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Resumo

A relagio entre cdrie dentdria, condigdes socio-econdmicas e
qualidade de vida foi investigada em 770 criangas de 5 a 8
anos de idade, matriculadas em escolas piiblicas e privadas
da cidade de Sdo Paulo, Brasil. Os aspectos relativos a qua-
lidade de vida e as condigdes sécio-econdmicas foram avali-
ados a partir da utilizagdo do questiondrio Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) e de formuldrio especialmente
desenvolvido para este estudo, respectivamente. Para avali-
ar a cdarie dentdria, foram utilizados os indices ceo-s (dentes
deciduos) e CPO-S (dentes permanentes), sequindo os cri-
térios propostos pela Organizagido Mundial da Satide. Os
dados foram analisados com auxilio do programa MINITAB
versdo 14,1. As covaridveis socio-econdmicas mais
explicativas para a chance de apresentar cdrie dentdria fo-
ram ‘possuir rdadio’ (dentes permanentes: OR=0,25;
1C95%=0,08-0,75) e ‘estudar em escola piiblica’ (dentes
permanentes: OR=11,69; 1C95%=5,33-25,65 e deciduos:
OR=3,19; IC95%=2,34-4,36). O impacto da cdrie dentdiria
sobre a qualidade de vida das criangas examinadas foi obser-
vado, como ‘sentir-se tenso’, ‘interromper a refeicio’, ‘difi-
culdade de relaxar’, ‘sentir-se envergonhado’ e “irritado com
outras pessoas’ (p<0,05), considerando os dentes deciduos e
permanentes. Os achados deste estudo ressaltam a necessi-
dade de politicas piiblicas de saiide que possam ser desen-
volvidas em ambiente escolar e direcionadas para a promo-
¢do da qualidade de vida relacionada a satide bucal na infin-
cia, periodo crucial para romper o ciclo de pobreza e seus
efeitos sobre a cdrie dentdria.
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Abstract

The relation between dental caries, socioeconomic
circumstances and quality of life in childhood was
investigated among seven hundred and seventy 5-8-year-
old children enrolled in public and private schools of Sio
Paulo city, Brazil. Quality of life and socioeconomic
circumstances were evaluated by using the Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) instrument and charts specially
developed for this study, respectively. Caries-related data
were expressed as dmf-s (deciduous teeth) and DMF-S
(permanent teeth) indexes, following WHO’s
methodological criteria. Data were analyzed using
MINITAB version 14.1 software. The most effective
covariates for explaining dental caries were ‘have radio’
(permanent teeth: OR=0.25; 95%CI=0.08-0.75) and be
enrolled in public school” (permanent teeth: OR=11.69;
95%CI=5.33-25.65 and deciduous teeth: OR=3.19;
95%CI=2.34-4.36). The impact of dental caries on the life
quality of examined children was observed, as ‘feel tense’,
‘interrupt the meal’, ‘difficulty to relax’, ‘feel ashamed’ and
‘irritated with other people’ (p<0.05), considering deciduous
and permanent teeth. The findings from this study highlight
the need of health policies that could be developed at school
environment and directed to promote oral health-related
quality of life in childhood, a crucial time to break the poverty
cycle and its effects on dental caries.

Keywords: Oral health, Dental caries, DMF index, Quality
of life, socioeconomic factors

Introducao

Apesar do declinio registrado nos ltimos anos, a
carie dentéria continua sendo uma das doengas mais
prevalentes na infancia' com efeitos negativos sobre a
qualidade de vida da crianga, incluindo dor, dificul-
dade de mastigar, baixa auto-estima e influéncias so-
bre o rendimento escolar*®. O bem-estar da familia
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pode também ser comprometido, devido a necessida-
de dos pais faltarem ao trabalho e as despesas decor-
rentes do alto custo do tratamento®.

No Brasil, a carie dentaria acomete 27,0% das cri-
ancas entre 18 e 36 meses de idade, sendo que este
percentual chega a 59,4% aos cinco anos de idade®. Esta
realidade aponta para a importancia da avaliacdo do
impacto da doenca sobre a qualidade de vida na in-
fancia, a fim de que desfechos relevantes passem a ser
considerados®.

Para avaliar a qualidade de vida relacionada a sau-
debucal, varios instrumentos foram desenvolvidos nos
altimos anos, como o questionério que mede o impac-
to da satde bucal sobre a qualidade de vida, o Oral
Health Impact Profile (OHIP)®, contendo 49 itens, dividi-
dos em sete dominios tedricos, a saber: limita¢do funci-
onal; dor; desconforto psicolégico; inabilidade fisica,
psicoldgica e social; e deficiéncias. Este instrumento foi
questionado por ser muito extenso e uma versao abre-
viada foi proposta mais recentemente, contendo 14 per-
guntas (OHIP-14)’. Suas propriedades psicométricas
foram testadas em escolares brasileiros de 12 anos de
idade, constatando-se uma associagéo positiva signifi-
cativa entre a necessidade de tratamento odontoldgico
percebida e o indice CPO-S, indicando ser um instru-
mento promissor para rastreamento de grupos
prioritarios para acesso a servigos odontoldgicos®.

Devido ao fato da crianga ter a percepgao sobre
qualidade de vida diretamente relacionada a fase de
desenvolvimento fisico e emocional em que se encon-
tra®’, instrumentos de medida que permitem a inves-
tigacdo da condicdo de satide bucal e as necessidades
de tratamento odontolégico em criangas, sob esta pers-
pectiva, tém sido desenvolvidos e adaptados. Entre
eles, vérios questionarios que avaliam o impacto da
satide bucal sobre a qualidade de vida da crianga, como
o COHQOL - Child Oral Health Quality of Life
Questionnarie®; o CHILD-OIDPY, versdo adaptada
para uso em criancas do questiondrio que avalia os
impactos da satide bucal sobre o desempenho de ta-
refas e atividades diarias, como o OIDP — Oral Impacts
on Daily Performances e o COHIP — Child Oral Health
Impact Profile'” e alguns com adaptagdes transculturais,
para viabilizar a coleta e comparagdo das informagdes,
como as versdes em espanhol® e portugués' da esca-
la de impactos da satide bucal sobre a qualidade de
vida de criangas na primeira infancia, a ECOHIS - Early
Childhood Oral Health Impact Scale e a versao francesa
do CHILD-OIDP®.

Apesar dos progressos no desenvolvimento des-
tes instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a satde bucal, ainda ha muito a ser estu-
dado?

Assim, este estudo foi planejado com o objetivo
de investigar possiveis relagdes entre carie dentéria,
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condig¢bes sdcio-econdmicas e qualidade de vida na
infancia, a partir da utilizacio do questionario Oral
Health Impact Profile (OHIP-14)".

Materiais e métodos
Amostra

Foram examinadas 770 criancas, de ambos os se-
x0s, na faixa etdria de 5 a 8 anos, matriculadas em es-
colas publicas e privadas da cidade de Sao Paulo, SP,
Brasil; sendo 47,9% meninos e 52,1% meninas, 431 cri-
ancas matriculadas em escolas publicas e 339 em es-
colas privadas.

Instrumentos de avaliagao

Para avaliar a experiéncia de cédrie dentaria, foram
utilizados os indices CPO (cariados, perdidos, obtu-
rados) para denti¢do permanente e ceo (cariados, ex-
traidos e obturados) para a dentigdo decidua, a partir
da realizacdo de exames intra-bucais, seguindo os cri-
térios metodoldgicos propostos pela Organizagao
Mundial da Satde'. Foram consideradas as superfi-
cies dentdrias como unidade de medida, resultando
os indices CPO-S e ceo-s. O estado de doenca foi re-
presentado pela presenca de uma ou mais superficies
com cérie dentéria e/ou restauracdo e/ou pelo me-
nos um dente perdido devido a cérie dentéria.

Os aspectos relacionados as condi¢des sécio-eco-
nomicas e a qualidade de vida foram avaliados sob a
forma de entrevistas, a partir da utilizacdo de formu-
lario especialmente desenvolvido para o estudo e do
instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14)’, res-
pectivamente. A escolha deste questionario baseou-
se em Brennan, Spencer”, ao afirmarem que o OHIP-
14 cobre aspectos especificos da satide bucal de limi-
tacdo e deficiéncia fisica, no tocante aos aspectos
psicossociais; além dos dados provenientes do estu-
do de Robinson et al’¥, que compararam o OHIP-14
com o OIDP (Oral Impacts on Daily Performances) e cons-
tataram resultados similares das taxas de resposta,
aplicados sob as formas de questiondrios e de entre-
vistas (OHIP=92,9%; OIDP=86,5%).

Processamento e analise dos dados

Os dados foram gerados e analisados com auxilio
do programa estatistico MINITAB versdo 14,1. Para a
andlise das varidveis referentes a qualidade de vida
foram utilizados os testes de associagdo Qui-quadra-
do e Exato de Fisher e para aquelas relacionadas as
condig¢des sdcio-econOmicas, foi realizada a analise de
regressao logistica (odds ratio ou OR = razdo de chance).
Fixou-se o intervalo de confianca em 95% (IC=95%) e
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Tabela 1

Numero e porcentagem de criancas examinadas, segundo experiéncia de carie dentaria e tipo de escola.

Experiéncia de cdrie dentdria

Criangas examinadas

Escola privada N (%) Escola piiblica N (%)
CPO-S21 7(24) 96 (23,3)*
CPO-S=0 285 (97,6) 316 (76,7)
Total (permanentes) 292 (100) 412 (100)
ceo-s =1 84 (24,8) 221 (51,3)*
ceo-s =0 255 (75,2) 210 (48,7)
Total (deciduos) 339 (100) 431 (100)

*p < 0,001’

o nivel de 5% para rejeicdo da hipétese de nulidade
(p< 0,05).

Aspectos éticos

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Cruzeiro do Sul analisou e aprovou o estudo, consi-
derando os termos da Resolugdo n°® 196/96 (protocolo
n° 007/05).

Resultados

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das criangas
examinadas, segundo a experiéncia de carie dentaria
nos dentes permanentes e deciduos e o tipo de escola.
Proporgoes significativamente maiores de criangas
com experiéncia de carie dentéria (CPO-S > 1, ceo-s =
1) foram observadas nas escolas ptiblicas (p < 0,001).

A anélise univariada das condi¢des sécio-econo-
micas, segundo experiéncia de carie nos dentes per-
manentes (CPO-S = 1) est4 representada na tabela 2,
com chance significativamente maior de apresentar a
doenga entre as criangas matriculadas em escolas pii-
blicas (OR=12,37; IC95%=5,65-27,09); com mdes ndo re-
muneradas (OR=0,45; 1C95%=0,30-0,69); residentes em
casas de tijolo ou madeira (OR=0,20; 1C95%=0,07-0,56),
com menor niimero de comodos (OR=0,75; 1C95%=0,69-
0,82), sem dgua encanada (OR=0,46; 1C95%=0,29-0,73) e
entre aquelas que possuiam menor niimero de carros
(OR=0,49; 1C95%=0,37-0,65).

A tabela 3 apresenta os dados relativos aos den-
tes deciduos (ceo-s = 1). Chance significativamente
maior de apresentar a doenga foi observada entre as
criancas matriculadas em escolas piiblicas (OR=3,19;
1C95%=2,34-4,36); residentes em casas de tijolo ou ma-
deira (OR=0,49; 1C95%=0,31-0,76), com menor ntimero
de comodos (OR=0,87; 1C95%=0,83-0,92), sem dgua
encanada (OR=0,61; 1C95%=0,42-0,87) e entre aquelas
que possuiam menor niimero de carros (OR=0,66;
1C95%=0,55-0,78).
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Possuir ridio (dentes permanentes: OR=0,25;
1C95%=0,08-0,75) e estudar em escola piiblica (dentes
permanentes: OR=11,69; 1C95%=>5,33-25,65 e deciduos:
OR=3,19; 1C95%=2,34-4,36) foram as covaridveis mais
explicativas para a chance de apresentar a doenga, de
acordo com a andlise de regressdo final (tabela 4).

A avaliagdo dos aspectos relacionados a qualida-
de de vida esta representada na tabela 5, consideran-
do as respostas afirmativas as questdes do OHIP-14,
relacionadas aos problemas com os dentes ou a boca.
Sentir-se tenso, interromper a refeigio, dificuldade de rela-
xar, sentir-se envergonhado e irritado com outras pessoas
foram as covariaveis significativas para demonstrar a
relagdo entre a experiéncia de carie dentéria e a quali-

Tabela 2

Anilise de regressio logistica univariada das caracteristi-
cas s6cio-econdmicas, segundo experiéncia de carie nos
dentes permanentes (CPO-S 2 1).

Varidvel OR (IC=95%) p
Escola publica 12,37 (5,65-27,09) <0,001
(vs privada)

Sexo feminino 1,10 (0,73-1,68) 0,645
(vs masculino)

Mora com o pai 0,86 (0,50-1,48) 0,590
Mora com a mae 0,98 (0,33-2,91) 0,978
N° de pessoas na casa 1,09 (0,95-1,25) 0,229
Pai 1é/escreve 1,03 (0,57-1,87) 0,914
Pai recebe remuneragdao 0,70 (0,42-1,17) 0,176
Mae 1é/escreve 0,50 (0,18-1,41) 0,191
Maie recebe remuneragio 0,45 (0,30-0,69) <0,001
Mora em edificio 0,20 (0,07-0,56) 0,002
(vs tijolo/madeira)

N° de comodos 0,75 (0,69-0,82) <0,001
Agua encanada dentro 0,46 (0,29-0,73) 0,001
da casa

Possui radio 0,14 (0,05-0,42) <0,001
Possui TV - -
Possui geladeira 0,51 (0,05-4,97) 0,563
Ne° de carros 0,49 (0,37-0,65) <0,001
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dade de vida das criancas examinadas, considerando-
se os dentes deciduos e permanentes (p<0,05).

Tabela 3

Analise de regressio logistica univariada das caracteristi-
cas socio-econdmicas, segundo experiéncia de cdrie nos
dentes deciduos (ceo-s > 1).

Varidvel OR (IC=95%) p
Escola publica 3,19 (2,34-4,36) <0,001
(vs privada)

Sexo feminino 0,92 (0,69-1,23) 0,571
(vs masculino)

Mora com o pai 0,93 (0,62-1,38) 0,704
Mora com a mae 0,75 (0,35-1,60) 0,454
N° de pessoas na casa 1,01 (0,91-1,13) 0,790
Pai 1é/escreve 0,93 (0,61-1,41) 0,731
Pai recebe remuneragdo 0,83 (0,57-1,22) 0,352
Mae 1é/escreve 0,71 (0,30-1,70) 0,449
Mae recebe remuneracdo 0,77 (0,57-1,05) 0, 097
Mora em edificio 0,49 (0,31-0,76) 0,002
(vs tijolo/madeira)

N° de comodos 0,87 (0,83-0,92) <0,001
Agua encanada dentro 0,61 (0,42-0,87) 0,007
da casa

Possui radio 0,76 (0,25-2,29) 0,628
Possui TV 0,65 (0,09-4,67) 0,672
Possui geladeira 0,65 (0,09-4,67) 0,672
N° de carros 0,66 (0,55-0,78) <0,001

Discussao

Pesquisas para avaliar o impacto da satide bucal
sobre a qualidade de vida das criancas foram estimu-
ladas pela mudanca no conceito de satide e conseqiien-
te desenvolvimento de modelos teéricos que associ-
am varidveis biolégicas e psicossociais. No entanto, a
percepcdo de satide varia conforme a capacidade
cognitiva de cada crianca, podendo ser influenciada
por sua cultura, satide geral e condigdo sdcio-econd-
mica®.

E importante ressaltar que as medidas numéricas
obtidas com a aplicacdo de indicadores de qualidade
de vida relacionada a satide bucal devem ser sempre
consideradas indices imperfeitos®, tendo em vista que
a qualidade de vida é um construto e, como tal, ndo
pode ser completamente operacionalizado e direta-
mente medido?.

Alguns aspectos metodoldgicos devem ser comen-
tados. Robinson et al'® argumentaram que as entre-
vistas podem causar possivel inibi¢do por parte dos
participantes, fato que nao foi observado no presente
estudo. No entanto, vale ressaltar que foram feitos
ajustes de linguagem para a faixa etdria estudada (5 a
8 anos de idade), tornando-a menos formal, conforme
sugerido em estudos anteriores'.

Alguns autores sugerem ainda que as entrevistas
sejam direcionadas aos responséveis pela crianca, ten-
do em vista as limita¢des inerentes aos aspectos de

Tabela 4

Analise de regressao logistica multivariada das caracteristicas sécio-econdmicas, segundo experiéncia de carie dentaria
presente nos dentes permanentes e deciduos (CPO-S 2 1; ceo-s > 1).

Varidvel

Dentes permanentes

OR (IC=95%) p

Escola publica (versus privada) 11,69 (5,33-25,65) <0,001
Possui radio 0,25 (0,08-0,75) 0,014
Dentes deciduos

Escola ptblica (versus privada) 3,19 (2,34-4,36) <0,001

Respostas afirmativas

Tabela 5

Respostas afirmativas as questdes formuladas pelo OHIP-14, segundo experiéncia de carie (CPO-S 2 1; ceo-s 2 1) e tipo
de dentes.

Dentes permanentes

Dentes deciduos

N (%)
Piora na sensagdo gustativa 36 (35,0)
Dor nos dentes 56 (54,4)
Desconforto para comer 39 (37,9)
Sente-se tenso 25 (24,3)
Interrompe refei¢des 32 (31,1)
Dificuldade em relaxar 23 (22,3)
Sente-se envergonhado 32 (31,1)

Sente-se irritado com as pessoas

31 (30,1%)

N (%)

0,028 - -
<0,001 - -
<0,001 - -
<0,001 55 (18,0) <0,001
<0,001 68 (22,3) 0,001

0,017 56 (18,4) 0,009
<0,001 69 (22,2) <0,001
<0,001 63 (20,7) 0,002
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cognicdo, habilidade de leitura e interpretagdo das
perguntas, que podem afetar os seus relatos. Contu-
do, ndo se pode garantir que os pais, considerados
respondentes secundérios, consigam representar ade-
quadamente a realidade de seus filhos, fornecendo
respostas verdadeiras, livres de pressao relacionada a
aceitabilidade social”. Assim, a forma mais adequada
de integrar os relatos dos responséveis aos das crian-
¢as permanece sendo um grande desafio para os pes-
quisadores.

A presenca de desigualdades em satide bucal tem
sido relatada no contexto brasileiro®?® e internacio-
nal*. Os resultados de um estudo ecolégico conduzi-
do entre 129 cidades do estado de Sdo Paulo indica-
ram uma correlagdo negativa significativa entre os
indices de desenvolvimento s6cio-econémico das ci-
dades participantes e a presenca de cérie dentaria®.

Assim, a avaliacdo das condi¢des sécio-econdmi-
cas das criangas do presente estudo foi adotada como
estratégia de investigacdo das desigualdades na dis-
tribuicdo da carie dentéria. Os resultados confirma-
ram a presenga destas desigualdades, visto que as cri-
ancas matriculadas em escolas puiblicas apresentaram
chance significativamente maior de apresentar carie
dentéria nos dentes permanentes e nos deciduos.

No Brasil, sabe-se que o tipo de escola corresponde
ao nivel sécio-econdmico da criancga, assim como o seu
acesso aos bens materiais, representado neste estudo
pela posse do radio.

Vale lembrar, no entanto, que o radio pode signi-
ficar CD/DVD player, MP3, MP4 ou iPOD e néo o
grande veiculo de comunicagdo do século passado.
Desta forma, supde-se que as criangas com piores con-
di¢des sécio-econOmicas tenham maior dificuldade
financeira para a compra destes aparelhos eletronicos.

Foi observado impacto significativo da experién-
cia de carie dentéria, em ambas as denti¢cGes, sobre a
qualidade de vida das criancas do presente estudo,
como ’‘sentir-se tenso’, ‘interromper a refei¢ao’, ‘difi-
culdade de relaxar’, ‘sentir-se envergonhado’ e “irri-
tado com outras pessoas’, assim como observado por
Gherunpong et al"! e Jokovic et al'?, apesar da utiliza-
¢do de diferentes critérios metodolégicos.

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
satide bucal em criangas aponta para a necessidade
da investigagdo e do debate de aspectos relacionados
(1) ao aprimoramento dos instrumentos de avaliacao,
(2) a analise do contexto sécio-econdmico, (3) a parti-
cipagdo dos responsaveis como respondentes secun-
darios e (4) a avaliacdo do impacto das alteragdes bu-
cais sobre a vida da familia.

Os achados deste estudo ressaltam a necessidade
de politicas ptblicas de satide bucal que possam ser
desenvolvidas em ambiente escolar e direcionadas
para a promocao da qualidade de vida relacionada a
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satide bucal na infancia, perfodo crucial para romper
o ciclo de pobreza e seus efeitos sobre a carie dentéria.
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