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RESuUMO

CAMPOS, lIsadora Assuncdo Veloso de Carvalho. Impacto da
carie dentaria na qualidade de vida de um grupo de pré-
escolares do Paranoa, DF, 2015. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduagdo em Odontologia) — Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

Introducdo: A salde bucal é essencial para uma boa qualidade
de vida. Na infancia, o problema bucal mais prevalente é a cérie
dentaria, podendo causar transtornos no desempenho fisico,
social e psicolégico da crianca.

Objetivo: Avaliar o impacto da carie dentaria na qualidade de
vida relacionada a saude bucal em um grupo de pré-escolares e
suas familias do Paranoa, DF.

Métodos: A amostra constituiu de 47 pré-escolares do Centro
Social Jodo Paulo Il, no Paranoa, DF. Um examinador registrou a
presenca de céarie, usando o instrumento CAST. A qualidade de
vida foi avaliada, utilizando-se o questionario B-ECOHIS. As
criancas foram agrupadas, considerando a gravidade da lesé@o de
carie: CAST < 5 e CAST = 6. Foram utilizados testes T para
andlise estatistica.

Resultados: Das 47 criancas, 37 apresentaram lesGes de carie
em dentina sem envolvimento pulpar e 10 apresentaram graus
mais avancados da doenca. Quanto a qualidade de vida,
observou-se maior impacto da saude bucal para criangas com
CAST 2= 6 (p=0.006). Analisando o B-ECOHIS, observou-se que
o impacto na familia foi estatisticamente maior do que na crianca
(p<0.05).

Concluséao: Concluiu-se gue quanto mais grave a situacdo da
doenca carie, maior 0 impacto na qualidade de vida.






ABSTRACT

CAMPOS, Isadora Assuncédo Veloso de Carvalho. Impact of
dental caries on the quality of life of a group of pre-school
children of Paranoa, DF, 2015. Undergraduate Course Final
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasilia.

Background: Oral health is essential for a good quality of life.
During childhood, the most common oral health problem is dental
caries, possibly affecting the physical, social and psychological
development of the infant.

Aim: To evaluate the impact of dental caries on the oral health-
related quality of life in a group of pre-school children and in their
families on the city of Paranoa, DF.

Design: A sample of 47 pre-school children of Centro Jodo Paulo
Il, at Paranoa, DF, was enrolled in this study. An examiner
registered the presence of caries using the CAST instrument and
the quality of life was evaluated. The test T was used for
statistical analysis. Children were grouped according to the cut-off
points: CAST <5 and CAST = 6.

Results: From the 47 children enrolled, 37 had caries without
pulp involvement and the other 10 had a more severe degree of
the condition. It was observed a more significant impact on life
quality for children with CAST = 6 (p=0.006) in comparison to
those with CAST < 5. With B-ECOHIS, it was observed that the
impact of the family section was statistically higher than on the
child section (p<0.05).

Conclusion: The more severe was the caries condition, the
greater was the impact on the quality of life.
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REsSumMoO

Impacto da carie dentéaria na qualidade de vida de um grupo
de pré-escolares do Paranod, DF

Resumo

Introducéo: A salde bucal é essencial para uma boa qualidade
de vida. Na infancia, o problema bucal mais prevalente é a carie
dentéria, podendo causar transtornos no desempenho fisico,
social e psicolégico da crianca.

Objetivo: Avaliar o impacto da carie dentaria na qualidade de
vida relacionada a saude bucal em um grupo de pré-escolares e
suas familias do Paranoa, DF.

Métodos: A amostra constituiu de 47 pré-escolares do Centro
Social Jodo Paulo Il, no Paranoa, DF. Um examinador registrou a
presenca de carie, usando o instrumento CAST. A qualidade de
vida foi avaliada, utilizando-se o questionario B-ECOHIS. As
criancas foram agrupadas, considerando a gravidade da lesédo de
carie: CAST < 5 e CAST = 6. Foram utilizados testes T para
andlise estatistica.

Resultados: Das 47 criancas, 37 apresentaram lesfes de carie
em dentina sem envolvimento pulpar e 10 apresentaram graus
mais avancados da doenca. Quanto a qualidade de vida,
observou-se maior impacto da saude bucal para criancas com
CAST 2= 6 (p=0.006). Analisando o B-ECOHIS, observou-se que
o impacto na familia foi estatisticamente maior do que na crianca
(p<0.05).

Conclusédo: Concluiu-se que quanto mais grave a situacao da
doenca carie, maior o impacto na qualidade de vida.

Palavras-chave

Qualidade de vida; Pré-escolares; Carie dentaria.
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ABSTRACT

Impact of dental caries on the quality of life of a group of pre-
school children of Parano&, DF

Abstract

Background: Oral health is essential for a good quality of life.
During childhood, the most common oral health problem is dental
caries, possibly affecting the physical, social and psychological
development of the infant.

Aim: To evaluate the impact of dental caries on the oral health-
related quality of life in a group of pre-school children and in their
families on the city of Paranoa, DF.

Design: A sample of 47 pre-school children of Centro Jodo Paulo
Il, at Paranoa, DF, was enrolled in this study. An examiner
registered the presence of caries using the CAST instrument and
the quality of life was evaluated. The test T was used for
statistical analysis. Children were grouped according to the cut-off
points: CAST <5 and CAST = 6.

Results: From the 47 children enrolled, 37 had caries without
pulp involvement and the other 10 had a more severe degree of
the condition. It was observed a more significant impact on life
quality for children with CAST = 6 (p=0.006) in comparison to
those with CAST < 5. With B-ECOHIS, it was observed that the
impact of the family section was statistically higher than on the
child section (p<0.05).

Conclusion: The more severe was the caries condition, the
greater was the impact on the quality of life.

Keywords

Quality of life; Pre-school children; Dental caries.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude é
conceituada como um completo estado de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade®. A salde bucal faz parte da salde geral e é
essencial para a qualidade de vida. Todas as pessoas devem
possuir uma condicdo de saude bucal que lhes permita falar,
mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver sem
sentir dor ou desconforto, e se relacionar com os demais sem
constrangimento®.

Qualidade de vida pode ser definida como “a percepcdo do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes™. indices de
gualidade de vida relacionados a saude bucal mostram que
distarbios bucais e dentarios podem causar transtornos no
desempenho funcional, fisico, psicolégico e social da crianca®. As
lesbes de carie estdo entre os principais problemas da saude
bucal da crianga, acarretando dificuldades na mastigacao,
diminuicdo do apetite, perda de peso, alteracbes no sono,
mudancas no comportamento e menor rendimento escolar’.
Estes fatores podem impactar negativamente tanto na qualidade
de vida das criancas, como na de suas familias.

O instrumento Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS) foi desenvolvido por pesquisadores da Universidade
da Carolina do Norte, Estados Unidos, para avaliar a qualidade
de vida relacionada & satde bucal de criancas pré-escolares®. O
guestionario ECOHIS passou por uma adaptacdo transcultural,
gue envolveu um processo de equivaléncia conceitual, de itens e
semantica da sua traducgédo, tornando-o vélido para ser utilizado
no Brasil (B-ECOHIS). Esse processo faz com que o instrumento
traduzido seja capaz de obter, na cultura para qual foi adaptado,
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0 mesmo efeito que o instrumento original tem no contexto em
que foi criado. No B-ECOHIS, foi adicionado um novo item, em
virtude de uma em relacdo a possibilidade de captacdo do
impacto produzido pelos problemas bucais e tratamentos
odontolégicos sobre a rotina diaria de criancas que nao
frequentam escola’.

Apesar dos grandes avancos relacionados a sadde bucal, muitas
pessoas em todo o mundo, especialmente as de baixo nivel
socioeconémico, ainda sdo afetadas por problemas bucais como
a carie e a doenca periodontal’>. Na infancia, a carie dentaria é
considerada a doenga mais comum dentre aquelas que n&o
regridem espontaneamente nem sdo passiveis de cura por
intervencées farmacolégicas de curto prazo®.

A cérie dentaria € uma doenca que resulta da colonizagdo da
superficie do esmalte por microorganismos, especialmente os
Streptococcus mutans, que, metabolizando carboidratos
fermentaveis, como a sacarose, produzem &acidos. Essa acidez
localizada leva a dissolucao do fosfato de calcio das camadas
superficiais da estrutura de esmalte, liberando fosfato e calcio
para o meio bucal. A partir de um determinado momento, essa
perda mineral atinge tal grau que se observa a formacao de uma
cavidade cuja evolucdo corresponde a destruicdo da coroa
dentaria, envolvimento pulpar e perda do dente®.

Para detecgdo dos sinais clinicos de progressdao da lesdo
cariosa, varios instrumentos de diagndéstico sao desenvolvidos. O
CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment) é um
instrumento de avaliagdo de carie dentaria composto por dez
escores ordenados hierarquicamente, que combina elementos do
ICDAS IlI, PUFA e os componentes ‘P’ e ‘O’ do CPO. Foi
desenvolvido por um grupo de pesquisadores brasileiros e
holandeses. O instrumento contempla dentes ndo afetados por
carie (higidos, selados e restaurados) e dentes afetados pela
carie dentaria em diferentes estagios, desde lesbes em esmalte e
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dentina a progressdo na polpa, abscessoffistula e dentes
perdidos devido & cérie dentaria®.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da cérie
dentéria, registrada utilizando-se o instrumento CAST, na
gualidade de vida de um grupo de pré-escolares e de suas
familias.

MATERIAL E METODOS

Foram convidados a participar da pesquisa, alunos pré-escolares
da Regido Administrativa Paranoa (Brasilia, Distrito Federal) do
Centro Social Jodo Paulo Il, de ambos os sexos, entre 4 e 5 anos
de idade. Dos 120 pré-escolares matriculados, foi possivel
avaliar clinicamente 106 criangas e foram coletados 47
guestionarios de qualidade de vida (B-ECOHIS). O fluxograma
do estudo esta apresentado na Figura 1.

(Cn'anl;as examinadas (n=106))

Excluidas
--------- > B-ECOHIS néo devolvidos (n=59)

A J

(&EGOHIS coletados (n=47))

Figura 1. Fluxograma
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Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (referéncia
072/2012) e os exames sO foram realizados apds os pais terem
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas
as criancas com necessidade de tratamento foram
encaminhadas para a Clinica de Odontopediatria da
Universidade de Brasilia.

Avaliacéo Clinica

Apdés a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, as criancas foram avaliadas quanto a presenca de
carie por um Unico examinador, treinado e calibrado, em
consultério odontolégico situado no interior do Centro Social Jodo
Paulo Il, por meio do instrumento CAST (Tabela 1). Foram
utilizados espelho bucal clinico e sonda OMS esterilizados. No
momento do exame clinico, os pré-escolares foram questionados
se havia algum dente com sintomatologia dolorosa. Caso a
resposta fosse afirmativa, eles deveriam indicar qual dente doia.
Um anotador treinado foi responsavel pelo preenchimento das
fichas. 10% da amostra foi reexaminada apds duas semanas
para se avaliar o grau de concordancia intra-examinador.

Para padronizacdo dos exames, a calibracdo do examinador foi
realizada a partir de exames clinicos em pacientes pediatricos da
Clinica de Odontopediatria da Universidade de Brasilia,
totalizando 15 horas de treinamento.



Caracteristica Caédigo Descricéao Exemplo

N&o h4 presenca de
Higido 0 evidéncia visivel nitida
de leséo cariosa.

Féssulas e fissuras
estdo ao menos
Selante 1 parcialmente cobertas
com um material
selante.

A cavidade esta
restaurada com um
material restaurador

indireto ou direto.

Restauracéo 2

Nitida mudanca visual
no esmalte, somente.
E visivel uma evidente
descoloracéo de
origem cariosa, que
apresenta ou ndo uma
ruptura localizada do
esmalte.

Esmalte 3
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Caracteristica Caédigo Descricéo Exemplo

Descoloracéo interna
relacionada a carie em
dentina. A dentina
descolorida é visivel
através do esmalte,
que pode ou nao
apresentar ruptura
localizada.

Dentina

Cavitacao nitida em
5 dentina. A camara
pulpar esta intacta.

Envolvimento da
camara pulpar.
Cavitacao nitida
Polpa 6 envolvendo a cAmara
pulpar ou presenca
somente de restos
radiculares.

Presenca de um
inchago contendo pus

Abscesso/ 7 ou um trato liberando
Fistula pus, relacionado a um
dente com

envolvimento pulpar.
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Caracteristica Caédigo Descricao Exemplo

O dente foi removido
Perdido 8 devido a carie
dentaria.

N&o corresponde as

Outro 9 : -
demais descricdes.

*Fonte: Manual CAST (de Souza et al, 2013)
Tabela 1. Instrumento CAST, seus cddigos e descri¢cdes.

Avaliacéo da qualidade de vida

O questionario de qualidade de vida, B-ECOHIS (Tabela 2), foi
enviado para os pais e, aqueles devolvidos foram incluidos para
analise. O B-ECOHIS é composto por 13 itens distribuidos em
duas secdes: a Secdo de Impacto na Criancga (SIC) e a Secéo de
Impacto na Familia (SIF). A SIC tem quatro dominios: sintomas
na crianca, funcdo da crianca, psicolégico da crianca e auto-
imagem e interacdo social da crianca. A SIF tem dois dominios:
aflicdo dos pais e funcdo na familia. A escala tem cinco
respostas que variam na frequéncia que o evento ocorreu na vida
da crianca: 0 = nunca, 1 = quase nunca, 2 = ocasionalmente, 3 =
com frequéncia, 4 = com muita frequéncia, 5 = nado sei®. As
pontuacfes do B-ECOHIS, total e por dominios, foram calculadas
a partir da somatéria dos codigos das respostas, depois de
codificar “n&o sei” como respostas faltantes.
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Informagbes a respeito do nivel socioecondmico também foram
coletadas por meio de questionario (Anexo 2).

Item

Questéao Dominio

Secéo de Impacto na Crianga

Sua crianca ja sentiu dores nos dentes, na

: Sintoma
boca ou nos maxilares (ossos da boca)?

5b

Sua crianga j4 teve dificuldade em beber
bebidas quentes ou frias devido a
problemas com os dentes ou tratamentos
dentérios?

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

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

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

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

Funcéo

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

Sua crianca ja ficou irritada devido a
problemas com os dentes ou tratamentos
dentérios?

Psicolégico

Sua crianca ja evitou sorrir ou rir devido a  Auto-
problemas com os dentes ou tratamentos imagem/
dentérios? Social



Sua criangca ja evitou falar devido a
problemas com o0s dentes ou tratamentos
dentarios?

33

Secao de Impacto na Familia

10

11

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

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

Angustia

12

13

Vocé ou outra pessoa da familia ja faltou ao
trabalho devido a problemas com os dentes
ou tratamentos dentérios de sua criang¢a?
Sua crianga ja teve problemas com os
dentes ou fez tratamentos dentarios que
causaram impacto financeiro na sua
familia?

Funcéo

Opcdes de Resposta

1

2
3
4
5

6

Nunca

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

Nao sei

Tabela 2. Questdes que compdem o questionario B-ECOHIS divididas
em Secdo de Impacto na Crianca e Secao de Impacto na Familia e seus
respectivos dominios.



34

Analise Estatistica

A analise dos dados foi realizada por um bioestaticista utilizando-
se o software IBM SPSS para o Windows, 21.0 (Chicago, IL,
USA). Para o calculo de concordancia intra-examinador foi
utilizado o Kappa ndo ponderado. Diferencas entre os escores
médios do B-ECOHIS obtido para criangas com CAST <5e =6
foram calculadas utilizando-se o teste T. O nivel de significAncia
foi de 95%.

RESULTADOS

Das 47 criancas avaliadas, 25 eram meninos e 22 meninas, com
idade média de 4,4 anos. A classificagdo do CAST foi feita com a
analise por dente, adotando o escore mais grave observado.
Com relagéo a distribuicdo dos escores do CAST, observou-se
gue a maioria delas apresentou escore 5 (Gréfico 1). As criancas
foram agrupadas de acordo com o relato de dor, sendo que
aguelas que se queixaram de dor foram as que apresentavam
um estagio mais avangado da doenca (CAST 6, 7 ou 8).

Foi verificada uma boa concordancia intra-examinador para
avaliacdo da carie dentaria, com o coeficiente Kappa de 0,68.
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30,0

22,5

16,0

7.5

CAST4 CASTE CASTGE CASTT CASTE
Sem dor Com dor

Grafico 1. Distribuicdo da amostra de acordo com os escores CAST e
historia de dor.

No que se refere aos dados socioeconémicos, a renda familiar
média foi de 2 a 5 salarios minimos e o grau de escolaridade dos
pais ndo ultrapassou o ensino médio.

Quanto aos resultados da avaliacdo de qualidade de vida,
observou-se que o valor médio do B-ECOHIS das criangas com
CAST =z 6 foi estatisticamente superior aquele observado para as
criancas menos afetadas pela doenca (Tabela 3).

Numero de L
criancas Média B-ECOHIS (xDP) P
CAST <5 37 0.521 (x0.6122)
0.006
CAST =26 10 1.162 (+0.6373)

Tabela 3. Valor médio e Desvio Padrdo do B-ECOHIS de acordo com
0s escores CAST.
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Quando avaliou-se o impacto na qualidade de vida considerando
a Secdo de Impacto na Criangca e a Secdo de Impacto na
Familia, observou-se que, independente do escore CAST, o valor
da sec¢édo familiar foi 0 que mais contribuiu para o valor médio do
B-ECOHIS. Quando as criangas com CAST < 5 foram
comparadas aquelas com CAST = 6, observou-se valores médios
estatisticamente superiores para aquelas portadoras dos casos
mais graves de cérie, tanto para a se¢do da crianca quanto para
a secéo familiar (Tabela 4).

N“;“eero Média B-ECOHIS
. (+DP)
criancas

Sed0  CAST<5 37 0.4304 (£0.64559)
Impacto na

Crianca 0.025
CAST =6 10 0.9633 (£0.63430
(SIC) ( )
Secéo CAST <5 37 0.7365 (£0.71915)
Impacto na 0.001

Familia (SIF) CAST 26 10 1.6833 (+0.82102)

Tabela 4. Valor médio e Desvio Padrdo do B-ECOHIS relacionados a
classificagcdo CAST e as subdivisdes Secdo de Impacto na Crianca e
Secao de Impacto na Familia.

Ao se analisar o impacto na qualidade de vida considerando os
dominios do B-ECOHIS, observou-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os pré-escolares com CAST <
5 daqueles com CAST = 6 para os dominios 'Fungao' e 'Social'
referentes a secao da crianca. Para todos os outros dominios, 0s
valores médios do B-ECOHIS foram estatisticamente superiores
para as criancas com escores CAST de maior gravidade (Tabela
5).
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Nimero Média B-

Dominios de ECOHIS P
criancas (xDP)
0.8889
CAST <5 36 (+1.03586)
Sintoma 0.004
2.0000
CAST =26 10 (£0.94281)
0.4297
CAST <5 37 (+0.68915)
Secs Funcéo 0.09
ecgéo 0.8700
Impacto CAST26 10 (10.80007)
na
Crianca 0.3649
(SIC) CAST<S 37 (4071345
Psicolégico 0.001
1.3000
CAST26 10 (109.82327)
0.2703
CAST <5 37 (£0.69317)
Social 0.976
0.2778
CAST26 9 (+0.50690)
0.9324
CAST <5 37 (+0.98009)
Angustia 0.01
= 1.9000
Segao CAST26 10
Impacto (+1.12546)
na Familia
0.5556
(SIF) CAST <5 36 (£0.69465)
Funcéo 0.001
1.5000

CAST=26 10 (£0.91287)
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Tabela 5. Valor médio e Desvio Padrdo do B-ECOHIS relacionados a
classificacdo CAST e aos dominios das subdivisbes das Se¢bes
Impacto na Crianga e na Familia.

DiscussAo

O método de avaliacdo do estado de salude bucal mais
comumente empregado repousa na avaliacdo clinica dos
profissionais. Todo sistema de necessidade normativa ignora
aspectos sociocomportamentais, dando pouca ou nenhuma
atencdo a fatores importantes, como medidas de qualidade de
vida, ou seja, como a condicdo bucal afeta a vida didria das
pessoas’®. Assim, a avaliacdo da qualidade de vida relacionada
com saude bucal tem sido amplamente recomendada como uma
ferramenta complementar para entender melhor o impacto dos
problemas de saude bucal no desempenho diario do individuo?.
O ECOHIS é um instrumento concebido para uso em criangas de
2 a 5 anos de idade. Deve ser preenchido pelos pais da crianca e
tem o potencial para ser aplicado em levantamentos
epidemioldgicos para avaliar a qualidade de vida®. Apesar de a
gualidade de vida ser melhor avaliada pela auto-percepcao do
individuo3, alguns grupos de criangas, como as muito jovens, as
incapacitadas e as gravemente enfermas, apresentam
dificuldades para fornecer informacéo acurada sobre a sua
gualidade de vida'2. Desta forma, considerando a faixa etaria das
criancas incluidas na presente investigacdo, a melhor opc¢éo foi o
emprego do B-ECOHIS, que ja foi validado para uso na lingua
portuguesa®.

Quanto aos resultados obtidos, observou-se que a céarie dentaria
impactou negativamente na qualidade de vida tanto das criancas
guanto de suas familias. E o impacto foi maior para aquelas que
apresentavam um estagio mais avancado da doenga, ou seja,
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com envolvimento pulpar, abscesso, fistula, com histérico de
extracdo por céarie e de dor dentaria. Resultados semelhantes
foram descritos tanto para pré-escolares*, quanto para
escolares!t. Além disso, os resultados da presente investigacéo
corroboram o relatado por Leal et al (2012)* que mostrou que
criancas que apresentaram fistula, abscesso e histéria de
extracdo dentaria tiveram maiores chances de, também,
apresentar valores maiores no B-ECOHIS.

Neste quesito, a escolha do instrumento CAST para o registro
das lesBes de céarie mostrou-se extremamente  Util.
Diferentemente de outros métodos usualmente empregados em
levantamentos epidemiol6gicos, como o critério proposto pela
OMS™ e 0 ICDAS I1'*, 0 CAST é capaz de diferenciar lesdes em
dentina, daquelas que ja estdo envolvendo a polpa, bem como
guando ja ha a presenca de fistula e abscesso. Desta forma, a
utilizagdo do CAST facilitou o cruzamento dos dados referentes a
carie e a qualidade de vida, reforcando a ideia de que o
instrumento permite um relato mais abrangente dos estagios da
doenga™.

Ao se observar os valores médios do B-ECOHIS por dominio,
fica clara a associacdo de dor reportada pela crianca e as
respostas dadas pelos pais. Para as criancas que disseram estar
com dor de dente, os dominios que mais contribuiram para os
altos valores do B-ECOHIS obtidos referem-se exatamente a
guestdes relacionadas com dor (dominio ‘Sintoma’) e dificuldade
de dormir e irritabilidade (dominio ‘Psicologico’) como
consequéncia provavel da dor de dente. No estudo de Moura-
Leite et al (2008), também notou-se que a dor de dente tem
efeito negativo no bem-estar das criancas. 59,3% dos pais das
criangcas avaliadas relataram um ou mais impactos negativos
como resultado da dor de seus filhos™.

Criancgas séo seres dependentes e a familia compreende a rede
de individuos que da suporte e afeta de forma mais acentuada a
gualidade de vida da crianca. No sentido inverso, a propria
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familia é afetada pelos problemas de saide da crianca®’.
Familiares de criancas portadoras de doengas crbnicas muitas
vezes tém suas atividades diarias limitadas e experimentam
medos e ansiedades devido aos problemas de salde da
crianca'®. Além disso, os problemas de satde podem produzir
impactos financeiros que tendem a aumentar 0 estresse
familiar'®. Isso pdde ser observado na presente investigacéo, em
qgue verificou-se que o problema bucal apresentado pelos pré-
escolares teve um impacto maior na qualidade de vida da familia
do que na da prépria crianga, sugerindo que 0s pais se sentem
culpados frente a situacdo de sofrimento dos filhos e também
prejudicados financeiramente com o0s gastos feitos com
tratamentos odontoldgicos. No caso da populacdo estudada,
talvez a culpa dos pais esteja associada ao fato de os mesmos
nao terem tido condigBes econbmicas de financiar o tratamento
dentario de forma a evitar a progressao das lesbes de carie. Este
fato pode levar a criangca a sentir dor e/ou ter de se submeter a
extracao dentaria.

Quanto as limitagbes da presente investigacdo, destaca-se o
namero de questionarios coletados. Apesar das inumeras
tentativas feitas de contactar os pais, o baixo retorno aponta para
a grande dificuldade de se estabelecer um dialogo com estas
familias. Isto se refletiu também na baixa adeséo dos pais quanto
ao tratamento oferecido gratuitamente na Clinica de
Odontopediatria. A busca foi maior por aquelas familias cujas
criancas apresentavam guadros mais graves da doenca.

Assim, de maneira geral, os resultados aqui apresentados
ressaltam a necessidade de investir em ag¢Bes educativas para
gue as familias de baixa renda possam valorizar a salde bucal.
Evidenciam também, a necessidade de se fazer o diagnéstico da
carie quando ainda em estagios iniciais, uma vez que lesfes
mais avancadas terdo um impacto negativo muito maior na
gualidade de vida tanto das criangas quanto de suas familias.
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Discussion section presents the interpretation of the findings.
This is the only proper section for subjective comments and
reference to previous literature. Avoid repetition of results, do not
use subheadings or reference to tables in the results section.

Bullet Points should include one heading:
*Why this paper is important to paediatric dentists.
Please provide maximum 3 bullets per heading.

Review Articles: may be invited by the Editor. Review articles for
the International Journal of Paediatric Dentistry should include: a)
description of search strategy of relevant literature (search terms


http://www.clinicaltrials.gov/
http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/
http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/
http://isrctn.org/
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and databases), b) inclusion criteria (language, type of studies i.e.
randomized controlled trial or other, duration of studies and
chosen endpoints, ¢) evaluation of papers and level of evidence.
For examples see:

Twetman S, Axelsson S, Dahlgren H et al. Caries-preventive
effect of fluoride toothpaste: a systematic review. Acta
Odontologica Scandivaica 2003; 61: 347-355.

Paulsson L, Bondemark L, Sdderfeldt B. A systematic review of
the consequences of premature birth on palatal morphology,
dental occlusion, tooth-crown dimensions, and tooth maturity and
eruption. Angle Orthodontist 2004; 74: 269-279.

Clinical Techniqgues: This type of publication is best suited to
describe significant improvements in clinical practice such as
introduction of new technology or practical approaches to
recognised clinical challenges. They should conform to highest
scientific and clinical practice standards.

Short Communications: Brief scientific articles or short case
reports may be submitted, which should be no longer than three
pages of double spaced text, and include a maximum of three
ilustrations. They should contain important, new, definitive
information of sufficient significance to warrant publication. They
should not be divided into different parts and summaries are not
required.

Acknowledgements: Under acknowledgements please specify
contributors to the article other than the authors accredited.
Please also include specifications of the source of funding for the
study and any potential conflict of interests if appropriate.
Suppliers of materials should be named and their location (town,
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state/county, country) included.

6.3. References

A maximum of 30 references should be numbered consecutively
in the order in which they appear in the text (Vancouver System).
They should be identified in the text by superscripted Arabic
numbers and listed at the end of the paper in numerical order.
Identify references in text, tables and legends. Check and ensure
that all listed references are cited in the text. Non-refereed
material and, if possible, non-English publications should be
avoided. Congress abstracts, unaccepted papers, unpublished
observations, and personal communications may not be placed in
the reference list. References to unpublished findings and to
personal communication (provided that explicit consent has been
given by the sources) may be inserted in parenthesis in the text.
Journal and book references should be set out as in the following
examples:

1. Kronfol NM. Perspectives on the health care system of the
United Arab Emirates. East Mediter Health J. 1999; 5: 149-167.

2. Ministry of Health, Department of Planning. Annual Statistical
Report. Abu Dhabi: Ministry of Health, 2001.

3. Al-Mughery AS, Attwood D, Blinkhorn A. Dental health of 5-
year-old children in Abu Dhabi, United Arab Emirates. Community
Dent Oral Epidemiol 1991; 19: 308-309.

4. Al-Hosani E, Rugg-Gunn A. Combination of low parental
educational attainment and high parental income related to high
caries experience in preschool children in Abu Dhabi. Community
Dent Oral Epidemiol 1998; 26: 31-36.

If more than 6 authors please, cite the three first and then et al.
When citing a web site, list the authors and title if known, then the
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URL and the date it was accessed (in parenthesis). Include
among the references papers accepted but not yet published;
designate the journal and add (in press). Please ensure that all
journal titles are given in abbreviated form.

We recommend the use of a tool such as Reference Manager for
reference management and formatting. Reference Manager
reference styles can be searched for
here:www.refman.com/support/rmstyles.asp.

6.4. lllustrations and Tables

Tables: should be numbered consecutively with Arabic humerals
and should have an explanatory title. Each table should be typed
on a separate page with regard to the proportion of the printed
column/page and contain only horizontal lines

Figures and illustrations: All figures should be submitted
electronically with the manuscript via ScholarOne Manuscripts
(formerly known as Manuscript Central). Each figure should have
a legend and all legends should be typed together on a separate
sheet and numbered accordingly with Arabic numerals. Avoid 3-
D bar charts.

Preparation of Electronic Figures for Publication: Although
low quality images are adequate for review purposes, print
publication requires high quality images to prevent the final
product being blurred or fuzzy. Submit EPS (lineart) or TIFF
(halftone/photographs) files only. MS PowerPoint and Word
Graphics are unsuitable for printed pictures. Do not use pixel-
oriented programmes. Scans (TIFF only) should have a resolution
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of 300 dpi (halftone) or 600 to 1200 dpi (line drawings) in relation
to the reproduction size (see below). EPS files should be saved
with fonts embedded (and with a TIFF preview if possible).

For scanned images, the scanning resolution (at final image size)
should be as follows to ensure good reproduction: lineart: >600
dpi; half-tones (including gel photographs): >300 dpi; figures
containing both halftone and line images: >600 dpi.

Further information can be obtained at Wiley-Blackwell’s
guidelines for
figures:http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp.

Check your electronic artwork before submitting
it:http://authorservices.wiley.com/bauthor/eachecklist.asp.

7. AFTER ACCEPTANCE

7.1. Copyright

If your paper is accepted, the author identified as the formal
corresponding author for the paper will receive an email
prompting them to login into Author Services; where via the Wiley
Author Licensing Service (WALS) they will be able to complete
the license agreement on behalf of all authors on the paper.

For authors signing the copyright transfer agreement

If the OnlineOpen option is not selected the corresponding author
will be presented with the copyright transfer agreement (CTA) to
sign. The terms and conditions of the CTA can be previewed in
the samples associated with the Copyright FAQs below:

CTA Terms and
Conditions http://exchanges.wiley.com/authors/fags---copyright-
_301.html
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For authors choosing OnlineOpen

If the OnlineOpen option is selected the corresponding author will
have a choice of the following Creative Commons License Open
Access Agreements (OAA):

Creative Commons Attribution License OAA

Creative Commons Attribution Non-Commercial License OAA
Creative Commons Attribution Non-Commercial -NoDerivs
License OAA

To preview the terms and conditions of these open access
agreements please visit the Copyright FAQs hosted on Wiley
Author Services http://exchanges.wiley.com/authors/faqs---
copyright-_301.html and

visit http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c8
7/Copyright--License.html.

If you select the OnlineOpen option and your research is funded
by certain funders [e.g. The Wellcome Trust and members of the
Research Councils UK (RCUK) or the Austrian Science Fund
(FWF)] you will be given the opportunity to publish your article
under a CC-BY license supporting you in complying with your
Funder requirements. For more information on this policy and the
Journal’s compliant self-archiving policy please
visit: http://www.wiley.com/go/funderstatement.

7.2. Permissions

If all or parts of previously published illustrations are used,
permission must be obtained from the copyright holder
concerned. It is the author's responsibility to obtain these in
writing and provide copies to the publisher.

7.3. NIH Public Access Mandate

For those interested in the Wiley-Blackwell policy on the NIH
Public Access Mandate, please visit our policy statement.
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http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--License.html
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ANEXO 2
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Sobre vocé:
Nome:

Endereco:
Telefones:
Data de nascimento: / / Idade:

1. Trabalha fora? () Sim () Néao

2. Vocé mora em imével:
() Préprio quitado () Financiado () Alugado () Outro:

3. Vocé é:
() Solteira () Casada () Divorciada () Outro

4. Quantos anos vocé tinha quando teve o seu filho?
() Menos de 24 anos () lgual ou superior a 24 anos

5. Quantas pessoas moram com VOCcé?
6. Quantas trabalham?

7. Quantas criangas na familia?
() Uma () Duas () Mais que duas

8. Por més, qual a renda aproximada da familia?

() Nenhuma renda () Até 1 salario minimo () Mais de 1 até 2
salarios minimos () Mais de 2 até 5 () Mais de 5 até 8 () Mais
de 8 salarios minimos.

9. Qual sua escolaridade?
() Nunca estudei () Ensino fundamental () Ensino médio
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() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo

10. Qual a escolaridade do pai do seu filho?
() Nunca estudou () Ensino fundamental () Ensino médio
() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo



