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RESUMO

Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua saude como
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente auséncia de doenca ou
enfermidade. J4 a qualidade de vida foi definida como a percep¢éo do individuo de
sua posicao na vida, no contexto cultural e sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. A qualidade
de vida relacionada a saude bucal é definida como o impacto das doencas bucais
sobre aspectos da vida cotidiana que sdo importantes para as pessoas. Objetivo:
Este estudo avaliou o impacto na qualidade de vida dos estudantes com alguma
alteracdo bucal, tendo o foco ndo sé em lesdes cariosas como também em
gengivites e alteracfes oclusais. Métodos: Esta pesquisa foi realizada em criancas
na faixa etaria de 8 a 10 anos matriculadas na Escola Municipal Padre Luigi
Salvucci/ Foz do Iguacu-PR. Foram realizados exames intrabucais para verificar a
presenca de: carie, gengivite e alteracdes oclusais. O questionario validado Child
Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10), foi respondido por todas as criangas que
participaram dos exames intrabucais. Ao todo 96 criancas foram avaliadas, destas
64,59%, eram do sexo masculino, e 67,7% dos alunos avaliados apresentaram carie.
Nesta variavel foi observada diferenca estatistica significativa em relacdo a
gualidade de vida. Conclusédo: H& impactos negativos na qualidade de vida das
criancas com lesdes cariosas. Quanto as variaveis gengivite e alteracfes oclusais
ndo houve diferenca estatisticas significantes, porém mais estudos sdo necessarios
para se concluir se ha influéncia destas na qualidade de vida.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida, Cérie Dental , Gengivite, Alteracdes Oclusais

Abstract

Currently, the World Health Organization (WHO) conceptualizes health as a whole
physical, mental and social well-being and is not merely auscultated of disease or
infirmity. You have a quality of life defined as the very idea of life, there is no cultural
context and value system in which it belongs and relates to your goals, expectations,
standards and concerns. Oral health-related quality of life is defined as the impact of
oral diseases on aspects of everyday life that are important to people.Objective: This
study evaluated the impact on the quality of life of students with some oral
alterations, focusing not only on carious lesions but also on gingivitis and occlusal
alterations. Methods: This search was performed in children aged 8 to 10 years
enrolled in the Padre Luigi Salvucci Municipal School / Foz do Iguacu-PR. Intraoral
exams were performed to verify the presence of: caries, gingivitis and occlusal
alterations. The validated Child Perceptions Questionnaire Questionnaire (CPQ 8-10)
was answered by all children who participated in the intraoral exam. In all, 96 children
were evaluated; of these, 64.59% were males, and 67.7% of the evaluated students
presented caries. In this variable a statistically significant difference was observed in
relation to quality of life. Conclusion: There are negative impacts on the quality of life
of children with carious lesions.Regarding the variables gingivitis and occlusal
alterations, there were no statistically significant differences, but more studies are
needed to determine if they influence the quality of life.

Key words: Quality of Life, Dental Caries, Gingivitis, Occlusal Alterations



RESUMEN

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza salud como
completo bienestar fisico, mental y social y no meramente ausencia de enfermedad
o enfermedad. La calidad de vida se defini6 como la percepcion del individuo de su
posicidon en la vida, en el contexto cultural y sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones. La calidad de
vida relacionada con la salud bucal se define como el impacto de las enfermedades
bucales sobre aspectos de la vida cotidiana que son importantes para las personas.
Objetivo: Este estudio evalud el impacto en la calidad de vida de los estudiantes con
alguna alteracion bucal, teniendo el foco no solo en lesiones cariosas como también
en gingivites y alteraciones oclusales. Métodos: Esta investigacion fue realizada en
ninos en el grupo de edad de 8 a 10 afios matriculados en la Escuela Municipal
Padre Luigi Salvucci / Foz do Iguacu-PR. Se realizaron examenes intrabucales para
verificar la presencia de: caries, gingivitis y alteraciones oclusales. El cuestionario
validado Child Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10), fue respondido por todos los
nifios que participaron en los examenes intrabucales. En total 96 nifios fueron
evaluados, de las 64,59%, eran del sexo masculino, y el 67,7% de los alumnos
evaluados presentaron caries. En esta variable se observo diferencia estadistica
significativa en relacién a la calidad de vida. Conclusion: Hay impactos negativos en
la calidad de vida de los nifios con lesiones cariosas. En cuanto a las variables
gingivitis y alteraciones oclusales no hubo diferencias estadisticas significativas, pero
mas estudios son necesarios para concluir si hay influencia de éstas en la calidad de
vida.

Palabras clave: Calidad de Vida, Caries Dental, Gingivitis, Alteraciones Oclusales
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INTRODUCAO

O conceito de saude é debatido por décadas. Ha quem concorde com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS): saude é “O estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo s6 a auséncia de doenga”. No entanto, muitos autores
acreditam que saude e doenca sao condi¢cdes de niveis variados e, portanto ndo sao
conceitos absolutos[*™]. Segundo Locker[?], “salide é uma experiéncia subjetiva da
pessoa em relacéo ao seu bem-estar fisico, social e psicolégico”, sendo assim cada
pessoa tem autopercepcao da influéncia da doenca em seu dia a dia.

Nos ultimos anos houve uma propagagao do conceito “Qualidade de Vida” na
area da saude e a percepcdo do paciente sobre sua saude passou a ser
fundamental no planejamento de acdes de educacdo, prevencdo, recuperagao e
manutencéo da saude[*® Além disso, observou-se que indicadores subjetivos sdo
eficazes na deteccdo de problemas e proporcionam um diagndstico mais fidedigno
da condicdo de saude. Assim, a odontologia tem inserido em sua pratica a
autopercepcao do individuo em relacéo a sua sautde bucal[®].

Os instrumentos que correlacionam a qualidade de vida com a saude, tem por
finalidade, descobrir qual a repercussao das doencgas, verificar quais grupos tem
niveis mais elevados de necessidade, contrastar as diferencas dos individuos em
relacdo a qualidade de vida e verificar quais mudancas ocorrem apos tratamentos a
longo prazo[’].

Cada criangca tem uma capacidade prépria de autopercepgdo em relacdo a
saude, que pode variar de acordo com a idade, cultura, condicdo socioeconémica e
condicdo de saude[®?).

A auséncia de saude bucal interfere nos dominios fisicos, social e psicolégico
do individuo. A dor, o desconforto e a incapacidade de se alimentar sdo uns dos
fatores que mais influenciam negativamente na qualidade de vida[*®]. Ferreira et
al.[*?], verificaram em seu estudo que quanto maior o nimero de dentes cariados e
CPO-D (indice de Dentes Cariados, Obturados ou Perdidos), menor a qualidade de
vida. Pessoas que ndo tem carie ou tem menor gravidade da doenca apresentam
indices de qualidade melhores.

Diversos estudos ja mostram que ha efeitos negativos da carie dentaria no
cotidiano da crianga, que incluem: dificuldade mastigatéria, reducdo do apetite,

perda de peso, dificuldade para dormir, alteragdo no comportamento e diminuicdo do



rendimento escolar[**™4].

Este trabalho teve por objetivo avaliar o impacto na qualidade de vida dos
estudantes com alguma alteracdo bucal, tendo o foco ndo s6 em lesdes cariosas
como também em gengivite e alteracdes oclusais, que tem poucos relatos na

literatura.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento da pesquisa

Essa pesquisa é de carater descritivo e quantitativo de cunho transversal.

Preceitos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética da Universidade Estadual do
Oeste do Parand UNIOESTE - Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
(UNIOESTE/Brasil, nimero CAAE: 80388617.4.0000.0107). Os pais das criancas
gue concordaram em participar do estudo receberam orientacdes e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e também as criancas
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os exames

intrabucais foram realizados conforme os preceitos de biosseguranca da OMS.

Populacéo alvo

Participaram da pesquisa criangas matriculadas na Escola Municipal Padre

Luigi Salvucci na faixa etéria de 8 a 10 anos.

Coleta de Dados

A avaliagdo bucal foi realizada nas dependéncias da escola, por um
examinador Unico previamente calibrado e um auxiliar anotador. Antes da calibracao
foi realizado treinamento entre dois examinadores para padronizacdo dos exames,
apo0s a padronizacao foi realizado a calibracdo com dois examinadores em 10
estudantes voluntarios. Tanto o treinamento quanto a calibracdo foi realizada em
estudantes com autorizacdo dos responsaveis para participar da pesquisa. Estes

exames ndo foram incluidos no resultado final. A concordancia entre o0s



examinadores foi estabelecida pelo teste Kappa com resultado 0,85.

O exame intrabucal foi realizado nas dependéncias da escola sob luz artificial,
com auxilio de espelho bucal e compressa de gaze, com base nos critérios da OMS,
antes da avaliacédo bucal os estudantes receberam cada um uma escova de dente
com creme dental para realizar a higiene bucal. Os dados foram anotados em uma
ficha.

O exame clinico avaliou presenca ou auséncia de céarie de acordo com o
indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados), também foi avaliada
presenca de gengivite, sendo considerada gengivite presen¢ca de sangue na escova
apos a escovacao e/ou gengiva edemaciada e avermelhada. Além disso, a ocluséo
dental também foi avaliada, analisando as seguintes condi¢cdes: Mordida aberta
anterior, Mordida Cruzada posterior e apinhamento dental, para a classificacdo das
mas oclusdes foi considerada mordida aberta anterior a falta de contato incisal entre
os dentes superiores e inferiores no sentido vertical. A mordida cruzada posterior foi
considerada quando houve relacdo vestibulo-lingual anormal dos dentes. O
apinhamento foi considerado quando houve uma irregularidade de posicédo presente
na disposi¢do dos incisivos permanentes, ocorrendo rotagdo e/ou deslocamentos
vestibulos linguais. Todos o0s estudantes que apresentaram alguma altercdo bucal foram
encaminhados para tratamento odontoldgicos nas unidades de satde do municipio.

Apos a avaliagcéao bucal os estudantes foram conduzidos em grupos de até 05
alunos para uma sala de aula onde foi feita aplicacdo do questionario Child
Perceptions Questionnaire - CPQ 8-10, este instrumento foi validado no Brasil por
Martins et al.['’], e é de dominio publico. As perquntas desse questionario sdo
direcionadas para faixa etaria de 8-10 anos.O instrumento constitui-se de 25
guestdes divididas em quatro dominios, a saber: sintomas orais (questbes 5 a 9),
limitagbes funcionais (questdes 10 a 14), bem-estar emocional (questdes 15 a 19) e
bem-estar social (questbes 20 a 29). Todas as perguntas estdo relacionadas a
frequéncia de eventos bucais e orofaciais ocorridos no ultimo més que tenham
acarretado alguma alteracdo em sua vida e possuem uma escala de pontuagéao que
varia de 0 a 4, correspondendo as seguintes respostas: 0-nenhuma vez, 1- uma ou
duas vezes, 2- as vezes, 3- muitas vezes, 4- todos os dias ou quase todos os dias.
Dessa forma, o instrumento totaliza escores que variam de 0 a 100. O instrumento
conta ainda com dois itens gerais relativos a percepcao global do participante de

como seus dentes e sua boca afetam sua vida em geral e a percep¢ao da sua saude



bucal (questdes 3 e 4), esses variam de 0 a 3 pontos.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados através do programa estatistico
Bioestat 5.0. As varidveis presenca e auséncia de cérie, alteracbes em gengiva e
oclusdo foram verificadas através do teste Qui-Quadrado. Na analise entre o0s
dominios e as alteracdes bucais (céarie, gengivite e oclusao) verificou-se medidas de

tendéncia central como: média e mediana, utilizando-se o teste Mann Whitney para

as variaveis continuas e para as categoricas 0 qui-quadrado (x2). O nivel de

significancia estatistica adotado foi 5% (a = 0,05).

RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemograficos das criancas
avaliadas juntamente com os dados clinicos das variaveis pesquisadas. Das 96
criancas avaliadas, 62 eram do sexo masculino (64,59%), observou-se que 0 sexo
masculino houve maior predominio das altera¢des bucais (lesées de cérie, alteracdo
periodontal e alteracdo oclusal). Ao todo 67,7% dos alunos apresentaram carie,
destes 14 (21,5%) estavam na faixa etaria de 8 anos, 23 (35,4%) tinham 9 anos e 28
(43,1%) eram da faixa de 10 anos. Em relacdo a presenca de alteracdes
periodontais, 3 (17,6%) das criancas estavam na faixa etaria de 8 anos, 3 (17,6%) na
faixa de 9 anos e 11 (64,7%) tinham 10 anos. Quanto a presenca de alteracdes
oclusais, 16 (24,6%) estavam na faixa etaria de 8 anos, 17 ( 26,2%) tinham 9 anos e
32 (49,2%) estavam com 10 anos.

Quando comparamos os resultados do CPQ 8-10 com as avalia¢gbes orais,
verificamos que houve diferenca estatistica nos dominios; percepcdo global
(p=0,013), sintomas orais (p=0,049) e limitacdes funcionais (p=0,033) em estudantes
com cérie dentaria. Nao houve diferenca estatistica nas alteracdes oclusais e

gengivais (Tabela 2).



DISCUSSAO

A qualidade de vida & um conceito subjetivo e a interagdo saude/doenca tem
uma complexidade elevada, pois o impacto na vida de uma pessoa depende de
vérios fatores que nem sempre sdo controlaveis['®] Diversos autores acreditam que
tratar somente os sinais e sintomas de uma doenca ndo promove saude integral
para o individuo, ha impactos da doenca em ambito social e psicolégico na vida do
sujeito[**?]

A combinacé&o de indicadores clinicos e subjetivos proporcionam uma avaliacao

multidimensional da condicdo de satde[**?].

Ha diversos instrumentos que
correlacionam a qualidade de vida com a saude, e eles tém por finalidade, descobrir
gual a repercussao das doencas, verificar quais grupos tém niveis mais elevados de
necessidade, contrastar as diferencas dos individuos em relacéo a qualidade de vida e
verificar quais mudancas ocorrem apés tratamentos a longo prazo[’%?.

Nesse trabalho observou-se que houve diferenca estatistica nos dominios
percepgdo global, sintomas orais e limitagcdes funcionais em estudantes com cérie
dentaria, os quais engloba as questdes relacionadas a dor e limitacdo funcional,
corroborando com Tonial et al.[**] que falam que a auséncia de satde bucal interfere
nos dominios fisicos, social e psicoldgico do individuo. A dor, o desconforto e a
incapacidade de se alimentar sdo uns dos fatores que mais influenciam
negativamente na qualidade de vida.

Neste estudo 67,7% dos estudantes avaliados apresentavam lesdes de carie,
dados superiores aos encontrados na Ultima pesquisa nacional de saude bucal
realizada em 2010, a qual constatou que 53,4% das criangas até 5 anos tém cérie e
56,5% das criancas de 12 anos tém pelo menos um dente cariado[**], apesar dos
critérios de amostragem e analise de dados serem diferentes entre as duas pesquisas,
chama atencéo a porcentagem de dentes cariados relatados neste estudo.

A quantidade de dentes cariados encontrados nesta pesquisa assemelha-se
aos dados do estudo Petersen[*] que relata que 60% a 90% dos escolares s&o
afetados pela céarie em paises industrializados, como também em paises asiaticos e
latino-americanos.

A situacdo socioecondmica esta entre os fatores que mais influenciam na
condicdo precaria de saude bucal da populacéo: criancas pertencentes a familias de

baixa renda tém alteracbes bucais em grau mais severo[’], neste trabalho foi



observado que quanto menor a escolaridade da mde e quanto maior o numero de
pessoas por comodos, mais precaria € a situacdo de saude bucal, compactuando
com o que diz Campos et al.[*°], elevada prevaléncia de cérie e doenca periodontal
na populacdo estd associada a condigbes sociais, econbémicas, educacionais e
politicas, indo além da higieneoral.

No presente estudo, a variavel carie fol a que apresentou diferencas estatisticas na

11| constatou

gualidade de vida dos participantes. Estudo similar de Ferreira et al.|
que quanto maior o nimero de dentes cariados e CPO-D(indice de Dentes Cariados,
Obturados ou Perdidos), ha diminuigdo na qualidade de vida, e pessoas que ndo tem
carie ou tem menor gravidade da doenca apresentam indices de qualidade
melhores. Outros autores também afirmam que carie dentaria influencia na

qualidade de vida das pessoal?%]

Apesar da ocorrencia de gengivites e alteracdes oclusais terem sidos
elevadas, ndo houve diferencas estatisticas nessas variaveis, 0 que também
apontou o estudo de Carminatti et al. [**]. Os fatores socioecondmicos e culturais
podem influenciar nessa autopercepcdo como relatam alguns autores[>°]. Além
disso h& poucos estudos que avaliam a influéncia da gengivite (doenca periodontal)
e ma ocluséo no impacto da qualidade de vida, inviabilizado um melhor comparativo
dessas variaveis.

Devido ao alto indice de alteragBes bucais encontradas neste estudo, e como
o trabalho também tem cunho social, sugeri-se a secretaria de saude do municipio
de Foz do Iguacu, que amplie as acles pertinentes ao programa saude na escola,
avalie a possibilidade de uso de ART (Tratamento Restaudor Atraumatico), nos

escolares, com objetivo de melhorar satde bucal e qualidade de vida destes.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a dor e as limitagdes funcionais provocados pela
doenca carie levam a impactos negativos na qualidade de vida das criancas.
Verificou-se que, apesar de presentes em grande parte dos estudantes, a gengivite e
as alteracdes oclusais ndo foram condicdes com interferéncia significativa na
gualidade de vida desses. As variaveis gengivite e alteracfes oclusais necessitam
de mais estudos para que se possa fazer afirmacbes mais precisas sobre a

influéncia destas na qualidade de vida.
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Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Titulo do Projeto: QUALIDADE DE VIDA E SAUDE BUCAL EM CRIANCAS DE 8 A 10 ANOS
Pesquisadores Responsaveis: Raimunda Lita Chaves Lobo Procopio
Ana Valéria Pagliari Tiano

Thiago Luis de Andrade Barbosa

Email: litaodolobo@gmail.com
Telefone (45) 991230579

Convidamos seu filho a participar desta pesquisa que tem como objetivo avaliar a qualidade relacionada a saude
bucal dos estudantes de 8 a 10 anos de idade.

Esperamos, com este estudo, obter beneficios para os estudantes e a instituicdo de um modo geral, tais
como, orientagdo para a equipe de salde vinculada a escola para tragar meios de se conseguir prevenir
alteracdes bucais e seus danos, e com isto influenciar na melhora do rendimento escolar e no desenvolvimento
do estudante. Para tanto, sera feito uma avaliagéo bucal em seu filho nas dependéncias da escola e aplicado o
questionario validado Child Perceptions Questionnaire 8-10 (CPQ8-10), composto com 25 questdes divididas em
qguatro dominios, a saber: sintomas orais, limitacdes funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social. Todas
as perguntas estdo relacionadas a frequéncia de eventos bucais e orofaciais ocorridos no Ultimo més que
tenham acarretado alguma alteracdo em sua vida. O responsavel pela criangca também respondera um
questionario composto de quatro questdes de carater socioecondmico, que servird para fazer analise
sociodemografica do estudante. O exame bucal ndo acarretara riscos a saude da crianca, e se no momento da
avaliacdo for verificado algum problema bucal, seu filho sera encaminhado para tratamento odontoldgico na
unidade de saude do bairro Vila C Nova ou na unidade mais proximo da sua residéncia. Seu filho podera se
sentir constrangido com alguma pergunta do questionario. No momento da avaliacdo bucal e aplicagdo do
guestionario a crianca ficard ausente da sala de aula por um curto periodo.

Sua identidade ndo seréa divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa, sendo utilizados
apenas para fins cientificos. Vocé também néo pagara nem recebera para participar do estudo. Além disso, vocé
podera cancelar a participacdo do seu filho (a) na pesquisa a qualqguer momento. No caso de dividas ou da
necessidade de relatar algum acontecimento, vocé pode contatar os pesquisadores pelo numero (45)99123-0579
e/ou pelo e-mail litaodolobo@gmail.com ou o Comité de Etica pelo nimero (45) 3220-3092

Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao participante da pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Nome do participante de pesquisa:

Assinatura:
Eu, Raimunda Lita Chaves Lobo Procopio, declaro que forneci todas as informacdes do projeto ao participante
el/ou responsavel.

Foz do Iguacu, de de
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Apéndice B
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa, Qualidade de vida e salde bucal em criangas
de 8 a 10 anos coordenada pelas Dentistas Ana Valéria Pagliari Tiano (Orientadora do projeto) e Raimunda Lita
Chaves Lobo Procépio (Residente do Posto de salude Vila C Nova). Seus pais permitiram que vocé participasse.

Queremos saber o que vocé acha da salude da sua boca, se ha alguma coisa na sua boca que néo te
deixa feliz.

Vocé so precisa participar da pesquisa se quiser, ndo € obrigatério, € um direito seu e ndo tera nenhum
problema se desistir. Outras criangas da sua escola também irdo participar da pesquisa e elas tém de 8 a 10
anos de idade.

A pesquisa sera feita em uma sala de aula da sua escola. Hoje vocé receberd uma escova de dente
com creme dental e fard a escovagdo dos seus dentes, essa escova sera sua e vocé pode levar para casa.
Depois da escovagéo nos olharemos sua boca e para isso vamos usar um espelho bucal e gaze, este exame é
simples e ndo oferece desconforto ou perigo, depois do exame vocé podera voltar para sala de aula. Veremos
vocé novamente em outro dia, e nesse dia vocé participard da segunda etapa da pesquisa, onde vocé
respondera um questionario com 28 perguntas de marcar X, essas perguntas sao sobre o que vocé acha da
saude da sua boca. Vocé ndo passara por nenhum risco, alguma pergunta pode deixar vocé com duvidas, mas
ndo se preocupe estamos aqui para te ajudar. Hoje e no dia que vocé for responder o questionario vocé
precisara ficar fora da sala de aula por alguns minutos. Caso vocé tenha algum dente que precise ser tratado, um
bilhete sera enviado para seus responsaveis e vocé podera ser atendido no posto de saude da Vila C Nova ou se
preferir no posto de salude mais perto da sua casa. Se acontecer algo errado ou se vocé precisar tirar alguma
davida, pode nos procurar pelo telefone (45) 99123-0579 ou no posto de saude da Vila C Nova, que fica atras da
escola.

As informag8es sobre sua boca serdo mantidas em segredo e ninguém saberd que vocé esta
participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informa¢des que vocé

nos der. Os resultados da pesquisa vdo ser publicados em uma revista cientifica, mas seu nome nao sera

identificado.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu , apos ler e entender o

objetivo da pesquisa concordo e aceito participar da pesquisa, Qualidade de vida saude bucal em criancas de 8 a
10 anos, Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir e
gue ninguém vai ficar chateado comigo.

Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0s meus responsaveis.

Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Foz do Iguacu, de de

Assinatura do menor

Raimunda Lita Chaves Lobo Procopio

Ana Valéria Pagliari Tiano

Thiago Luis de Andrade Barbos



Apéndice C
Ficha de Exame
Trabalho de Concluséo do Programa de Residéncia em Saude da Familia

Escola Municipal Padre Luigi Salvucci

Aluno: Data de Nascimento: / /
Ano escolar: Turma:
Sexo: M |:| Cor/raga: Brancai:| Preta |:| Amarel|:| Condic&o da coroa
F Parda Indigen 0 (A) Higido
I:I I:I : EI 1(B) Cariado
2(C) Restaurado mas com carie
ODONTOGRAMA 3(D) Restaurado e sem cérie

4(E) Perdido devido a cérie

5T 5453152 51161162 631 621 65 5(F) Perdido por outras razfes

17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 6(G) Selante

7(H) Apoio coroa ou ponte

85 [ 84 [ 83 [ 8 [ 8L |71 [ 72 | 73] 74| 75 8(K) Néo erupcionado

47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 T(T) Trauma (fratura)

9(L) Dente Excluido

Condicéo Gengival

Condicao de Ocluséo

Presenca de sangue na escova apds escovagao

Gengiva edemaciada I:I

Mordida aberta anterior I:I

Mordida aberta posterior

Classificacéo

Classificacéo
1- Apresenta
2- NA&o apresenta
9- Sem
informacéo

Mordida Cruzada posterior

Apinhamento

1- Apresenta
2- Nao apresenta
9- Sem informacéo




Apéndice D

QUESTIONARIO SOCIECONOMICO

A) IDENTIFICACAO DA CRIANCA
Nome completo do seu filho (a):
Nome completo do responsavel:
Qual idade do seu filho (a):
B) Endereco do responséavel
Rua:
Numero: Bairro:
Cidade:
C) Telefone do responsavel
Telefone fixo:

Telefone celular

ASSINALE UM “ X” NA OPCAO ESCOLHIDA

1- Qual a escolaridade da Mée da Crianga?

() Nao estudou () 1°Grau Incompleto  ( ) 1° Grau completo
2° Grau Incompleto () 2 Grau Completo () Superior Incompleto
Completo () Pds-graduacgédo

2- Qual a renda mensal familiar?

(A) Nenhuma renda.

(B) Até 1 salario minimo (até R$ 954,00).

(C) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 954,01 até R$ 2.862,00).
(D) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.862,01 até R$ 5.724,00).
(E) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.724,01 até R$ 8.586,00).
(F) Mais de 9 salarios minimos ( mais de R$8.586,01).

3- Quantos filhos tém os pais da crian¢a?

4- Quantas pessoas moram na mesma casa?

()
() Superior
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Anexo B — Child Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10)

CPQ 8-10(Para Criancas de 8 a 10 Anos)

Data de hoje: / /

1. Vocé é um menino ou menina?

() Menino
( ) Menina

2. Quantos anos vocé tem?

3. Vocé acha que os seus dentes e a sua boca séo:

) Muitos bons

) Bons

) Mais ou menos
) Ruins

4. Quanto os seus dentes ou sua boca te incomodam?

) N&o incomodam
) Quase Nada

) Um pouco

) Muito

5. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor de dentes ou dor na boca?

) Nenhuma vez

) Uma ou duas vezes

) As vezes

) Muitas vezes

) Todos os dias ou quase todos os dias

6. No ultimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

( ) Asvezes

() Muitas vezes

( ) Todos os dias ou quase todos os dias

7. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos seus dentes quando comeu alguma coisa
ou bebeu alguma coisa gelada?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias
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No ultimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada em seus dentes?

) Nenhuma vez

) Uma ou duas vezes

) Asvezes

) Muitas vezes

) Todos os dias ou quase todos os dias

No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na sua boca ?

) Nenhuma vez

) Uma ou duas vezes

) As vezes

) Muitas vezes

) Todos os dias ou quase todos os dias

10. No ultimo més, quantas vezes vocé gastou mais tempo do que 0s outros para comer sua

N AN AN A

comida por causa de seus dentes ou de sua boca?

) Nenhuma vez

) Uma ou duas vezes

) As vezes

) Muitas vezes

) Todos os dias ou quase todos os dias

11. No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou mastigar comidas mais

duras como: maca, pdo, milho ou carne, por causa de seus dentes ou de sua boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

12. No dltimo més, quantas vezes foi dificil para vocé comer o que vocé queria por causa dos

(
(
(
(
(

seus dentes ou de sua boca?

) Nenhuma vez

) Uma ou duas vezes

) As vezes

) Muitas vezes

) Todos os dias ou quase todos os dias

13. No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para falar por causa dos seus dentes ou

(
(
() Asvezes
(
(

de sua boca?

) Nenhuma vez
) Uma ou duas vezes

) Muitas vezes
) Todos os dias ou quase todos os dias

14. No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para dormir & noite por causa dos seus

dentes ou de sua boca?

) Nenhuma vez

) Uma ou duas vezes

) As vezes

) Muitas vezes

) Todos os dias ou quase todos os dias



15. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou chateado por causa dos seus dentes ou de sua
boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

16. No ultimo més, quantas vezes vocé se sentiu triste por causa dos seus dentes ou de sua
boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

17. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com vergonha por causa dos seus dentes ou de sua
boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

18. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou preocupado com o que as pessoas pensam sobre
seus dentes ou sua boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

19. No dltimo més, quantas vezes vocé achou que vocé ndo era tdo bonito quanto outras
pessoas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

20. No ultimo més, quantas vezes vocé faltou a aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

21. No dltimo més, quantas vezes vocé teve problemas para fazer seu dever de casa por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

() Nenhuma vez
() Uma ou duas vezes



() Asvezes
() Muitas vezes
() Todos os dias ou quase todos os dias

22. No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para prestar atencdo na aula por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

23. No dltimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar ou ler em voz alta na sala de aula por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

24. No ultimo més, quantas vezes vocé deixou de sorrir ou dar risadas quando estava junto de
outras criancas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

) Nenhuma vez

) Uma ou duas vezes

) Asvezes

) Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

e Y N R

25. No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar com outras criangas por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

26. No ultimo més, quantas vezes vocé nao quis ficar perto de outras criancas por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

27. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou de fora de jogos e brincadeiras por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

( )Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias



28. No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram gozacdo ou colocaram apelidos em
vocé por causa dos seus dentes ou de sua boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

() Todos os dias ou quase todos os dias

29. No ultimo més, quantas vezes outras criangas fizeram perguntas para vocé sobre seus
dentes ou sua boca?

() Nenhuma vez

() Uma ou duas vezes

() Asvezes

() Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias



Anexo C - Endereco eletronico e normas da revista

http://www.scielo.br/revistas/rgo/pinstruc.htm

Forma e preparacdo de manuscritos

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em inglés, com titulo, resumo e termos de indexagédo no idioma original e em
portugués, nas categorias listadas abaixo. Para assegurar a qualidade e uniformidade dos textos traduzidos
para a Lingua Inglesa, esse trabalho devera ser realizado, necessariamente, por um tradutor altamente
capacitado e com experiéncia comprovada na versdo de textos cientificos, indicados e credenciados junto a
Revista.

a) Original: contribuicbes destinadas a divulgacdo de resultados de natureza empirica, experimental ou
conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa;

A RGO, Revista Gaucha de Odontologia ndo avalia trabalhos que ja foram apresentados em eventos
(nacionais e internacionais) e/ou traduzidos em outros idiomas, a fim de preservar o carater inédito da obra.
Apresentacao do manuscrito

O texto deverd ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco entrelinhas 1,5 cm. O papel devera ser
de tamanho A4, com formatagéo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que podem
apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI),
este deve ser informado.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia apresentada abaixo:

Pagina de rosto

a) Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor identificar de imediato a
especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

b) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso, evitando excesso das palavras,
como “avaliagao do...”, “consideragdes a cerca de...”, “estudo exploratério”, sem abreviaturas e siglas ou
localizacdo geografica;

¢) Sugestéo obrigatoria de titulo abreviado para cabegalho, ndo excedendo 50 caracteres, em portugués e
inglés;

d) nome de todos os autores por extenso. N&@o abreviar o prenome. A RGO - Revista Galcha de
Odontologia considera aceitdvel o limite maximo de 6 autores por artigo. Entretanto, podera admitir, em
carater excepcional, maior nimero de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser
acompanhados, em folha separada, de justificativa convincente para a participacdo de cada um dos autores.
e) Informar a afiliagdo institucional atual em 3 niveis, sem abreviaturas ou siglas, além da cidade, estado e
pais de todos os autores e com enderecos completos. NAO INCLUIR titulagdo (DDS, MSc, PhD etc) e/ou

cargos dos autores (Professor, Aluno de Pds-Graduacgao, etc).



f) Indicacdo do endereco completo da instituicho a qual o autor de correspondéncia esta
vinculado. Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificagdo dos autores.

g) informar e-mail de todos os autores

h) Informar explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O crédito de autoria devera ser
baseado em contribuicdes substanciais, tais como concep¢do e desenho, ou andlise e interpretacdo dos
dados. N&o se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima,
podendo, nesse caso, figurar na se¢cdo Agradecimentos. Redigir a contribuicdo no idioma que o artigo sera
publicado.

i) Informar o nimero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID). Caso ndo possua, fazer o
cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O registro é gratuito.

Resumo

Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo no idioma original e em inglés,
com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

N&o deve conter citacbes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de indexacéo,
utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Para os artigos originais, 0os resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacdo sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusées mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as
demais categorias, o formato dos resumos deve ser 0 narrativo, mas com as mesmas informacgoes.
Introducgéo

Deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao
tema, adequada a apresentacao do problema, e que destague sua relevancia. Nao deve ser extensa, a nao
ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos

Devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmacéo das observacdes, incluindo os
procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacéo;
tratamento estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis
de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com preciséo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nomes genéricos, doses
e vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus
correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificagdo: nomes de compostos e elementos
quimicos e bindmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos
devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome
do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude
e fornecer o nimero do parecer de aprovagao.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou



nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram
seguidas.

Resultados

Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacdo pessoal, acompanhados de
tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Ndo repetir no texto todos os dados ja

apresentados em ilustracOes e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

llustracGes

Sao consideradas ilustracdes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, gréficos, desenhos, esquemas,
fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas, quadros, retratos, etc., que servem para
ilustrar os dados da pesquisa. E imprescindivel a informag&o do local e ano do estudo para artigos empiricos.
Nao é permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de dados j& descritos no texto.

A quantidade total de ilustracdes aceitas por artigo € de 6 (seis), incluindo todas as tipologias citadas acima.
As ilustracBes devem ser inseridas apds o item Referéncias e também enviadas separadamente em seu
programa original, através da plataforma, no momento da submissao.

As ilustracbes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes programas de edicdo: Excel, GraphPrism,
SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Caso opte pelo uso de outro programa, devera ser usada a fonte
padréo Frutiger, fonte tamanho 7, adotada pela revista na edicéo.

As imagens devem possuir resolugéo igual ou superior a 600 dpi.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw,
Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de
todas as variaveis.

N&o sdo aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem
apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustragbes, que deverdo permitir reducdo de tamanho sem
perda de definicdo, respeitando-se as seguintes medidas:

Formato retrato: uma coluna (7,5cm); duas colunas (15cm). Formato paisagem: uma coluna (22 x 7,5cm);
duas colunas (22 x 15cm).

A cada ilustracdo devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo numeradas consecutiva e
independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencao dos dados. Os quadros e
tabelas terdo as bordas laterais abertas.

Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.

Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverdo ter cabecalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverdo ser escritas com a primeira letra
mailscula e acompanhadas do niumero a que se referirem. Os locais sugeridos para insercao de figuras e
tabelas deverdo ser indicados no texto.

Inclua sempre que necessario notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque especifico (como o uso
de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter seu significado informado na nota de rodapé da ilustracéo.
Caso haja utilizagdo de ilustracGes publicadas em outras fontes bibliograficas, € obrigatério anexar

documento que ateste a permissdo para seu uso, e ser citada a devida fonte.



O uso de imagens coloridas é recomendavel e nao possui custos de publicacdo para o autor.

Discusséo

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras observagbes ja
registradas na literatura.

Concluséo

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade
do estudo. N&o serdo aceitas citac@es bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos
a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracgao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis & compreensao do texto. Cabera aos editores
julgar a necessidade de sua publicacgéo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira
citacdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas a
primeira vez no texto, conforme no estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos;
acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros, seguido da expressao latina et al.

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a
mesma apresentacdo em todas as referéncias.

Citar no minimo 80% das referéncias dos ultimos 5 anos e oriundas de revistas indexadas, 20% dos ultimos 2
anos.

N&o serdo aceitas citagbes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de graduacéo, dissertacoes,
teses e de textos ndo publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser mantidos ao minimo indispensével
uma vez que refletem opinido dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de
livros mais recentes. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado
(ou seja, um artigo no prelo), serd necessario incluir a carta de aceitacdo da revista que publicard o referido
artigo.

Quando o documento citado possuir o nimero do DOI (Digital Object Identifier), este devera ser informado,
dispensando a data de acesso do contetdo (vide exemplos de material eletrdnico). Devera ser utilizado o
prefixo https://doi.org/...

CitacbBes bibliograficas no texto: CitagBes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem
numérica, em algarismos arabicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [2], [3]), apbs a citacdo, e devem
constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de
dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no texto
do artigo séo de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deveréo

ser listados na secdo de Referéncias.



Documentos legais
Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos critérios da norma
brasileira de comercializagcéo de alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia, bicos, chupetas e

mamadeiras. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9; Secéo 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo

Vancouver)

Envio de manuscritos

Os artigos deveréo, obrigatoriamente, ser submetidos por via
eletrdnica, de acordo com as instrucdes publicadas no site

< https://mc04.manuscriptcentral.com/rgo-scielo>.

Documentos

No momento da submisséo, a obrigatoriedade dos autores encaminharem
juntamente com o artigo, a seguinte documentacdo anexa:

1) Carta de apresentagdo de artigo para submisséo (link)

2) Declaracéo de Registro de Ensaio Clinico, validado pelos critérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), e incluséo do n° do registro no final do resumo (nos casos
onde se aplica).

3) Copia de aprovacao do Parecer do Comité de ética em Pesquisa (se aplicavel)
4) Declaracéo de Certificado de traducéo.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar os documentos. Na
plataforma ScholarOne, eles devem ser inseridos na Etapa 6 da submissao.

N&o serdo aceitas fotos de assinaturas. Sao permitidos somente assinaturas
escaneadas ou eletrdnicas, a fim de evitar qualquer tipo de fraude. E preferivel que

a documentacao seja enviada digitalizada e em formato PDF


https://mc04.manuscriptcentral.com/rgo-scielo
http://www.scielo.br/img/revistas/rgo/Carta%20de%20submissao_pt.docx

