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RESUMO

Introdugdo: As doengas bucais embora nio se apresentem inicialmente como uma ameaga 2 vida, elas
constituem importantes problemas de satide publica, ndo somente devido a sua alta prevaléncia, mas tam-
bém em virtude dos danos causados aos individuos e 2 comunidade, em aspectos de dor, desconforto e
limitagdes funcionais e sociais, afetando a qualidade de vida dos mesmos. O propésito do presente estudo
transversal é avaliar o impacto da doenga cdrie sobre a qualidade de vida em 50 pacientes de 6 a 12 anos de
ambos os géneros, atendidos na clinica infantil da Faculdade Sao Lucas, do municipio de Porto Velho-RO,
no periodo de 2006 a 2008. Métodos: A metodologia usada foi por questiondrio com 37 questdes fechadas,
baseadas no modelo do Child Perceptions Questionaire (CPQ). A amostra foi composta de 52% do género
feminino e 48% do género masculino com idade média com o desvio-padrio de 9,12 + 1,80. Resultados:
Os resultados da pesquisa mostraram que 50% das criangas relataram apresentarem satide regular e apenas
4% excelente saide bucal, 46% responderam que a saide bucal nio afeta de jeito nenhum a qualidade de
vida e 14% disse que afeta. Analisando a histéria da doenca cdrie em comparagio com escores, nao houve
diferenca estatisticamente significante. Conclusido: Pode-se concluir, através dos resultados obtidos, que as
criangas nio apresentaram impacto em sua qualidade de vida em relagio a experiéncia de cérie.

DESCRITORES: Cirie dentdria ®* Qualidade de vida ® Criangas.
ABSTRACT

Introduction: Even though oral diseases are not initially presented as life threatening, they are important
public health problems, not only because of their high incidence, but also because of damage to indivi-
duals and the community in aspects of pain, discomfort of functional and social limitations, affecting
one’s quality of life. The purpose of this cross-sectional study was to evaluate the impact of caries disease
on the quality of life in 50 patients, ages from 6 to 12, of both genders, treated at the Children’s Clinic at
the Faculdade Sao Lucas, in the city of Porto Velho, RO, during the period 2006 to 2008. Methods: The
methodology used was a questionnaire with 37 closed questions, based on the model of the Child Percep-
tions Questionnaire (CPQ). The sample was comprised of 52% female subjects and 48% male subjects, the
average age with the standard deviation of 9.12 + 1.80. Results: The survey results showed that 50% of the
children reported regular health and only 4% reported excellent oral health; 46% said that oral health does
not affect their quality of life at all and 14% said it affects. Looking at the history of the disease compared
with caries scores, no significant statistical difference was found. Conclusion: By the results of the research,
the children had no impact on their quality of life in relation to their experience of caries.
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INTRODUCAO

Qualidade de vida é um conceito subjetivo e sua in-
teragdo com o campo satide/doenca eleva sua complexi-
dade, porque o impacto da doenca na vida de uma pes-
soa depende de vérios fatores, nem sempre controldveis
(Cerveira® 2003). Sendo assim, a Organizagio Mundial
de Satide (OMS) define “a percepgao do individuo de sua
posi¢do na vida em relagio aos seus objetivos, expectati-
vas e preocupacoes, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive” (Frayman ez a/.'?, 1999).

Segundo Chen e Hunter’ (1996), a qualidade de vida
tem sido bastante pesquisada desde que uma nova defini-
¢ao de saude vem se formando. O conceito de qualidade
de vida tem ampliado a visdo do profissional de satde
sobre os cuidados com seus pacientes. Esse conceito re-
fere-se a0 bem-estar e tem cardter multidimensional, ndo
estando restrito aos efeitos fisicos ou psicoldgicos do trata-
mento (Eiser’ 1997). De acordo com (Feller ez 2/.'° 1997,
Ferreira'' 2004), jé se sabe que tratar apenas os sinais e
sintomas de uma doenga nio promove a satde integral
do individuo A doenga pode ter significante impacto nos
aspectos sociais e psicoldgicos da vida do sujeito.

Historicamente, a condi¢io de saide bucal tem sido
medida por indicadores clinicos que sdo sensiveis a condi-
¢ao fisica, tais como doenga periodontal, tumores e cdrie.
Para tanto, a condi¢io da denti¢io é medida pelo nimero
de dentes cariados, perdidos e obturados. E assim, outros
indices sdo usados para descrever prevaléncia de doengas,
refletindo somente no estdgio final da doenga, sem indi-
car o impacto que o processo satide/doenga tem no bem-
estar funcional ou psicossocial de uma pessoa.

Esses indicadores sdo baseados em um modelo mé-
dico que enfatiza os processos bioldgicos e quando essas
medidas sio equiparadas com a satide bucal hd necessida-
de de tratamento (Chaves ez 2% 2001, McGrath ez al*!
2003).

Assim, de acordo com Slade ez 2% (1998), o desen-
volvimento dos indicadores que relacionam problemas
bucais com qualidade de vida surgiu da necessidade de
conhecer a condigao de satide percebida subjetivamente
ou o impacto dos problemas de satide bucal sobre a qua-
lidade de vida.

O conceito de necessidade percebida de satde se ori-
ginou no movimento da promogio de satide em 1974 e
mudou a ideia de que sadde ¢ auséncia de doenga, con-
forme analisam Locker ez a/'® (1997); “Sadde foi defini-
da como uma dimensao de qualidade de vida. Portanto,

satde e doenga passaram a ser entendidas como duas en-
tidades distintas, multidimensionais e, sendo assim, nio
aptas a serem medidas em uma escala linear unidimen-
sional”.

Os questiondrios que se destinam a avaliar o impac-
to dos problemas bucais sobre a qualidade de vida sdo
instrumentos especificos denominados genericamente de
indicadores sociodentais (Cohen e Jago® 1976). O Child
Oral Health Quality of Life Questionnaire (COHQOL)
¢ um questiondrio que objetiva mensurar a qualidade de
vida relacionada a satde bucal, avalia os sintomas bucais,
limita¢oes funcionais, bem-estar emocional e o bem-estar
social de criancas com idades entre 6 a 14 anos. Este ques-
tiondrio tem a intengio de incorporar a percepgio tanto
dos pais como dos filhos a sensibilidade e desenvolvimen-
to da crianga. O Parental Perception questionaire (PPQ)
retrata a percepgio dos pais em relagio ao impacto, o Fa-
mily Impact Scale (FIS) descreve o impacto causado na
familia e o Child Perception Questionarei (CPQ) busca
relatar a percep¢do da crianga sobre a sua prépria satde
bucal. (Goursand ez a.'* 2008, Socransky*® 1972).

O CPQ ¢ um questiondrio especifico que avalia o
impacto da satide bucal em relagio a qualidade de vida
de criangas. As questdes referem-se a frequéncia de even-
tos ocorridos nos tltimos trés meses. E estruturalmen-
te composto de 37 questoes divididas em 4 dominios:
sintomas bucais (6 questoes), limitagoes funcionais (10
questdes), bem-estar emocional (9 questoes) e bem estar
social (12 questoes). Com as seguintes opgoes: nunca =
0; uma /duas vezes = 1; s vezes = 2; frequentemente = 3;
e todo dia ou quase todo dia = 4. Os resultados do CPQ
sio computados somando-se os valores de cada questao.
Como havia 37 questoes, os valores poderiam variar de 0
a 148, e um valor total alto indicaria maior impacto da
condi¢do bucal na qualidade de vida da crian¢a (Gour-
sand ez 2l 2008).

Os autores também desenvolveram duas perguntas
que questionaram como a crian¢a questionada avalia sua
satde bucal e até que ponto essa satide afeta seu bem-estar
geral. Para a questio avaliando a autopercepgao da satde
bucal da crianga, os valores dessa resposta variam de 0-5
sendo eles: excelente = 0; boa = 1; regular = 2 € ruim = 3.
Os valores da questao sobre até que ponto a satde bucal
afeta a condigao social da crianga, sdo: de jeito nenhum =
0; bem pouco = 1; muito = 2. (Goursand et al.' 2008).

O impacto da doenga cdrie ¢ significante por vérias
razes, a comegar pela etiologia que ja ¢ um reflexo da
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qualidade de vida, sendo influenciado nos aspectos sécio-
culturais e econémicos. Segundo Maltz*® (1996), “a cérie
dentdria tem sido responsdvel por mais dor e sofrimento
que qualquer outra doenga infecciosa”. Pode-se dizer que
a cérie dentdria ¢, depois do resfriado comum, a doenca
mais difundida entre a populagao mundial (Vinnar e Bas-
tos? 1979).

Diversos autores como Keyes'® (1962), Scherp*
(1970) e Socransky*® (1972), consideram a cdrie uma do-
enga multifatorial que envolve microrganismos, dente e
dieta. Para que haja formacio da cdrie ¢ necessirio que
colonias de microrganismos cariogénicos estejam aderi-
das a superficie dentdria. Gibbons e Van Houte (1973)
definiram a placa dentdria como massas microbianas
densas e ndo calcificadas aderidas aos dentes por diversos
mecanismos.

Segundo Del Fiol” (2008), as bactérias encontradas
normalmente em nossa boca transformam restos de
alimentos aderidos nos dentes em 4cidos. Esses 4dcidos,
formados por um processo de fermentagio, atacam o es-
malte do dente corroendo-o e provocando a doenga cérie
e a inflamagao da gengiva. A cdrie comeca com a descalci-
ficagdo da estrutura dentdria, caracterizada primeiro por
uma mancha branca e depois por uma cavidade (Teixei-
ra¥’ 2006, Tesch et a?® 2007).

Logo no inicio, a cdrie ndo causa dor porque sé atinge
o esmalte, que é a camada mais dura e menos sensivel do
dente. Se ndo contida, a cdrie avanga em dire¢io a den-
tina, camada mais profunda sensivel 4 dor. Em seguida,
progride até a regido da polpa dentdria, causando infla-
macio e muita dor (Del Fiol” 2008).

Em fases mais avancadas, a cdrie pode levar a des-
truigio completa do dente, provocando a perda da peca
dentdria em questdo. A evolugao desse processo é varid-
vel, podendo ser em alguns casos, mais lento, ou relati-
vamente rdpido, levando 4 perda do dente (Tesch ez al.*®
2007).

Essa patologia, se nio tratada inicialmente pode levar
a uma condi¢ao de dor podendo interferir na alimenta-
¢ao, tanto na qualidade como na quantidade, assim po-
dendo acometer a satide em outros aspectos como, fona-
¢do, degluti¢io e mastigagio (Chaves ez a/* 2001). Além
disso, 0 nio tratamento pode progredir para a formagio
de abscessos, que, se tratando da denti¢io decidua, se-
gundo Billings' (1996), pode afetar o desenvolvimento
da denti¢do permanente; sendo o aspecto mais preocu-
pante a formagao de abscessos e o risco de ocorrer uma
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septicemia.

Dessa maneira, torna-se importante avaliar o impac-
to da doengca cédrie na qualidade de vida de uma crianga,
uma vez que reflete a autopercep¢io sobre a satde e as
consequéncias da saide bucal na sua vida (Low e Tan"

1999, Ribeiro et 2/.%* 20006).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi do tipo transversal em 50 (cin-
quenta) criangas de 06 (seis) a 12 (doze) anos de idade de
ambos os géneros a fim de levantar dados sobre o impac-
to da cdrie dentdria na qualidade de vida, atendidas na
clinica odontolégica da Faculdade Sao Lucas (FSL) por
académicos do 7° e 8° periodos do curso de Odontologia
nas disciplinas de Clinica Infantil IT e III nos periodos de
2006 a 2008.

A pesquisa realizada foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa, protocolo niimero 289/07 FSL, através
da aplicagio do questiondrio CPQ, com 37 questoes fe-
chadas buscando avaliar a percepgao infantil, refletindo
como a prépria crianga considera sua sadde bucal e os
impactos da doenga cdrie sobre sua satde.

As fichas preenchidas foram arquivadas pelas pesqui-
sadoras por cinco anos.

O método de inclusio foram criangas entre 06 (seis)
a 12 (doze) anos de idade cadastradas no banco de dados
da FSL. As criancas que apresentaram alguma alteracio
sistémica, portadoras de sindromes ou que se estavam
em tratamento médico foram excluidas do estudo. O
questiondrio de investigagdo foi respondido pela prépria
crianga, evitando-se assim, camuflar, de alguma forma, a
autopercepgao de tratamento, se respondido por pais ou
responsaveis.

Os pais ou responsdveis das criangas receberam um
termo de consentimento livre e esclarecido que apds assi-
nado, o menor estava autorizado a participar da pesquisa,
que nio apresentava riscos aos individuos, uma vez que
para a andlise da condicdo fisica foram utilizados somente
os prontudrios odontolédgicos. Todas as criangas tinham
seus questiondrios individuais contendo informagoes
sobre sua qualidade de vida, com perguntas referentes a
problemas bucais que afetassem seus sentimentos, sensa-
coes e atividades da vida didria.

A condigio da satide bucal foi mensurada através do
levantamento da histéria da doenga cérie, realizado a par-
tir dos prontudrios de pacientes atendidos nas clinicas in-
fantis da Faculdade Sao Lucas previamente preenchidos.
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Tabela 1 - Avaliacdo do escore total de cada crianca atendida
na clinica infantil da Faculdade Sio Lucas do
municipio de Porto Velho-RO, 2008.
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Tabela 2 - Autopercepgio da satide bucal das criancas atendi-
das na clinica infantil da Faculdade Sio Lucas do
municipio de Porto Velho-Ro, 2008

Autopercepgao da satde bucal da criangca

Excelente; 4%

Ruim; 12%

Boa; 34% @ Excelente
B Boa
O Regular

B Ruim

Regular; 50%

Tabela 3 - A que ponto a saside bucal aféta a qualidade de
vida de cada crianca atendida na clinica infantil da
Faculdade Sio Lucas do municipio de Porto Velho-
RO, 2008.

Saude bucal afetando a qualidade de vida

De jeito nenhum;
Muito ; 14% 46%

@ De jeito nenhum
B Bem pouco

O Muito

Bem pouco; 40%

Foi utilizada a seguinte escala para classificar o indice: 0 a
1,1 muito baixo; 1,2 a 2,6 baixo; 2,7 a 4,4 médio; 4,5 a
6,5 alto e 26,6 muito alto.

Com esse estudo, foram avaliadas as condicoes de
saide bucal da populagio-alvo nio somente através de
pardmetros normativos, mas também pelo impacto que
a doenga cdrie dentdria traz A vida dessas criangas. Com
os resultados deste estudo, as condi¢des de satide-doenga

Tabela 4 - Histdria da doenca cdrie em dentes permanentes
em comparagio com o escore total de cada crianga
atendida na clinica infantil da Faculdade Sio Lucas
do municipio de Porto Velho-RO, 2008.

indice de carie em dentes permanentes em comparagio com o
escore total de cada crianga. Histéria da

12 doenca carie

10 O Muito Baixo

B Baixo

= Médio

0a10 11a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a148
Escore

Numero de criangas
o

Tabela 5 - Histéria da doenca cdrie em dentes deciduos em com-
paragio com o escore total de cada crianca atendida
na clinica infantil da Faculdade Sio Lucas do
municipio de Porto Velho-Ro, 2008.

indice de carie em dentes deciduos em comparagdo com o

escore total de cada crianga. Historia da

12 doenca cérie

10 @ Muito Baixo

8 B Baixo

| = Médio

4 @ Alto
24 B Muito Alto
M (MMMl sm
0a10 11a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a148
Escore

Numero de criangas
o

puderam ser visualizadas de maneira mais holistica, na
medida em que tais resultados contribuem para a organi-
zacdo de um atendimento humanizado.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 52% de criangas do gé-
nero feminino e 48% do género masculino, com idade
média dvp 9,12 + 1,80. Os resultados encontrados foram
submetidos 3 anilise estatistica, observando-se na Tabela
1 que, das 50 criangas questionadas, a média de valor dos
resultados de escore foi de 22. O valor minimo foide 1 e
o mdximo de 63. Ao serem questionadas sobre a condi-
¢do da prépria satide bucal, 50% delas responderam que
apresentam satde regular e apenas 4%, excelente satde
bucal, como demonstra a Tabela 2. Quando foram ques-
tionadas se a condi¢do bucal afetava a sua vida em geral
, 46% relataram que nao afetam de jeito nenhum e 14%
disseram que afeta muito, o que demonstra a Tabela 3.

As tabelas 4 e 5 referem-se 2 histéria da doenga cdrie
em dentes permanentes e em dentes deciduos em compa-

27



Menezes KE, Pereira CAS, Pedro ACB, Dias AGA. Avaliacao do impacto da doenga carie na qualidade de vida de criangas com faixa etaria
de 6 a 12 anos, atendidas na clinica odontoldgica da Faculdade Sdo Lucas. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Séo Paulo

2009 jan-abr; 21(1): 24-30

ra¢io com o escore total de cada crianga. Nio houve im-
pacto da doenga cdrie na qualidade de vida das criangas
participantes do presente estudo, uma vez que o grupo
que apresentava alto indice de cdrie em dentes perma-
nentes teve escore que variava de 11 a 20 e o grupo que
apresentou indice de cdrie em dentes deciduos muito
alto tinha como maior escore 51 a 60, valor este que nio
coincide com nem 50% do escore total do questiondrio,
sendo considerado como valor nio significativo.

DISCUSSAO

Os avancos nas 4dreas biomédicas tém modificado a
maneira do tratamento da maioria das doencas cronicas,
entre elas a cdrie dentdria. Todas essas mudancas redire-
cionaram o pensamento tecnicista antigamente vigente
para os aspectos relacionados com a qualidade de vida do
paciente.

A qualidade de vida, que possui cardter subjetivo e
multidisciplinar, vem sendo bastante estudada na drea
da sadde, envolvendo esferas amplas em seu conceito,
como fisicas, familiares, autonomia, lazer, dentre ou-
tras.(Pedro?, 2006). Evidéncias cientificas indicam que
a cérie dentdria, mesmo ocorrendo em idades precoces,
traz dano as alteragdes que extrapolam a visao dentdria
e alteram a sensibilidade, os aspectos fisiolégicos e com-
portamentais da crianca. Por esse aspecto, uma grande
parte dos pesquisadores tem buscado a andlise dos indices
normativos em conjunto com o impacto que essa doenca
causa na vida da crianca. Entretanto, a avaliacio do im-
pacto de doenga cdrie na qualidade de vida é um desafio
tanto pela dificuldade de se obter um indice que conside-
re os aspectos fisicos e comportamentais, bem como pelo
desenvolvimento psiquico referente a essa idade.

Torna-se necessdria a realizacio de pesquisas nesse
campo de atuagdo. Os resultados de tais pesquisas trazem
um retorno direto a populagio estudada, uma vez que,
refletindo a importancia da doenca na qualidade de vida,
estratégias populacionais poderdo ser adotadas (Pedro?,
20006).

Assim como Jokovic ez al.”® (2004), relatam que de-
tectaram em muitas criangas questionadas a dificuldade
de entenderem a frase introdutéria das questoes, dessa
forma nesta pesquisa também foram encontrados obstd-
culos, pois as criangas nao conseguiam afirmar com cer-
teza suas respostas, porque alegavam que nio conseguiam
se lembrar do que havia acontecido hd trés meses atrds.
Foi duas vezes menor o valor de criangas que relataram
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que sua qualidade de vida nao foi afetada pela satde bu-
cal do que as que relataram que sim, sua satide foi afeta-
da. Em concordincia com o estudo acima mencionado, é
de importincia significativa aumentar os conhecimentos
dos efeitos das condicoes bucais das criangas, pois estes
nao somente podem ser limitados por essas condicoes de
fungio, mas também poderao comprometer seu desen-
volvimento e futuras conquistas. As informagoes coleta-
das através da aplica¢ao do questiondrio CPQ o encami-
nhamento para os tratamentos necessrios e monitorar a
sua eficdcia.

Brown e Al-Khayal? (20006), relatou ter observado que
muitas criangas questionadas nao entendiam as perguntas
do questiondrio e muitas vezes buscavam esclarecimento
podendo, assim, possivelmente ter suas respostas influen-
ciadas. Em concordéncia com Do e Spencer®, 2007 é pos-
sivel que, apesar do questiondrio ser adaptado para um
linguagem mais infantil, sua capacidade cognitiva pos-
sa reduzir a habilidade de inteiramente compreender os
eventos no tempo especificado. Os autores sugerem ain-
da, que criangas mais novas nao recordam com facilidade
eventos relacionados a sua experiéncia de cdrie. Além dis-
s0, as criancas entrevistadas acharam o questiondrio mui-
to longo e se cansaram de responder as perguntas. O mes-
mo aconteceu no presente estudo. E sugerida uma forma
mais compacta como selecionar apenas algumas pergun-
tas de cada um dos quatro dominios. Devido & qualidade
de vida ser tao fortemente influenciada pela personali-
dade do individuo e padrées individuais de referéncia,
torna-se dificil correlacionar as condigées bucais com a
qualidade de vida. Ao final da pesquisa, observou-se que
a percep¢io de qualidade de vida pode variar devido a
caracteristicas educacionais e isso também foi verificado
no estudo de Krause e Jay'” (1994).

CONCLUSAO

Conclui-se que a doenga cdrie nao impactou na qua-
lidade de vida das criangas questionadas, uma vez que o
grupo que apresentava os maiores valores para a histéria
da cdrie em dentes permanentes apresentou um escore
baixo; ou seja, aproximadamente 1/7 do escore total do
questiondrios.

O questiondrio nao foi bem aceito pelas criancas, pois
era muito extenso e nao facilmente compreendido;

Futuras pesquisas devem ser realizadas, a fim de que
novos questiondrios sejam elaborados com mais objetivi-
dade e clareza.
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