora responsavel, juntamente
com minha equipe, objetivamos realizar uma pesquisa para dissertagdo de
mestrado intitulada “Avaliacdo das repercussdes das alteracdes bucais na
qualidade de vida em pré-escolares de 36 a 60 meses de Campina Grande-
PB”.

Solicitamos, por gentileza, sua autorizacéo para examinar pré-escolares
de 36 a 60 meses e entrevistar suas maes/responsaveis. Informamos que a
realizacdo deste trabalho n&o trara custos para as instituicdes e, na medida do
possivel, ndo iremos interferir na operacionalizagdo e/ou nas atividades
cotidianas das mesmas. Salientamos, ainda que em retorno, forneceremos 0s
resultados desta pesquisa para a sua escola posteriormente.

Esclarecemos que tal autorizacdo &€ uma pré-condicdo bioética para
execucéo de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma
ou dimensdo, em consonancia com a resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

Atenciosamente,

Campina Grande, de de 2011.

1 = R N I QJ&J@M

Ana Flavia Grﬁhvine—Garcia /

Prof2 do programa de pés-graduagéo em odontologia da UEPB

Autorizo

Diretor (a) / Responsével pela escola



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS - CEP/UEPB COMISSAO NACIONAL DE ETICAEM

PESQUISA.
p‘w&o‘ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
- ma PROREITORIADE POS-GRADUACAO E PESQUIS,

¥4 Brosil GOMITE DE ETICAEM PESQUISA

o e b o e e

Prof® Dra. Dora&c} Prosada ;.ar_‘:fio
Coordenadora do Comitd de Etica em Pesquisa

PARECER DO RELATOR
Numero do Protocolo: 38937714.0.0000.5187

Data da 12 relatoria PARECER DO
AVALIADOR: 25/11/2014

Pesquisador Responsavel: Ana Flavia
Granville-Garcia

Situacao do parecer: Aprovado

Apresentacdo do Projeto: O projeto € intitulado: AVALIACAO DAS
ALTERACOES BUCAIS E ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS EM

PRE-ESCOLARES DE CAMPINA GRANDE-

PB, encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba para Analise e parecer com fins de pesquisa do Programa de Poés-
Graduacdo em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:Avaliar as alteracdes bucais e aspectos biopsicossociais
em pré- escolares de Campina Grande-PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes
teoricos e metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a
relevancia do estudo as quais sdo explicitas suas possiveis contribuigdes,
percebe-se que a mesma ndo apresenta riscos aos participantes a serem
pesquisados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: A presente proposta de
pesquisa é de suma importancia quanto papel e atribuices das Instituicbes de
Ensino Superior (IES), mormente pesquisa a nivel de mestrado, estando dentro
do perfil das pesquisas de constru¢cdo do ensino- aprendizagem significativa,
perfilando a formacdo profissional baseada na triade conhecimento- habilidade-



competéncia, preconizada pelo MEC. Portanto, tem retorno social, carater de
pesquisa cientifica e, contribuicdo na formacdo de mestres em Odontologia.

Considerac6es sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria e Parecer do
Avaliador: Encontram-se anexados 0s termos de autorizagdo necessarios para o
estudo. Diante do exposto, somos pela aprovacdo do referido projeto. Salvo
melhor juizo.

Recomendacgfes: O estudo encontra-se com uma fundamentacdo tedrica
estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB mediante a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Salde e
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.
Portanto, ndo ha recomendacdes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes: O presente estudo
encontra-se sem pendéncias, devendo 0 mesmo prosseguir com a execucao na
integra de seu cronograma de atividades.
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