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RESUMO

A carie dentaria continua como uma das doencas nado-transmissiveis mais
prevalentes na populacdao mundial. Os dados relacionados a carie continuam a ser
tradicionalmente coletados utilizando o indice normativo CPOD (Cariados, Perdidos,
Obturados — Dentes). Porém, este indice nao apresenta informaces sobre as
consequéncias clinicas das lesbes cariosas nao-tratadas. O objetivo deste estudo foi
avaliar a prevaléncia de sequelas da carie dental em criancas na Zona Leste de
Manaus - AM. Foram coletados os dados socioecondmicos, o indice CPOD e o indice
PUFA (Pulpar, Ulcerado, Fistula, Abscesso). A maioria dos participantes apresentava
renda familiar mensal até R$ 880,00 (65,9%), com 0s pais/responsaveis apresentaram
de 8 a 11 anos de estudo (71,6%), tendo em média, 6,64 bens em suas residéncias.
A prevaléncia de cérie dental foi de 65,1% e a média CPOD foi de 1,94, com énfase
do componente cariado. A prevaléncia de PUFA/pufa foi 19,7% e, de 241 criancas que
apresentaram experiéncia de carie, 25,73% apresentaram algum tipo de sequela
decorrente da carie dental (PUFA). O componente mais prevalente em relacao ao
PUFA foi o envolvimento pulpar (P) (15%). Com base nos dados obtidos, conclui-se
gue a maior parte da populacéo estudada é de baixa renda; a experiéncia de carie por
individuo pode ser considerada baixa, contudo afeta a maioria da populacéo estudada;
e a maioria das criangas com carie nao apresenta consequéncias da carie.

Palavras —chaves: cérie dentaria; indice PUFA, fatores socioecondémicos



ABSTRACT

Dental caries continues to be one of the most prevalent noncommunicable
diseases in the world population. Data related to caries continue to be traditionally
collected using the normative index DMFT (Decayed, Missing, and Filled Teeth).
However, this index does not present information on the clinical consequences of
untreated carious lesions. The objective of this study was to evaluate the prevalence
of dental caries sequels in children in the Eastern Zone of Manaus-AM. Socioeconomic
data, DMFT index and PUFA index (Pulpar, Ulceration, Fistula, Abscess) were
collected. The majority of participants had a lower monthly family income of R $ 880.00
(65.9%), with parents / guardians presenting between 8 and 11 years of schooling
(71.6%), with an average of 6.64 their residences. The prevalence of dental caries
found was 65.1% and the mean DMFT was 1.94, with an emphasis on the carious
component. The prevalence of PUFA / pufa was 19.7%, and of 241 children who
presented caries experience, 25.73% had some kind of sequel due to dental caries
(PUFA). The most prevalent component in relation to PUFA was pulp (P) involvement
(15%). Based on the data obtained, it is concluded that: Most of the studied population
is of low income; the caries experience per individual may be considered low, but it
affects the majority of the studied population; and most children with caries do not have
caries consequences.

Keywords: dental caries; PUFA index; socioeconomic factors.
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INTRODUCAO

A cérie dentaria € um importante problema de saude publica em todo o mundo e é
resultado de um processo dindmico crénico que ocorre na estrutura dentéria em
contato com os depdsitos microbianos e pelo desequilibrio que ocorre na substancia
dental e o fluido do biofilme circundante, o que ocasiona uma perda de mineral da
superficie dental, que leva a destruigao dos tecidos duros (JIMENEZ, 2016).

Outros aspectos também devem ser considerados para o desenvolvimento da
carie, destacando-se os bioldgicos, sociais, econémicos, culturais e ambientais, que
estao signifcantemente associados as suas sequelas quando néo tratada (SILVA et.
al., 2020). Entre os fatores de risco para a ocorréncia da carie estao a ma higiene
bucal, o apinhamento dentario, fatores sociais (como baixo nivel de instrugao e
conhecimentos em educagao para saude) e a experiéncia anterior de carie
(PRAVEEN et al., 2015; JIMENEZ, 2016).

Ha quase um século, a experiéncia carie dentaria foi aferida em todo o mundo
usando o indice CPOD/ceod, que consiste nas informacdes sobre a presenca da
doenca carie e suas respectivas formas de tratamento (exodontias, restauragoes,
préteses unitarias, e etc). Entretanto, ndo incorpora dados sobre as sequelas clinicas
da carie dentaria ndo tratada, como envolvimento de polpa e abscesso dentario,
muitas vezes mais graves que a propria lesdo (SINGHAL E SINGLA, 2018). Por nao
apresentar informagdes sobre as consequéncias clinicas das lesbdes cariosas nao
tratadas, os dados sdo incompletos sobre complicagdbes que deveriam ser
consideradas mais graves do que a propria lesao de carie, por serem mais prejudiciais
para o bem-estar e saude em geral (MONSE et al., 2010).

Baseado neste contexto, (2010) desenvolveram um novo indice que avalia a
prevaléncia das sequelas de caries nao tratadas, denominado indice PUFA/pufa. O
indice avalia a presenca de polpa visivel (P/p), ulceragao da mucosa oral devido a
fragmentos radiculares (U/u), fistula (F/f) ou abscesso (A/a). Letras mailsculas séo
usadas para dentes permanentes, e minusculas para dentes deciduos.

Este indice pode ser util, particularmente em populagdes com alta prevaléncia de
carie, para complementar o registro de experiéncias de carie. Assim, tomadores de
decisao podem entao ser alertados quanto a necessidade de assegurar o alivio da
dor, sepse e sofrimento em suas comunidades (FIGUEIREDO et al., 2011).

Considerando que a carie continua sendo uma doenca cronica de alta prevaléncia
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mundial; que os dados de carie sdo tradicionalmente coletados, entretanto, as
consequéncias clinicas de lesdes cariosas ndo tratadas (como envolvimento pulpar e
abscessos dentérios) sdo pouco explorados, apesar de serem considerados graves e
prejudiciais a saude; e que essas sequelas pouco estudadas na populacdo de

Manaus, justifica-se a realizacao desta pesquisa.
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OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia das sequelas de caries dentais em criancas de 12 anos na
zona Leste de Manaus.

Objetivos Especificos
* Avaliar a prevaléncia de cérie dental na populacdo estudada.
* Avaliar as sequelas da carie dental pelo indice PUFA.
* Avaliar as condi¢des socioecondmicas da populacéo estudada
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REVISAO DE LITERATURA

A carie dentéria continua a ser a doenca mais comum da infancia. Para melhorar
as condicdes de saude bucal, especialmente em paises de baixa e média renda, bem
como comunidades carentes em paises de alta renda, onde as pessoas tém pouco
acesso até mesmo as formas mais basicas de atendimento odontolégico, um indice
de diagnostico que apresenta os dados sobre as consequéncias dos estagios
avancados da cérie dentéria torna-se importante (SINGHAL E SINGLA, 2018).

O levantamento epidemioldgico em salde bucal - SB Brasil 2003 (BRASIL, 2004)
produziu informacg@es sobre as condi¢cdes de salde bucal da populacédo brasileira. Foi
observado prevaléncia de céarie para criancas de 18-36 meses de 27%, de 60% em
criancas de 5 anos para os dentes deciduos, de 70% para as criancas de 12 anos e
90% para adolescentes de 15-19 anos em dentes permanentes, mostrando uma alta
prevaléncia de carie. As criancas de 12 anos apresentaram um CPO-D médio 2,8 e
os adolescentes de 15-19 anos uma média de 6,2. Comparando com as metas da
OMS para o0 ano 2000, apenas na idade de 12 anos pode ser observado que a meta
foi atingida. Conclui-se que o declinio da ocorréncia de cérie estava acontecendo de
forma desigual na populacédo, e que as regides Norte e Nordeste apresentaram 0s
maiores indices de experiéncia de carie em todas as faixas etarias.

Monse et al. (2010) desenvolveram um indice para avaliar a prevaléncia e
severidade das condicfes bucais relacionadas a caries nao-tratadas e validaram este
indice em um levantamento em saude bucal nacional nas Filipinas. O indice avalia a
presenca de polpa visivel, ulceracdo da mucosa oral devido a fragmentos radiculares,
fistula ou abscesso. O registro é visual e apenas uma condi¢cdo é marcada por dente.
Se o dente deciduo e 0 seu permanente sucessor estiverem envolvidos em processos
infecciosos, ambos serdo marcados. Letras mailsculas sdo usadas para dentes
permanentes, e minusculas para dentes deciduos. Os cdédigos para o indice PUFA
sdo: [P/p]: envolvimento pulpar visivel [U/u]: ulceracdo em tecido mole causada por
trauma devido a fragmentos dentarios do dente cariado; [F/f]: fistula € marcada na
presenca pus relacionado a um dente com envolvimento pulpar presente; [A/a]:
abcesso € marcado quando um inchaco contendo pus associado a um dente com
envolvimento pulpar. Os autores aplicaram o indice em um grupo de 2030 criangas
com idade de 6 anos e um grupo de 2022 criangas com idade de 12 anos. Para as

criancgas de 6 anos, a prevaléncia de cérie foi de 97% enquanto o envolvimento pulpar
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foi de 85% e o indice médio PUFA/pufa foi de 3,4 e 0,1, respectivamente. Para o grupo
de 12 anos, a prevaléncia de carie foi de 82% e envolvimento pulpar de 56%, o indice
de PUFA/pufa de 1 e 0,2, respectivamente. Os autores concluiram que o indice PUFA
complementa o indice CPOD com informacdes relevantes para levantamentos
epidemioldgicos e para cuidados com a saude.

O levantamento epidemiolégico em saude bucal - SB Brasil 2010 (BRASIL,
2012) teve como finalidade conhecer a situacdo de saude bucal da populagéo
brasileira urbana em 2010. A proporcéo de individuos livres de carie encontrada para
criancas de 5 anos foi de 46,6% na denticdo decidua, e para as criancas de 12 anos
de 43,5% para a denticdo permanente. Nas idades de 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos
os percentuais foram 23,9%, 0,9% e 0,2%, respectivamente. Percentuais de CPO-
D/ceo-d = 0 foram sempre menores na regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste do que
nas regides Sudeste e Sul. Criangas brasileiras de 12 anos de idade e adolescentes
de 15 a 19 anos apresentam, respectivamente, em média 2,07 e 4,25 dentes com
experiéncia de céarie dentaria. Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam que,
segundo a classificacdo adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma condicdo de média
prevaléncia de carie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4), para uma condicado de baixa
prevaléncia em 2010 (CPO entre 1,2 e 2,6).

Monse et al. (2012) avaliaram os dados relacionados a céries nas Filipinas em
criancas de 6 e 12 anos. A presenca de carie foi avaliada de acordo com os critérios
da OMS e o indice pufa/PUFA foi utilizado para avaliar as sequelas. De uma amostra
de 2030 criancas de 6 anos, a prevaléncia de carie foi de 97,1%, e a média ceo-d foi
de 8,4 (c=8, p=0,4 e 0=0). Para a denticdo permanente a média CPO-D foi 0,7,
concentrado especialmente no escore C (cariado), ocorrendo principalmente no
primeiro molar permanente. O escore de carie por superficie dentaria (ceo-s) revelou
uma meédia de 28,2 e de 1,1 para CPO-S. O escore CPO-S para o primeiro molar foi
1,0. O indice de cuidado (Care Index) foi de 0%, indice calculado de acordo com o
namero de céries dentais que foram tratadas por restauracdes. Oitenta e cinco por
cento das criancas apresentaram pelo menos 1 dente com envolvimento pulpar, e a
média pufa/PUFA foi de 3,4 e 0,1 respectivamente. Dor dentaria ha hora do exame foi
reportada em 20% dos casos. Um total de 2022 criangas de 12 anos foram
examinadas e a prevaléncia de céries foi de 82,4%. A média CPO-D foi de 2,9, com a
maioria dos casos envolvendo primeiro molar. Ao todo, 56% das criancas

apresentaram pelo menos 1 dente com envolvimento pulpar e a média pufa/PUFA foi
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de 0,2 e 1,0. Dor dentéria na hora do exame foi reportada em 16% dos casos. Com
este exame, conclui-se que o indice PUFA permite complementar as informacfes do
indice CPO-D, avaliando as consequéncias de caries ndo-tratadas e a severidade da
deterioracdo. Portanto, € um valioso indicador para priorizar necessidades de
tratamento em uma populagéo.

Praveen et al. (2015) avaliaram o impacto na saude oral (OHIP) e a correlagédo
entre o escore PUFA e o OHIP em uma populacéo rural da india. O estudo foi do tipo
transversal em 212 individuos de 19 a 60 anos. A Qualidade de vida relacionada a
saude oral foi avaliada utilizando o questionario do Perfil de Impacto na Saude Oral
(OHIP-14). Foi observado que a média de PUFA foi de 0,40 e a média OHIP foi de
2,21. De acordo com o coeficiente de Pearson, ha uma correlacdo entre os dois
escores (0,31). Portanto os autores concluiram que ha correlacdo positiva entre o
indice PUFA e o indice OHIP na populacéo estudada.

Frazéo et al. (2016) descreveram a ocorréncia da carie dentaria e o cuidado
odontologico recebido por escolares de 12 anos de idade em municipio de pequeno
porte na regido amazoénica, segundo sexo e area de residéncia. O estudo foi realizado
em Acrelandia - AC, numa populacéo de 12.538 habitantes, onde 47,2% residiam na
area urbana. A populacdo de referéncia deste estudo foi escolares de 12 anos que
frequentavam escolas publicas urbanas e rurais. Foi calculado o indice CPO-D para
cada escolar participante, conforme recomendacao da OMS. Participaram do estudo
186 criancas, 77 residentes na zona rural e 109 na zona urbana, e deste total 47,8%
eram do sexo feminino. A experiéncia de carie em dentes permanentes encontrada foi
de 2,15. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre variaveis de
sexo, e entre elementos cariados e restaurados. Em relacdo a prevaléncia de carie,
62,9% dos escolares apresentaram alguma experiéncia de carie, e mais da metade
dos dentes cariados estavam sem tratamento. Os autores concluiram que, embora
nao beneficiados por agua fluoretada, os escolares de Acrelandia apresentaram um
padrdo de ocorréncia de carie e de cuidado odontolégico mais proximo do padrédo do
Brasil, que do encontrado para a regido Norte e o interior da regido Norte.

Sudan et al. (2018) realizaram um estudo transversal com o objetivo avaliar a
prevaléncia e a gravidade das condi¢des bucais ligadas a cérie dentéria ndo tratada
com o envolvimento da polpa, ulceracgéo, fistula e abscesso (Pufa/ PUFA) em criangas
de 5, 12 e 15 anos em idade escolar no distrito de Ambala, India, configurando uma

amostra de 433 criangas. Os participantes foram recrutados em escolas selecionadas
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aleatoriamente e foram examinadas de acordo com o indice pufa / PUFA. Os dados
foram analisados usando o Software SPSS Versdo 20.0 (Chicago, EUA). A
significancia estatistica foi determinada pelo teste do qui-quadrado, e o nivel de
significancia foi estabelecido em P <0,05. A andlise de correlacao foi expressa em
termos de Coeficiente de correlacdo de Pearson (r). A prevaléncia de cérie foi de
58,4%, enquanto a prevaléncia de infecgcbes odontogénicas foi de 45,3%. A relagéo
carie ndo tratada e pufa/ PUFA em 5, 12 e 15 anos foi de 44,58%, 38,33% e 36,18%,
respectivamente. O indice de cuidado entre 5, 12 e 15 anos foi de 0, 3,31% e 36,18%,
enfatizando a falta de tratamento odontoldgico em criancas em idade escolar. Os
autores concluiram que o indice PUFA / pufa tem grande importancia como
coadjuvante aos indices classicos de carie, auxiliando o problema negligenciado da
carie nao tratada e suas consequéncias.

Singhal e Singla (2018) constataram em criancas de 11 a 15 anos em Udupi
Taluk (india), a prevaléncia geral de carie de 55,6%, enquanto 18% das criancas
apresentam pelo menos um dente com envolvimento pulpar e outras consequéncias
e 11,6% dor relatada. A experiéncia de céarie na denticdo decidua foi de 0,36, com
0,34 no componente c. A denticdo permanente apresentou CPOD de 1,04, com 1,0
no componente C. O indice médio de pufa na denticdo decidua foi de 0,16 e o indice
PUFA para a denticdo permanente foi de 0,14, revelando negligéncia no tratamento
odontologico de criangas resultando em acometimento pulpar, sendo o este indice
ferramenta de medicdo valiosa para registrar as consequéncias clinicas da carie
dentaria ndo tratada.

Molete et al. (2019) descrevera a situacao odontolégica dos alunos que recebem
servicos de satde bucal em Tshwane (Africa do Sul), e avaliaram a influéncia de
fatores como idade, sexo, localizacéo e servicos recebidos. Foram 736 participantes,
com idades entre 6 e 16 anos, 50,9% eram meninas. A prevaléncia de carie dentaria
na denticdo permanente foi de 25,9% e na denticdo decidua, 30,2%. A prevaléncia de
PUFA/pufa foi evidente principalmente a denticdo decidua (pufa 5,2% vs PUFA 2,2%),
onde as lesdes fistulosas (8%) contribuiram mais na denticdo permanente e as lesées
pulpares (4%) contribuiram mais na denticdo decidua.

Al-lani et al. (2021) avaliaram a saude bucal por meio da prevaléncia de cérie e
complicagBes subsequentes entre 544 refugiados da Siria, Afeganistdo, e Iraque com
idade entre 3 e 75 anos recém-chegados a Alemanha. Verificou que na faixa etaria

referencial da OMS de 12 anos, apenas 12% dos refugiados estavam livres de carie
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(c/C = 0) em comparacdo com 81,3% dos residentes alemaes nativos. O indice
pufa/PUFA foi comparativamente baixo com 18% afetados de todas as criangas
refugiadas.

Quadros et al. (2021) ao observar uma amostra de 363 adolescentes da idade
de 12 anos, em Manaus, AM, Brasil, verificou que 56,7% eram do sexo feminino e a
maioria era de familias socialmente desfavorecidas. A média dos indices CPOD e
PUFA/pufa foi de 1,93 e 0,30, respectivamente. A prevaléncia de experiéncia de céarie
dentaria (CPOD = 1) e consequéncias clinicas de carie dentaria n&o tratada
(PUFA/pufa = 1) foi de 64,7% e 19,6%, respectivamente. O envolvimento pulpar foi a
consequéncia clinica mais comum de céarie dentaria ndo tratada em dentes
permanente e deciduos.

Silva et al. (2020) ao avaliou as relagbes das consequéncias clinicas da carie
dentaria ndo tratada, caracteristicas individuais, fatores ambientais e medidas de
saude bucal autorreferidas em adolescentes de 12 anos, numa populacédo de 363
adolescentes de Manaus, AM, Brasil. Foi observado média de CPOD de 1,51 + 1,96,
e 0 numero médio de dentes cariados foi de 0,91 + 1,56. A pontuacdo média e
prevaléncia de PUFA/pufa foram 0,29 + 0,74 e 17,8%, respectivamente. Entre as 67
criancas com pontuagao PUFA/ pufa = 1, a prevaléncia de envolvimento pulpar,
ulceracao, fistula e abscesso foi de 62,7%, 14,9%, 10,5% e 4,5%, respectivamente.
Houve maior predominancia de envolvimento pulpar (20,9%) em dentes deciduos
seguido de ulceracao (10,5%). Fistula e abscesso ndo foram observados em dentes
deciduos. O numero de dentes com consequéncias clinicas de céarie nao tratada
predisse uma auto avaliacdo de saude bucal ruim nos 6 meses de seguimento. A baixa
escolaridade dos pais predisse baixa renda familiar e consequéncias clinicas da carie
dentaria ndo tratada. As consequéncias clinicas da carie dentaria ndo tratada foram

associadas a auto avaliacao da saude bucal dos adolescentes.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo seccional analitico, realizado na zona Leste da cidade de
Manaus, Amazonas, Brasil no periodo de outubro de 2017 a dezembro de 2017. O
estudo € a segunda fase do projeto “Determinantes socioambientais, condigdes
clinicas bucais, comportamentos relacionados a saude e fatores psicossociais da
qualidade de vida em criangas: um estudo longitudinal”. O projeto principal foi
realizado entre 2016 e 2018 e envolveu: (i) caracteristicas biolégicas — cérie dentaria,
perda dentaria, infeccdo por cérie dentéria, gengivite, calculo dentario, oclusopatia,
trauma dentario e obesidade; (i) sintomas — dor dentéaria; (iii) caracteristicas
individuais, que incluem caracteristicas demograficas (sexo), comportamentos
relacionados a saude bucal (escovacao dentaria, dieta e fumo), fatores psicossociais
(senso de coeréncia, autoestima, crencas em saude, absenteismo e desempenho
escolar), rede e apoio social e uso de servicos odontologicos; e (iv) caracteristicas
ambientais — nivel socioecondémico.

Os critérios de inclusao que foram considerados na Fase 1 (etapa realizada
em 2016) foram criancas de 12 anos de idade (nascidos em 2004) no periodo inicial
do estudo, matriculados regularmente em escolas publicas municipais localizadas na
zona Leste da cidade de Manaus, Amazonas, Brasil. Os critérios de exclusdo foram
criancas com sindrome e/ou que necessitem de cuidados especiais e 0 uso de

aparelhos ortodonticos.

Caracterizacdo da Area do estudo

A zona Leste de Manaus (considerada a segunda regido mais populosa) com
447. 946 habitantes (IBGE, 2010), é composta pelos bairros Distrito Industrial I,
Puraquequara, Colénia Antdnio Aleixo, Mauazinho, Armando Mendes, Zumbi dos
Palmares, Tancredo Neves, Coroado, Jorge Teixeira e Sao José Operario e Gilberto
Mestrinho. A zona é caracterizada por areas de invasfes, onde o crescimento
demografico ocorreu de forma desordenada, combinando méas condi¢cdes de vida com
graves problemas sociais e ambientais (NOGUEIRA et al., 2007). De acordo com o
Programa das Nacfes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) a regido de maior
incidéncia de pobreza é encontrada nas comunidades de Nova Vitoria, Grande Vitdria
e nos bairros Cidade de Deus e partes do Jorge Teixeira e Taruma. A maior incidéncia

de analfabetismo, até os 15 anos de idade, foi identificada nos bairros de
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Puraquequara e Coldnia Antdnio Aleixo, onde a média chega a 16,6%. A
Superintendéncia da Zona Franca também esta concentrada nesta zona, conhecida
como a area industrial, que ocupa 45% da area total. O indice de Gini (0,44) e o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) (0,659) desta zona s&o os mais baixos
indicadores na cidade de Manaus (PNUD, 2013), 82,70 % das moradias séo cobertas
por agua de abastecimento publico (PNUD, 2013), mas, embora atualmente a cidade
de Manaus esteja com agua fluoretada, esta zona néo recebe esse beneficio (Figura
1).

Figura 1: Mapa geogréfico de Manaus, dividido por zonas administrativas com

seus respectivos bairros, segundo Lei Municipal n° 1.401/10.

Fonte: Fonseca FR. Nucleo de apoio a pesquisa — ILMD/FIOCRUZ, 2017.

Plano Amostral

Foi realizada amostragem aleatéria estratificada, segundo a distribuicao das
turmas do 7° ano do ensino fundamental da rede publica municipal nos 11 bairros que
compdem a zona leste do municipio de Manaus. Inicialmente, foram identificadas as
escolas e respectivos numeros de turmas e alunos, conforme dados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Educacado. Para determinar o numero de turmas
selecionadas, o tamanho da amostra foi dividido pelo numero médio de escolares com
12 anos de idade por turma do 70 ano do ensino fundamental, conforme obtido do
cadastro. As turmas foram selecionadas proporcionalmente ao numero de turmas em
cada bairro. Em cada uma das turmas selecionadas, todos 0s escolares que
atenderam aos critérios de inclusao foram avaliados, eliminando-se, assim, a

necessidade de um estagio adicional de selegao (sele¢ao de escolares dentro da
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turma selecionada), o que aumentaria as dificuldades operacionais da pesquisa sem
correspondente ganho de precisao.

O tamanho da amostra para o estudo original (“Determinantes socioambientais,
condigdes clinicas bucais, comportamentos relacionados a saude e fatores
psicossociais da qualidade de vida em criangas: um estudo longitudinal”) foi estimado
em 528 criangas de 12 anos de idade, considerando um poder de 90% para detectar
efeitos de 0.1 com 5% de significancia de estatistica e um efeito de desenho igual a
2, assumindo 30% de recusa no estudo de linha de base e 30% de perda ou recusa
no seguimento, considerando que as variaveis foram modeladas por analises de
equagoes estruturais. A primeira Fase do estudo foi realizada em 2016, sendo que o
numero de participantes totalizou 416 criancas. Portanto, para esta pesquisa, foram
avaliados 370 criancas, considerando perda de seguimento de 36 participantes entre
a primeira fase (N= 416) e a pesquisa atual (Figura 2- Fluxograma).

Calibracao

Previamente a coleta de dados do estudo principal, foi realizada a calibracao de
cinco cirurgides-dentistas no baseline (T1) e outros 5 cirurgides-dentistas para analise
de seguimento (T2 e T3). Para o indice CPOD, a calibracdo seguiu o manual SB
BRASIL 2010 (BRASIL, 2009) com o exame de 20 criancas para calibracao intra-
examinador e 10 criancas para inter-examinador, com intervalo de 1 semana entre
elas. Para o indice PUFA-pufa, foi utilizado o método in lux. As mesmas criancas foram
entrevistadas a fim de verificar o entendimento dos itens dos questionarios sobre apoio
social, bem como sua reprodutibilidade. A concordancia inter-examinador e intra-
examinador foi analisada por meio do coeficiente Kappa, utilizando-se um examinador
padrdo. Os coeficientes Kappa inter-examinadores para CPOD e PUFA / pufa foram
de 0,951 e 0,730, respectivamente (T1) e 0,796 e de 0,863, respectivamente (T2/T3).
Os coeficientes Kappa intra-examinadores para CPOD e PUFA / pufa variaram de
0,805 e de 0,753, respectivamente (T1) e 0,905 e de 0,832, respectivamente (T2/T3).
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Figura 2: Fluxograma da amostra

Total de escolas na Zona Leste da cidade
de Manaus
n=104
Escolas que ndo possuem o 7° ano
n=68
V
Total de escolas que possuem o 7° ano
n=36
Escolas ndo sorteadas
n=11
Escolas sorteadas n= 25
Total de alunos matriculados nascidos em
2004
n=951
Evasdes e Transferéncias
n=217

Total de alunos potencialmente elegiveis
n=734

Alunos ausentes na entrega do TCLE
n=13

Alunos convidados para a pesquisa
n=721

Elegibilidade nao avaliada devido a perda
do TCLE e recusas

n=279
Total de alunos avaliados quanto a
elegibilidade
n=442 i .
Excluséo devido a tratamento ortodontico
n=27
V Excluséo de questionarios incompletos
n=9

Total de alunos examinados em T1
n=416

Perda de segmento
n=36

Total de alunos examinados ap6s 1 ano
(T2)
n=370

Coleta De Dados

Apdés o planejamento amostral, com sorteio das escolas e turmas, o0s
pesquisadores foram as escolas e convidaram as criangas elegiveis para a pesquisa
0S quais receberam, para levarem aos pais ou responsaveis, duas vias de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os pais participarem da pesquisa, duas vias
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais permitirem a participagao

de seus filhos na pesquisa (Apéndice A e B), duas vias de Termo de Assentimento
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Livre e Esclarecido (Apéndice C) bem como um questionario socioeconémico
(Apéndices D e E) (Etapas realizadas na Fase 1) (Figura 2).

Para a Fase 2, os dados socioeconémicos foram coletados nas dependéncias
da propria escola. Foi realizado o exame clinico para obtengao dos indices de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPOD) e indice PUFA. Antes da realizagao do exame,
o aluno fez uma escovagao dental com utilizagdo de escova dental, dentifricio
fluoretado e fio dental, concedidos pela equipe do projeto, com finalidade de remogao
do biofilme dental. O exame clinico foi realizado individualmente em uma sala da
escola, com espelho intra-bucal plano n. 5 (Duflex®) e sonda OMS tipo ball point
(Stainless®). As criangas foram examinadas sentadas em cadeiras escolares, assim
como o examinador e anotador. Foram seguidos todos os critérios de biosseguranga

e uso de equipamento de protecao individual (EPI) (Figura 3).

Figura 3. Convite para participacdo na pesquisa e entrega dos TCLEs / Figura 4.
Exame clinico

Caracteristicas Sociodemogréaficas e Econémicas
As criangas responderam um questionario para sua identificagao, endereco
(Apéndice D). A caracterizagao socioeconémica incluiu perguntas para os pais
(numero de bens, pessoas por cémodo, agua encanada, renda familiar e
escolaridade) (Apéndice E). As variaveis pesquisadas foram assim conceituadas:
e Numero de pessoas: total de pessoas que compdem a unidade familiar no
domicilio;
e Escolaridade (anos de estudo): numero de anos de estudo dos pais. A

correspondéncia foi feita de modo que cada série concluida com aprovagao
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seja computada como um ano de estudo;

e Numero de comodos da casa: total de ambientes da moradia, utilizados
pelos residentes para suprir as necessidades basicas como repouso,
preparacgao de alimentos, higiene e outros. Garagens serao excluidas deste
calculo.

e Agua encanada: se a agua utilizada na moradia & proveniente de
encanamento com torneiras no interior da mesma;

e Renda familiar: soma dos rendimentos mensais dos componentes da
unidade familiar, em salarios minimos no Brasil, conforme faixas no

guestionario.

indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D)

Foi utilizado o indice CPO-D (KLEIN; PALMER, 1937). Este indice avalia o
ataque de carie dental a denticdo permanente, sendo que: C corresponde aos dentes
cariados que compdem a histéria presente, P corresponde aos dentes perdidos,
extraidos (histéria passada) ou com extracdo indicada (histéria presente) e O
corresponde aos dentes obturados que apresentam a historia passada e D € a unidade
de medida que € o proprio dente.

Os dados foram coletados utilizando-se os seguintes codigos: 0 = Coroa Higida;
2 = Coroa Restaurada, mas Cariada; 3 = Coroa Restaurada e Sem Cérie; 4 = Dente
Perdido Devido a Carie; 5 = Dente Perdido por Outra Razao; 6 = Selante; 7 = Apoio
de Ponte ou Coroa; 8 = Coroa nao Erupcionada; 9 = Dente Excluido; T = Trauma

(fratura).

indice PUFA/pufa

A analise foi realizada visualmente, sem o uso de instrumento (MONSE et al.,
2010). Apenas uma pontuacao € atribuida por dente. Em caso de duvida sobre a
extensao da infecgcao odontogénica, € dada a pontuacao basica (P/p para o
envolvimento da polpa). Se o dente é deciduo, e seu dente sucessor permanente esta
presente e ambos apresentam infeccao odontogénica, ambos o0s dentes serao
marcados. Letras maiusculas sao usadas para os dentes permanentes e letras
minusculas para a dentigao decidua (Anexo 2). Os codigos e os critérios de indice de
PUFA sao as seguintes:

P/p: envolvimento pulpar é registrada quando da abertura da camara pulpar é
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visivel ou quando as estruturas dentarias coronais foram destruidas pelo processo de
carie e apenas raizes ou fragmentos de raiz sao deixados. Nenhuma sondagem &
realizada para diagndstico do envolvimento pulpar.

U/u: ulceragado devido a trauma a partir de pedagos afiados de dente. E
registrado quando bordas afiadas de um dente com envolvimento pulpar ou a raiz
causam ulceragao traumatica dos tecidos moles circundantes, por exemplo, lingua ou
mucosa bucal.

F/f: fistula € marcada quando pus € liberado pelo trato sinusal relacionada com
um dente com envolvimento pulpar esta presente.

Ala: Abscesso é marcado quando um pus contendo inchago relacionado a um
dente com envolvimento pulpar esta presente (Figura 5).

Figura 5 - indice PUFA/pufa. A —Envolvimento Pulpar; B — Ulceracéo; C — Fistula; D —
Abscesso. Fonte: Monse et al., 2010

A pontuacao PUFA/pufa por pessoa € calculada da mesma forma cumulativa
como para o CPO-D/ceo-d e representa 0 numero de dentes que satisfazem os
critérios de diagnostico PUFA/pufa. O PUFA para os dentes permanentes e pufa para
os dentes deciduos sao relatadas separadamente. Assim, para uma pessoa a
pontuagao pode variar de 0 a 20 para a denticao decidua (pufa) e de 0 a 32 para a

denticao permanente (PUFA).

Anélise de dados
Todos os dados coletados foram armazenados em uma planilha do programa
Excel. A analise estatistica foi descritiva e, para as variaveis qualitativas foi realizado
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o célculo da frequéncia e para as quantitativas, a média e o desvio padrdo. Foi
aplicado o teste do qui-quadrado para avaliar as associacoes e o teste de t-studant ou
analise de variancia dependendo da normalidade de distribuicdo amostral.

Considerac6es Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (CAEE 57273316.1.0000.5020) (Anexo 3). Todos
os escolares elegiveis para o estudo, incluindo seus pais, receberam os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A e B) e Termo de Assentimento
(Apéndice C) onde tiveram todas as informagdes do projeto e assim obtermos a
assinatura, se de acordo com a participacdo. Todos 0s escolares examinados com
necessidade de tratamento foram informados e encaminhados para uma Unidade
Basica de Saude ou Ambulatério da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal do Amazonas, para o tratamento.



RESULTADOS

Foram avaliadas 370 criancas, 211 (57%) do sexo feminino e 159 (43%) do
sexo masculino. A maioria apresentava renda familiar mensal até R$ 880,00 (65,9% -
frequéncia acumulada). Os pais/responsaveis apresentaram de 8 a 11 anos de estudo
(71,6%). As familias relataram ter, em média, 6,64 bens em suas residéncias. Dentre
as variaveis clinicas, as criancas apresentam um CPOD médio de 1,94 dentes (com
énfase no componente cariado - 0,95). A prevaléncia de céarie foi de 65,1% e a
prevaléncia de PUFA/pufa na populagcéo foi de 19,7%. A tabela 1 representa uma
andlise descritiva dos dados coletados.

Tabela 1.Caracteristicas sociodemograficas, experiéncia de carie dentaria e consequéncias

clinicas da carie nao tratada das criancas da zona leste Manaus-AM(n=370).

VARIAVEL N (%) MEDIA (DP)
SEXO

Feminino 211 (57) -
Masculino 159 (43) -
NIVEL SOCIOECONOMICO

ANOS DE ESTUDO

1la7anos 60 (16,2) -

8 a1l anos 265 (71,6) -

12 anos ou mais 38 (10,3) -

N&ao informado 7(1,9)

RENDA FAMILIAR

Até 440,00 97 (26,2) -
>440, a 880,00 147 (39,7) -
>880,00 123 (33,2) -

N&ao informado 3(0,8)

NUMERO DE BENS - 6,64 (2,50)
VARIAVEIS CLINICAS

Prevaléncia de carie 241 (65,1)

CPO-D - 1,94 (2,21)
Cariados — CPO - 0,95 (1,50)
Perdidos — CPO - 0,16 (0,47)
Obturados — CPO - 0,81 (1,32)
Score PUFA/pufa - 0,30 (0,71)
Prevaléncia PUFA/pufa 73 (19,7) -
Prevaléncia PUFA 62 (16,8) -
Prevaléncia pufa 14 (3,8) -
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O componente Pulpar na denticdo permante foi a sequela da céarie ndo tratada

mais encontrado (15%). A Tabela 2 apresenta os dados referentes as consequéncias

clinicas da carie ndo tratada na populagéo estudada.

Tabela 2. Distribuigdo do indice PUFA/pufa por componente

Variaveis N % Média
P-PUFA 56 15,0 0,23
U-PUFA 2 1,0 0,01
F-PUFA 6 2,0 0,02
A-PUFA 2 1,0 0,01
p-pufa 9 2,0 0,02
u-pufa 5 1,0 0,02
f-pufa 0 0,0 0
a-pufa 0 0,0 0

N&o foi observado diferenca estatisticamente significante entre as variaveis

sexo, raca/cor, anos de estudo e renda familiar em relagdo a prevaléncia de

PUFA/pufa. A distribuicdo dos dados sociodemograficos da populacao estudada em

relacéo ao indice PUFA pode ser observada na Tabela 3.

Tabela 3.Distribuicdo, segundo a frequéncia dos dados sociodemograficos, das criancas aos
12 anos de idade, escolares da zona leste Manaus-AM, em relacdo ao indice PUFA/pufa.

Sem PUFA/pufa

Com PUFA/pufa

Variaveis (n = 370) (n = 297) (n = 73)
f; % f; % Total p
Sexo 0,922*
Masculino 128 43,1 31 425 159
Feminino 169 56,9 42 57,5 211
Raca/cor 0,948*
Branca 45 15,15 10 13,7 55
Preta 27 9,1 8 10,96 35
Amarela 12 4,04 4 5,48 16
Parda 203 68,35 48 65,75 251
Indigena 10 3,36 3 411 13
Anos de I,EstL_Jdo 0,424
(responsaveis)
1 a 8 anos de estudo 44 14,81 16 21,92 60
9 a 11 anos de estudo 216 72,73 49 67,12 265
Mais de 11 anos de estudo 32 10,78 6 8,22 38
N&o declarado 5 1,68 2 2,74 7
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Renda familiar (R$) 0,099*
Até 440,00 78 26,27 19 26,03 97

>440, a 880,00 114 38,38 33 45,20 147

>880,00 104 35,02 19 26,03 123

Nao declarado 1 0,33 2 2,74 3

fi = frequéncia absoluta simples; * Teste do Qui-quadrado/Exato de Fisher

Das 241 criancas com experiéncia de céarie na denticdo permanente (Tabela 1),
25,73% apresentam apresentavam algum tipo sequela decorrente desta doenca
(PUFA). O teste de correlagdo mostrou uma correlacdo positiva entre os indice CPOD
e PUFA (0,328) (p<0,001), entretanto, considerada fraca (Tabela 4).

Tabela 4 . Correlacdo entre Experiéncia de carie e indice PUFA.

Correlacao
Sem PUFA Com PUFA TOTAL o do ¢
(n=308) (n=62) s
pearman
fi % fi %
Livres de 129 100 0 0 129 0,00 0,328
Carie
Com 179 74,28 62 25,73 241
experiéncia
de Carie

fi = frequéncia absoluta simples; *Correlacdo de Spearman significativa no nivel de 1%
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia das sequelas da carie
dentéria em criancas na Zona Leste da cidade de Manaus. A zona é caracterizada por
areas de invasoes, onde o crescimento demogréfico ocorreu de forma desordenada,
combinando mas condi¢Bes de vida com graves problemas sociais e ambientais
(NOGUEIRA et al., 2007). De acordo com o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) a regido de maior incidéncia de pobreza € encontrada nas
comunidades de Nova Vitoria, Grande Vitéria e nos bairros Cidade de Deus e partes
do Jorge Teixeira e Taruma. O indice de Gini (0,44) e o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) (0,659) desta zona sdo os mais baixos indicadores na
cidade de Manaus (PNUD, 2013), 82,70% das moradias sédo cobertas por agua de
abastecimento publico (PNUD, 2013), mas, embora atualmente a cidade de Manaus
esteja com agua fluoretada, esta zona nao recebe esse beneficio.

Das 370 criancas examinadas, 65,1% apresentaram-se com experiéncia de
carie. Os dados encontrados sao ligeiramente inferiores aos estudos epidemiologicos
obtidos pelo SB-Brasil para mesma faixa etaria, que era de 70% em 2003 (Brasil,
2004), e de 66,5% em 2010 (Brasil, 2012), demonstrando uma tendéncia a reducao
do indice, na mesma faixa etaria, ao longo do tempo.

No presente estudo, o CPOD médio foi de 1,94 (com énfase no componente
cariado - 0,95) revelando uma melhora do indice, uma vez que dados do SB Brasil
(BRASIL 2004) mostraram que a regidao Norte estaria entre as regides com maior
prevaléncia de carie nas criancas de 12 anos com um CPOD médio de 2,8. Os
resultados do Projeto SB-Brasil 2010 (BRASIL, 2012) indicam que, segundo a
classificacao adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma condi¢cdo de média prevaléncia
de céarie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4), para uma condi¢do de baixa prevaléncia em
2010 (CPO entre 1,2 e 2,6). Em 1979 foi determinado pela OMS na World Health
Assembly o objetivo de que até o ano 2000, a média CPOD mundial ndo deveria
passar de 3 aos 12 anos de idade, e este objetivo claramente ndo havia sido
alcancado até 2010 na cidade de Manaus, e apesar de a populacdo apresentar
reducdo na média CPOD, ainda ha uma grande prevaléncia de experiéncia de cérie,
com mais da metade dos individuos pesquisados ja tendo apresentado experiéncia
prévia de carie.

Em 2016, o estudo realizado na mesma populacdo que a atual mostrou um
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CPOD médio de 1,57, com prevaléncia de experiéncia de carie de 38,8%
(MAFFIOLETTI, 2018). O aumento da prevaléncia com o avancar da idade é
sustentado pela literatura, considerando que o indice mostra a experiéncia de céarie de
forma cumulativa (WHO, 1997; GRAND et al., 2015). Os estudos realizados por Monse
et al. (2010), Murthy, Pramila e Ranganath (2013), Monse et al. (2012), Benzian et al.
(2011) também relataram que o componente cariado do CPOD (C) foi o mais
prevalente, e suas respectivas populacbes estudadas apresentam caracteristicas
socioecondmicas e idade semelhantes a da populacéo da presente pesquisa.

A incorporacao da equipe de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia,

em 2000, e o estabelecimento dos Centros de Especialidades Odontologicas, em
2004, representaram novos impulsos para a ampliacdo da oferta de atendimento
odontologico de acordo com Antunes e Narvai (2010), e além do atendimento clinico,
a atuacao na comunidade, acdes preventivas e de educacdo em saude, servigos para
grupos com necessidades diferenciadas sao essenciais para a promocao de saude
bucal, o que pode ter levado a reducdo da prevaléncia de carie na populacéo
observada no presente trabalho.
O Programa de Saude Bucal da OMS visa, dentre varios objetivos, promover estilos
de vida saudavel reduzindo os fatores de risco como os ambientais, econdmicos,
sociais e comportamentais, considerados inversamente proporcionais a prevaléncia
de céarie (FRAZAO, 2012). Pode ser observado que em cidades onde ha a fluoretacéo
da agua, as criangas provenientes de residéncias de baixa renda apresentam uma
prevaléncia 43% maior de carie do que aquelas provenientes de residéncias com
maior poder aquisitivo (ANTUNES e NARVAI, 2010). No entanto, a relacao entre fator
socioeconémico e progressao da carie dentaria ainda € um assunto questionavel
(PASHA et al., 2018), pois criancas com status socioeconémico (SES) mais pobre
tiveram uma pontuacdo média de PUFA de 1,32, enquanto as outras de mesma idade
e com SES de classe média tiveram uma pontuacdo média de PUFA de 1,48.

O uso do indice PUFA, desenvolvido por Monse et al. (2010), para avaliacédo
das consequéncias das caries nado tratadas tem sido relatado por muitos autores como
uma ferramenta complementar ao CPOD e de grande importancia como indicador
para priorizar necessidades de tratamento em uma populacdo (MONSE et al., 2012;
MURTHY, PRAMILA e RANGANATH, 2013; MEHTA e BHALLA, 2014; GRUND et al.,
2015; SUDAN et al., 2018). Além disso, tem correlagcdo positiva com indices que

avaliam a qualidade de vida relacionada a saude bucal (PRAVEEN et al., 2015;
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MOTA-VELOSO et al., 2016). Apesar da sua indiscutivel importancia epidemiolégica,
a inclusdo de sepse no lugar de fistulas e abscessos parece ser uma alternativa ao
indice PUFA (BAGINSKA E STOKOWSKA, 2013). A prevaléncia de PUFA/pufa na
populacdo pesquisada foi de 19,7%, dado inferior ao observado por Monse et al.
(2010) na mesma idade, que foi de 56%. Por outro lado, resultados semelhantes foram
observados por Kamran et al. (2017) - 15,6%, Murthy et al. (2013) - 19,4% e Mota-
Veloso, (2016) -17,9%. Na mesma populacdo que a atual, em 2016, a prevaléncia foi
de 18,7% (MAFFIOLETTI, 2018). O componente Pulpar na denticdo permanente foi a
sequela da cérie ndo tratada mais encontrado, assim como nos demais estudos
(MONSE et. al, 2010; PASHA et al., 2018).

Dentre as criangas estudadas que apresentaram carie dental (65,1%), 25,73%
apresentaram alguma sequela decorrente desta doenca (PUFA). No estudo realizado
por Monse et al. (2010), 41% das lesGes de carie dental evoluiram para alguma
sequela decorrente da doenca (PUFA), porém este resultado substancialmente maior
pode ser justificado pela maior ocorréncia de céarie na populacéo do referido autor. No
estudo realizado por Sudan et. al (2018), a prevaléncia de carie foi de 58,4%, enquanto
a prevaléncia de sequelas da carie foi de 45,3%, sendo a relacdo carie ndo tratada e
pufa / PUFA na populacdo de 12 anos foi de 38,33%, mostrando grande semelhanca
com os resultados obtidos no presente estudo, na populacdo da Zona Leste de
Manaus.

Nesta pesquisa, o teste de correlagdo mostrou uma correlacéo positiva entre
os indices CPOD e PUFA (0,328) (p<0,001), entretanto, considerada fraca,
semelhante aos valores encontrados por Sudan et. al (2018), com correlacéo de 0,49
(p< 0,01), para populacdo de mesma faixa etéria.

Os resultados obtidos nesta pesquisa sdo fundamentados na literatura
revisada, mostrando que em uma populacdo de baixa renda, a proporcao de
individuos acometidos por carie é alta, e que as consequéncias da cérie atingiram
aproximadamente um quarto dos individuos com experiéncia de céarie. Entratanto,
algumas limitacdes devem ser consideradas, como a homogeneidade da amostra,
podendo os dados serem comparados apenas com populacdes com caracteristicas

similares.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que:
e A maior parte da populacdo estudada € de baixa renda com responsaveis de
nivel educacional médio.
e A experiéncia de carie por individuo pode ser considerada baixa, contudo afeta
a maioria da populacéo estudada.
e A maioria das criangcas com carie ndo apresenta consequéncias da carie ndo

tratada
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

UFAM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado patrticipante,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Determinantes
socioambientais, condi¢fes clinicas bucais, comportamentos relacionados a saude e
fatores psicossociais da qualidade de vida em criangas: um estudo longitudinal”,
desenvolvida por Maria Augusta Bessa Rebelo, professora da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas. Vocé foi convidado a participar porque € pai, mae ou
responsavel por uma crianga de 12 anos de idade, que mora na Zona Leste da cidade de
Manaus.

O objetivo central do estudo é avaliar a influéncia das doencas e condi¢cdes bucais na
gualidade de vida de criancas de 12 anos de idade. Os objetivos especificos serdo avaliar os
efeitos diretos e indiretos das doencas e agravos bucais (carie dentaria, gengivite, ma-
oclusdo), dos comportamentos relacionados a saude bucal (fumo, dieta, frequéncia de
escovacao), da obesidade, dos fatores psicossociais (autoestima, crencas, lacos sociais e
senso de coeréncia); dos fatores socioecondmicos no absenteismo e desempenho escolar e
gualidade de vida relacionada a saude geral e bucal, além de avaliar 0 uso de servigos
odontoldgicos.

Os beneficios relacionados com a sua colaboracdo nesta pesquisa séo contribuir para
a identificacdo da influéncia das doencas e condi¢cdes bucais na qualidade de vida das
criancas de 12 anos, além da influéncia de fatores comportamentais, psicoldgicos,
econdmicos e sociais, 0 que pode orientar a definicdo de praticas clinicas e politicas publicas
de saude mais efetivas para a manutencao ou restabelecimento da saude bucal, reduzindo o
impacto dos agravos bucais na vida da propria crianga, na sua familia e na sociedade como
um todo.

A sua participagdo consistird em responder perguntas de um questionério na sua
prépria casa. O tempo de preenchimento do questionario é de aproximadamente cinco
minutos. As perguntas serao sobre vocé, sua casa, estudo e renda, além de perguntas sobre
como vocé lida com os problemas do dia-a-dia.

Os dados coletados seréo transcritos e armazenados em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso aos mesmos a pesquisadora e os demais participantes do estudo. Ao
final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucédo MS/CNS 466/12.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. O risco relacionado a esta € o de
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constrangimento ao responder as perguntas. Caso isso ocorra, o Sr.(a) pode informar o
pesquisador para esclarecimentos, de forma a diminuir o desconforto. Outra medida para
controlar/reduzir o risco é que vocé respondera o questionario na privacidade da sua casa.
Além disso garantimos a protecéo da confidencialidade dos participantes, pois 0s seus dados
de identificagéo serdo codificados para armazenamento no banco de dados.

Sua participacao é voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacéo a
gualquer momento. Vocé tem pleno direito de ndo responder a qualquer pergunta feita pelo
pesquisador, de acordo com o seu desejo pessoal, sendo que essa atitude nao lhe trara
nenhum prejuizo ou represélia. Vocé também nao sera penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacao ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execugao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidadee a privacidade das informacfes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados
da pesquisa e 0 material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

Os resultados serdo divulgados em trabalhos de iniciacdo cientifica, em dissertacdes
de mestrado, em artigos cientificos, em congressos e eventos cientificos e, de acordo com a
possibilidade, as autoridades locais de saude publica.

N&o estdo previstas despesas devidas a sua participacdo nesta pesquisa, mas caso
ocorram, como, por exemplo, relacionadas a transporte e alimentacdo, mas ndo somente, é
garantido o ressarcimento das mesmas. Também estéd assegurado o direito a indenizacdes e
cobertura material para reparagdo a dano que possa ser causado pela pesquisa ao
participante e a prestacdo de assisténcia integral e acompanhamento do participante da
pesquisa que possa vir a sofrer tais danos.

Vocé podera se comunicar, em qualguer momento, diretamente com a pesquisadora
responsavel pela pesquisa, para esclarecimento das davidas pelos telefones (92) 3305-4907,
pelo e-mail augusta@ufam.edu.br, ou no enderecgo: Av. Min. Valdemar Pedrosa, 1539, Centro,
Manaus, Amazonas, CEP: 69.025-050 — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Amazonas. A pesquisa conta com a participacdo de outros pesquisadores, a saber: Adriana
Corréa de Queiroz Pimentel (acqueiroz@gmail.com), Ana Paula Corréa de Queiroz Herkrath
(anapaulaqgueiroz@gmail.com), Flavia Cohen Carneiro Pontes
(flaviacohencarneiro@gmail.com), Janete Maria Rebelo Vieira (rebelovieirajm@gmail.com),
Juliana Vianna Pereira (juvpereira@hotmail.com), Mario Vianna Vettore

(mariovettore@gmail.com), que atendem no mesmo endereco e telefone institucionais do
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pesquisador responsavel, e Fernando José Herkrath (fernandoherkrath@gmail.com) que
atende no endereco Rua Teresina 476, Adrianopolis, Manaus, Amazonas, CEP: 69.057-070
e pelo telefone 3621-2473.

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFAM, no endereco Rua Teresina 4950, Adrian6polis, Manaus, Amazonas, CEP: 69.057-070,
pelo telefone 3305-5130, no horario de 8 as 12h e 14 as 17h, ou pelo email cep@ufam.edu.br.
O CEP é o 6rgéo responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACIONAL

Declaro que compreendi 0s objetivos deste estudo, como ele sera realizado, 0s riscos
e beneficios envolvidos e as condigcbes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. Este documento sera redigido em duas vias, e assinado por mim e pelo

pesquisador, sendo que uma via ficard comigo e a outra com o pesquisador.

Manaus, / /

Assinatura do participante da pesquisa ou impressao dactiloscépica

Maria Augusta Bessa Rebelo — Professor Associado Faculdade de Odontologia —

Universidade Federal do Amazonas - Pesquisador Responsavel
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado Sr.(a),

Seu/sua filho(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Determinantes
socioambientais, condi¢Bes clinicas bucais, comportamentos relacionados a saude e fatores
psicossociais da qualidade de vida em criangas: um estudo longitudinal”, desenvolvida por
Maria Augusta Bessa Rebelo, professora da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Amazonas. Ele(a) foi convidado a participar porque tem anos de 12 anos de idade
e mora na Zona Leste da cidade de Manaus.

O objetivo central do estudo é avaliar a influéncia das doencas e condi¢des bucais na
gualidade de vida de criancas de 12 anos de idade. Os objetivos especificos serdo avaliaros
efeitos diretos e indiretos das doencas e agravos bucais (carie dentaria, gengivite, ma-
oclusdo), dos comportamentos relacionados a saude bucal (fumo, dieta, frequéncia de
escovacao), da obesidade, dos fatores psicossociais (autoestima, crencas, lacos sociais e
senso de coeréncia); dos fatores socioecondmicos no absenteismo e desempenho escolar e
gualidade de vida relacionada a saude geral e bucal, além de avaliar o uso de servicos
odontoldgicos.

Os beneficios relacionados a colaboracdo de seu(a) filho(a) nesta pesquisa séo
contribuir para a identificacdo a influéncia das doencas e condi¢cdes bucais na qualidade de
vida das criancas de 12 anos, além da influéncia de fatores econdmicos, psicolégicos e
sociais, 0 que pode orientar a defini¢cdo de praticas clinicas e politicas publicas de saude mais
efetivas para a manutengéo ou restabelecimento da saude bucal, reduzindo o impacto dos
agravos bucais na vida da prépria crianga, na sua familia e na sociedade como um todo. Se
algum problema de saude bucal for identificado no exame clinico de seu/sua) filho(a), ele(a)
sera informado e encaminhado para tratamento na rede municipal de atencéo a saude bucal
ou na propria escola, se |4 tiver consultério odontolégico e cirurgido-dentista.

A participacdo da crianga consistira em responder a perguntas de um questionario
sobre sua relagdo com amigos e familiares, sobre como ela se sente e lida com problemas do
dia-a-dia e sobre sua saude bucal e como ela interfere na sua vida, e na avaliagdo da sua
boca e dentes pelos pesquisadores do projeto. Além disso, serdo medidos o peso e altura da
crianga. O tempo de preenchimento dos questionarios é de aproximadamente quarenta
minutos e da avaliagdo clinica e da afericdo das medidas é de aproximadamente trinta

minutos. Tudo isso sera feito na escola onde ele(a) estuda.
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Os dados coletados serdo transcritos e armazenados em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso aos mesmos a pesquisadora e os demais participantes do estudo. Ao
final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo MS/CNS 466/12.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Um dos riscos relacionados a esta
pesquisa é o desconforto por ficar com a boca aberta para a realizacdo do exame. Todos 0s
principios de biosseguranca e as normas técnicas de pesquisa preconizadas pelo Ministério
da Saude e Organizacdo Mundial de Saude serdao respeitados. Outro risco possivel é o
constrangimento pela pesagem e a medicao da altura e pela resposta aos questionarios. Para
reduzi-lo, as afericbes serdo feitas em local reservado e os questionarios sao autoaplicaveis,
ou seja, as criancas ndo precisam falar sua resposta para o pesquisador. A protecdo da
confidencialidade dos participantes também visa reduzir esse risco associado a pesquisa,
garantindo o anonimato, pois os dados de identificacdo serdo codificados para
armazenamento no banco de dados.

A participagéo dele(a) é voluntaria, isto €, ndo é obrigatdria e vocé e ele(a) tém
plena autonomia para decidir se ele(a) participara ou ndo, bem como retirar sua participacao
a qualquer momento. A crianca tem pleno direito de n&o responder a qualquer pergunta feita
pelo pesquisador, de acordo com o seu desejo pessoal, sendo que essa atitude néo lhe
trard nenhum prejuizo ou represalia. Ela também néo sera penalizada de henhuma maneira
caso vocés decidam ndo consentir sua participacao ou desistir da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execu¢ao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por ele(a)
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo(a) sera omitido na divulgacéo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer momento,
durante a pesquisa, ou posteriormente, vocés poderdo solicitar do pesquisador informagdes
sobre a participacéo da crianga e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos
meios de contato explicitados neste Termo.

Os resultados serdo divulgados em trabalhos de iniciagéo cientifica, em dissertagfes
de mestrado, em artigos cientificos, em congressos e eventos cientificos e, de acordo com a
possibilidade, as autoridades locais de saude publica.

N&o estdo previstas despesas devidas a participacdo de seu filho(a) nesta pesquisa,
mas caso eventualmente ocorram, estas serdo ressarcidas. Esta assegurado o direito a
indenizacBes e cobertura material para reparagdo a dano, que possa ser causado pela
pesquisa ao participante, e a prestacdo de assisténcia integral e acompanhamento do
participante que possa vir a sofrer tais danos.

Vocé podera se comunicar, em qualquer momento, diretamente com a pesquisadora

responséavel pela pesquisa, para esclarecimento das duvidas pelos telefones (92) 3305-4907,
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pelo e-mail augusta@ufam.edu.br, ou no endereco: Av. Ministro Valdemar Pedrosa, 1539,
Centro, Manaus, Amazonas, CEP: 69.025-050 — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Amazonas. A pesquisa conta com a participacdo de outros pesquisadores, a saber:
Adriana Corréa de Queiroz Pimentel (acqueiroz@gmail.com), Ana Paula Corréa de Queiroz
Herkrath (anapaulaqueiroz@gmail.com), Flavia Cohen Carneiro Pontes
(flaviacohencarneiro@gmail.com), Janete Maria Rebelo Vieira (rebelovieirajm@gmail.com),
Juliana  Vianna Pereira (juvpereira@hotmail.com), Mario Vianna  Vettore
(mariovettore@gmail.com), que atendem no mesmo endereco e telefone institucionais do
pesquisador responsavel, e Fernando José Herkrath (fernandoherkrath@gmail.com) que
atende no endereco Rua Teresina 476, Adrian6polis, Manaus, Amazonas, CEP: 69.057-070
e pelo telefone 3621-2473.

Vocé também pode entrar em contato com o CEP UFAM no endereco Rua Teresina
4950, Adrianopolis, Manaus, Amazonas, CEP: 69.057-070, pelo telefone 3305-5130, no
horario de 8 as 12h e 14 as 17h, ou pelo email cep@ufam.edu.br. O CEP é o 6rgéo
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos.
CONSENTIMENTO POS-INFORMACIONAL

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele sera realizado, 0s riscos
e beneficios envolvidos e as condicdes da participacdo do meu/minha filho/filha na pesquisa

e concordo que

(nome do filho/filhna ou menor sob a

responsabilidade) participe da mesma. Este documento sera redigido em duas vias e assinado

por mim e pelo pesquisador, sendo que uma via ficara comigo e a outra com o pesquisador.

Manaus, / /

Assinatura do participante da pesquisa ou impressao dactiloscopica

Maria Augusta Bessa Rebelo — Professor Associado
Faculdade de Odontologia — Universidade Federal do Amazonas

Pesquisador Responsavel
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APENDICE C

PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR
Ola! Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Determinantes
socioambientais, condi¢des clinicas bucais, comportamentos relacionados a saude e fatores
psicossociais da qualidade de vida em criangas: um estudo longitudinal”, desenvolvida por
Maria Augusta Bessa Rebelo, professora da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Amazonas. Vocé foi convidado a participar porque tem anos de 12 anos de idade
e mora na Zona Leste da cidade de Manaus

Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé participe, mas queremos saber se
vOocé quer participar. Vocé so participa da pesquisa se vocé quiser. Se voceé aceitar participar,
mas depois ndo quiser mais, vocé pode desistir a qualquer momento. Se vocé nado quiser
responder alguma pergunta feita pelo pesquisador, vocé nao precisa. Isso ndo vai Ihe trazer
nenhum problema. Também nédo tem problema se vocé decidir ndo participar.

Nessa pesquisa, queremos saber se as doencas da boca e dos dentes afetam sua
saude, se elas impedem vocé de fazer as coisas que vocé faz normalmente todos os dias e
se elas atrapalham sua vida. Os beneficios relacionados com a sua colaboracdo nesta
pesquisa sado contribuir para a identificacdo da influéncia das doencas e condi¢des bucais na
gualidade de vida das criancas de 12 anos, além da influéncia de outros fatores que podem
orientar a definicdo de acdes para melhorar o cuidado dos profissionais e do servigo publico
para a manutencdo ou restabelecimento da saude bucal, reduzindo o impacto dos agravos
bucais na vida das crianga, na sua familia e na sociedade como um todo.

A pesquisa sera feita na escola onde vocé estuda. Primeiro, vocé vai responder a
algumas perguntas em um tablet, sua relagdo com amigos e familiares, sobre como ela se
sente e lida com problemas do dia-a-dia e sobre sua saude bucal e como ela interfere na sua
vida, e na avaliacdo da sua boca e dentes pelos pesquisadores do projeto. Depois, um
pesquisador dentista vai fazer um exame da sua boca e de seus dentes. No final, outro
pesquisador vai pesar vocé e medir sua altura. Isso tudo levara cerca de uma hora e dez
minutos.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa. Nao falaremos a outras
pessoas 0 que vocé vai responder, nem o seu peso e altura, nem o que vimos na sua boca.

Se for encontrado algum problema de salude na sua boca ou nos seus dentes, vocé
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sera avisado e encaminhado para tratamento na unidade de saude ou na propria escola.

Para a realizacdo do exame, vocé precisara ficar de boca aberta e isso pode
incomodar vocé, mas podemos parar, se vocé pedir. Vocé pode sentir vergonha quando for
pesado ou medido, mas faremos isso em lugar distante das outras pessoas, para que
ninguém veja. Vocé também pode sentir vergonha de responder alguma pergunta, mas
lembre-se que s6 vocé vai ver o que vocé vai responder. N6s ndo contaremos a outras
pessoas.

Se vocé tiver alguma davida pode pedir ao seu pai/responsavel para entrar em contato
com o pesquisador responsavel pelos telefones (92) 3305-4907, pelo e-mail
augusta@ufam.edu.br, ou no endereco: Av. Min. Valdemar Pedrosa, 1539, Centro, Manaus,
Amazonas, CEP: 69.025-050 - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Amazonas.

Este projeto foi aprovado num 6rgdo chamado Comité de ética em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal do Amazonas, que € responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos para assegurar que
estd de acordo com as leis brasileiras de protecdo aos participantes de pesquisa.
CONSENTIMENTO POS-INFORMACIONAL

Eu, , aceito participar da pesquisa

“Determinantes socioambientais, condi¢des clinicas bucais, comportamentos relacionados a
saude e fatores psicossociais da qualidade de vida em criangas: um estudo longitudinal’, que
pretende avaliar se as doencas da boca e dos dentes afetam a salde das pessoas, se elas
impedem as pessoas de fazer as coisas que fazem normalmente todos os dias e se elas
atrapalham a vida das pessoas. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “nao” e desistir. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis. Recebi uma via deste termo de assentimento, assinada por mim e pelo
pesquisador responsavel e li e concordo em patrticipar da pesquisa.

Manaus, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Maria Augusta Bessa Rebelo — Professor Associado
Faculdade de Odontologia — Universidade Federal do Amazonas

Pesquisador Responsavel
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Identificac&o das Criancas
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1. Nome:

2. Sexo: (1) Feminino
3. Endereco:

(2) Masculino




Apéndice E

Caracteristicas Socioecondmicas dos Pais
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1. Quantos bens tém em sua residéncia? ( )

Considerar como bens: televiséo, geladeira, aparelho de som, micro-ondas,
telefone, telefone celular, maquina de lavar roupa,

maquina de lavar louga, microcomputador, e numero de carros. Variade 0 a 11

bens. Marcar 99 para “ndo sabe/nao respondeu”

2. Quantas pessoas moram em sua casa? ( )

Marcar 99 para “nao sabe/nao respondeu”

3. Quantos comodos tém em sua casa? ( )

Marcar 99 para “nao sabe/nao respondeu”

4. Quantos comodos estéo servindo permanentemente de dormitdrio para os
moradores deste
domicilio? ( )

Marcar 99 para “nédo sabe/nao respondeu”

5. Na sua casa tem agua encanada? (1) Sim  (2) Nao
Considerar se a agua utilizada na moradia é proveniente de encanamento com

torneiras no interior da mesma.

6. No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que

moram na sua

casa incluindo salarios, bolsa familia, penséao, aluguel, aposentadoria ou outros

rendimentos?
1 — Até 1 salario minimo; 2 — Mais de 2 a 3 salarios minimos; 3 — Mais de 5 a 10

salarios minimos; 4 — Mais de 20 salaros minimos; 9 - Nao sabe/nao respondeu”

7. Até que série o sr(a) estudou? ( )
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ANEXO 1

indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados — CPOD
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CODIGO

DENTES
PERMANENTES

CONDICAO/ESTADO

COROA

0 HIGIDO

CARIADO

RESTAURADO, MAS COM CARIE

RESTAURADO E SEM CARIE

PERDIDO DEVIDO A CARIE

PERDIDO DEVIDO A OUTRAS
RAZOES

APRESENTA SELANTE

APOIO DE PONTE OU COROA

NAO ERUPCIONADO

TRAUMA (FRATURA)

DENTE EXCLUIDO
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ANEXO 2

INDICE PUFA
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P/p: envolvimento pulpar é registada quando da abertura da camara pulpar é
visivel ou quando as estruturas dentarias coronais foram destruidas pelo
processo de carie e apenas raizes ou fragmentos de raiz sdo deixados.
Nenhuma sondagem é realizada para diagnostico do envolvimento pulpar.
U/u: ulceracdo devido a trauma a partir de pedacos afiados de dente. E
registrado quando bordas afiadas de um dente com envolvimento pulpar ou a
raiz causam ulceracdo traumatica dos tecidos moles circundantes, por
exemplo, lingua ou mucosa bucal.

F/f: fistula € marcada quando pus é libertando pelo trato sinusal relacionada
com um dente com envolvimento pulpar esta presente

Ala: Abscesso € marcado quando um pus contendo inchaco relacionado a um

dente com envolvimento pulpar esta presente.
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ANEXO 3

: UNIVERSIDADE FEDERAL DO g
' AMAZONAS - UFAM W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PAOJETO DE PESQLISA

Tiula da F'EE'ql.ﬂﬂ.'B! Detarminantes sccloambiantals, condighes clinicas bucais, comporiameanios
relacionados & saldde & fatores psicossonals da guelidade de vida em criamngas: um
egiudd longrudinal.

Pezquizador: MARLA AUGUSTA BESSA REBELD
Area Temdtlca:

Versfo: £

CAAE: 57273316.1.0000.5020

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odoniologia
Patrrocinador Principal: Financizmanio Préprio

DADOS DO PARECER

Himeros do Parecer: 1.542 208

Apresentacéo do Projeto:

Estuda longitudingl que serd realizado na zona Leste da adade de Maraus, Amazonas, Brasd no perlodo de
agosto 2016 & julha 2019, Os dados serdo coletados por meio de entrevistas e exames dinlcos bucals de
criangas, bem coma por questiongros respondidos pelos pais. O modelo tedaico propasto fol adagtado do
modelo conceitual de Wilson e Cleary [1385). As vandvels foram classilicadas em 4 niveis. As vardvels
bicldgicas e lisiolbglces incluiram agraves de sadde, a saber: cane dentana, perda dentéria, infecgio por
céne dentara, gengivite, calculn dental, mé-oolusdo, reuma denténo e obesidede; esias condichas podem
predizer dor @ pior qualidsde de vida relacionzda & salde geral e bucal. Mo nivel seguinte, loram
considerados fatores sintomaticos fiscos (dor) & pelocossocials (senso de coardncla, autnestimsa, crengas,
absenteismo & desempenng escolar), comportamentos relacionsdes & seide (fuma, escovegan
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dantira ¢

diata), rede o apoio soclal 8 uso de Servigos odontokdgicos, 08 quals podem prodizer 08 agravos de sabde
Inclulgos no modelo, A coleta de dados envolverd Iniciaimente uma entravista avtoaplicavel com o uso de
tablats que ostaro programados com 10d0s 08 Instrumantos Utzados na pasquisa que sera realizada nas
dependdncias da propria escola, Em seguida, serd fedlo o exame clinico para obtengio dos indkaes de
dontos canados, pardiaon e obturados (CPOD); Pulpar Ulcaration Fistula Abscess (PUFA), Sangramento
Gangival, Caleulo Dentario, Trauma Dental @ Indice de Estética Dantal (DAL

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avallar precitores para qualidade de vida relacionads a saide goral & bucal do criangas acs 12 ancs de
idada, a partir do modelo tednico de Wilson e Claary (1885), Inchindo caracteristica clinicas bucals,
componamentos relacionados & saude bucal, latlores psicoasocials, dor dental, lagos sociais, uao do
S0rvigos odontologicos @ nivel socioecondmico,

Objetive Secundirio:

+ Tedtar 08 afoltos direlos antre maedidas clinkas bucais, comportamentos ém sadde bucal, obesidade,
fatoras palcossocials, absenteismo ¢ desempanno ascolar, lagos socials, use de servigos cdontoldgicos o
nival socioecondmico ¢ qualidade de vida relacionada 4 saude geral o bucal.

+ Tostar o eleito mediador dos comportamantos relacionados A saude bucal, 1atores pscossocials,
obesidade, dor dental, absenteismo 6 desampenho escolar, 1agos sociais, uso de sevigos odontolbgicos na
relagiko entra medidas clinicas bucals o qualidade de vida em salde bucal.

+ Analisar o papel madiador dos comporiamentos relacionados & salude bucal, latores psicossocials,
obesidade, dor dental, 1a¢os SOCIAIS, USO do Sarvigos odontoldgicos na relagio e entre nivel
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