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Resumo

A cérie dentéria tem sido discutida no Brasil e no mundo como um importante tema da salide publica. O objetivo desse trabalho foi avaliar a
associacdo entre carie dentéria, condicdes socioecondmicas e qualidade de vida de criangas de 12 anos de idade. O estudo transversal foi
realizado com 266 criancas, de ambos os sexos, matriculadas em creches publicas e privadas da cidade de Patos/PB. Os aspectos relativos a
qualidade de vida foram avaliados a partir do questionario Child Perceptions Questionnaire (CPQ;;.14). Para avaliacdo das condicOes
socioecondmicas das criancas foi utilizado um formulério contendo perguntas referentes a escolaridade do chefe da familia, renda mensal
familiar, nimero de componentes no domicilio, tipo de moradia e zona do domicilio. A prevaléncia de carie dentaria foi avaliada por meio do
indice CPO-d e seus componentes. Observou-se que 42,9% das criangas de 12 anos tinham a doenca carie, apresentando CPO-d de 2,14,
73,5% do componente cariado. Houve associagdo significativa (p<0,05) entre a cérie dentdria e a qualidade de vida, bem como foi
encontrada associagdo entre a presenca de cérie e a renda, tipo de escola, escolaridade do chefe, quantidade de pessoas no domicilio e zona
do domicilio. As a¢Bes de promogdo e prevencdo em salde bucal devem estar cada vez mais presentes no dia a dia das criangas visando uma
melhora na qualidade de vida.

Descritores: Cérie Dentaria; Qualidade de Vida; Condicdes Sociais; Saude Bucal.

Abstract

Tooth decay has been discussed in Brazil and in the world as an important issue of public health. The objective of this study was to evaluate
an association between dental caries, socioeconomic conditions and quality of life of children from 12 years of age. The cross-sectional study
was conducted with 266 children of both sexes, registered in public and private day care centers in the city of Patos / PB. The quality of life
aspects were assessed using the Child Perceptions Questionnaire (CPQ1;.14) questionnaire. To make the evaluation of the socioeconomic
conditions of the children was used a form and some questions related to the education of the head of the family, monthly family income,
number of components not domicile, type of dwelling and area of domicile. The prevalence of dental caries was evaluated using the DMFT
indices and its components (CEP / FIP-1.985.087). It was observed that 42.9% of 12 years had caries, with DMFT of 2.14, thus, 73.5% of the
carious component. There was a significant association (p<0,05) between dental caries and quality of life in both age groups, as well as an
association between the presence of caries and family income, type of school, type of housing, education of the head, number of people in the
household and zone. The actions of promotion and prevention in oral health must be increasingly present in the daily life of children aiming
the improvement in the quality of life.

Descriptors: Dental Caries; Quality of Life; Social Class; Oral Health.

Resumen

La caries dental ha sido discutida en Brasil y en el mundo como un importante tema de la salud pablica. El objetivo de este trabajo fue
evaluar la asociacion entre caries, condiciones socioecondémicas y calidad de vida de nifios de 12 afios de edad. El estudio transversal fue
realizado con 266 nifios, de ambos sexos, matriculados en guarderias publicas y privadas de la ciudad de Patos / PB. Los aspectos relativos a
la calidad de vida se evaluaron a partir del cuestionario Child Perceptions Questionnaire (CPQ11-14). Para la evaluacién de las condiciones
socioecondmicas de los nifios se utilizé un formulario que contenia preguntas referentes a la escolaridad del jefe de familia, ingreso mensual
familiar, nimero de componentes en el domicilio, tipo de vivienda y zona del domicilio. La prevalencia de la caries dental fue evaluada a
través del indice CPO-d y sus componentes. Se observo que el 42,9% de los nifios de 12 afios tenian la enfermedad caries, presentando CPO-
d de 2,14, 73,5% del componente cariado. Se observd una asociacion significativa (p<0,05) entre la caries dental y la calidad de vida, asi
como se encontrd asociacion entre la presencia de caries y la renta, tipo de escuela, escolaridad del jefe, cantidad de personas en el domicilio
y zona del distrito, casa. Las acciones de promocion y prevencion en salud bucal deben estar cada vez mas presentes en el dia a dia de los
nifios buscando una mejora en la calidad de vida.

Descriptores: Caries Dental; Calidad de Vida; Clase Social; Salud Bucal.

INTRODUCAO

A qualidade de vida relacionada a saide esta
ligada ao impacto do estado de salde sobre a
capacidade do individuo de viver plenamente’. O
crescente avanco tecnoldgico, que teoricamente viria
a otimizar o atendimento ao paciente, culminou com
a progressiva desumanizagdo dos servigos de saude,
refletindo negativamente na qualidade de vida das
pessoas. Devido a esse fato, politicas publicas
de salde foram propostas com o objetivo de
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proporcionar qualidade de vida para os cidad&os.

A saude bucal apresenta forte influéncia na
qualidade de vida®. A Politica Nacional de Promogao
da Salde propde promover a qualidade de vida e
reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos condicionantes — modos de viver,
condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos
essenciais”.
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Em muitos paises, inclusive no Brasil,
ocorreu nas Ultimas trés décadas uma diminuicao
significativa na prevaléncia e severidade da carie
dentéria, devido a uma série de fatores, dentre eles, a
exposicdo ao fluor, seja por meio de dentifricios ou
agua, a ampliacdo da educacdo em saude bucal,
modificagbes na quantidade e na frequéncia do
consumo de aglcar, além de um maior acesso aos
servigos odontoldgicos®.

No entanto, a carie dentaria ainda continua a
ter um caréter epidémico e de alta prevaléncia®. Os
resultados em nivel nacional do indice de carie em
criancas de 12 anos de idade, segundo o SB Brasil
2010 foi de 2,07 e a regido Nordeste apresentou aos
12 anos um CPO-D de 2,63, a meta estabelecida para
essa faixa etaria seria um CPO-D < 1,00, que, no
entanto, ndo foi alcangada®.

Os fatores sociais também tém se mostrado
determinantes na condicdo de salde bucal. Estudos
revelam que a prevaléncia de cérie dentaria, expressa
pelo indice CPO-D, mostra-se significativamente
pior  para populacbes de  baixo  nivel
socioecondmico™®. A implementagdo de politicas
publicas visando minimizar a desigualdade social
através da expansdo do acesso a salde, educacao,
moradia, trabalho e lazer é essencial, quando se
objetiva a obtengdo de uma boa qualidade de vida'®.

Deste modo, considerando a relevéancia dos
problemas bucais sobre o bem estar da crianga, a
presente pesquisa se propds a verificar o impacto da
condicdo bucal na qualidade de vida em criangas de
12 anos de idade do municipio de Patos-PB, bem
como tracar a associacdo desta com o perfil
socioecondmico das familias envolvidas.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos das
Faculdades Integradas de Patos — FIP, sob protocolo
nimero 1.985.087. O estudo classificou-se como
observacional transversal, cujo objetivo foi descrever
a condicdo de satde bucal de uma populacdo, em
determinado tempo e local, sendo possivel também
testar algumas associacbes. O universo foi
constituido por criancas de 12 anos de idade, de
ambos 0s sexos, matriculadas nas creches e escolas
municipais de Patos-PB e seus respectivos
pais/responsaveis.

O tamanho da amostra do estudo foi obtido
por meio do processo de amostragem para populacdo
finita, segundo Cochran'!, baseado nas duas faixas
etarias. A margem de erro fixada e valor admitido
para média e desvio-padrdo foram 0s mesmos
adotados pelo projeto Salde bucal Brasil 2003
(Projeto SB Brasil) para a regido Nordeste, para
criancas de 12 anos de idade, em populacdo maior de
100 mil habitantes. Considerando um percentual de
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perda de até 20% chegou-se a uma amostra final de
266 criangas avaliadas.

Utilizou-se como critério de inclusdo para o
estudo, as criangas de 12 anos de idade regularmente
matriculadas em creches e escolas da rede publica e
privada de Patos/PB, cujos pais assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Como critério de
exclusdo  considerou-se  que  criangas  que
apresentassem deficiéncias neuropsicomotoras, ou
seja, desvios de normalidade de ordem mental, fisica,
sensorial e comportamental e as criancas gque ndo
permitissem a realizacdo do exame clinico ou que
fossem vetados pelos pais/responsaveis.

Previamente a coleta do indice CPO-D e
aplicagdo dos questionarios, realizou-se uma
calibracéo (Kappa=0,81-0,91 inter-examinadores e de
0,83-0,90 intra-examinadores), sendo utilizada a
metodologia proposta por Antunes e Peres*? (2006).
A verificacdo da concordancia intra-examinador foi
realizada antes e também durante a coleta dos dados,
no sentido de aferir se a consisténcia obtida no
treinamento foi mantida em campo.

Para avaliacdo do impacto da satde bucal na
qualidade de vida das criangas de 12 anos de idade
foi utilizada a versdo brasileira do questionario Child
Perception  Questionnaire— (CPQi1.14) Versdo
reduzida (ISF:16)*, o qual contém perguntas sobre a
classificagdo global de saude bucal da crianca e do
grau em que a condigdo bucal afeta seu bem estar
geral e perguntas sobre a frequéncia de eventos nos
altimos trés meses relacionadas com a saude bucal,
organizado em quatro dominios: sintomas de salde
oral, limitagGes funcionais, bem estar emocional e
bem estar social.

O instrumento CPQ;,.14 foi respondido pela
prépria crianga (autorrelato), em sala reservada, sob
supervisao do pesquisador, ap6s explicacGes
previamente definidas a todos os participantes.

Para avaliagdo das condicGes de satde bucal
dos escolares foi utilizado o indice CPO-D e
necessidade de tratamento para carie dentaria. Os
exames clinicos foram realizados por um examinador
e anotador previamente calibrados. As criangas foram
examinadas nas dependéncias das creches e escolas,
em local sob iluminag&o natural, ventilado e proximo
de uma fonte de &gua, estando examinador e crianca
sentados em cadeiras.

Os indices de carie dentéria e necessidade de
tratamento foram utilizados segundo os cddigos e
critérios recomendados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), na publicacdo Oral Healthsurveys:
Basicmethods, quarta edicdo, no ano de 1997,
adaptados pelo projeto SB Brasil 2003. Os dados
obtidos foram anotados em fichas prdprias para
facilitar a tabulacdo dos dados seguindo metodologia
proposta pelo SB Brasil 2010°.

Para classificacdo socioecondmica do nucleo

Arch Health Invest 7(8) 2018



Arch Health Invest (2018) 7(8):316-322
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i8.3118

familiar foram avaliados o nivel de escolaridade do
chefe da familia, renda mensal familiar'*, nimero de
membros da familia que participam e /ou dependem
da referida situacdo econdémica®™, tipo de escola'®
condicdo de moradia™ e localizagdo do domicilio.

Os alunos detectados com a presenca de
dentes cariados ou com necessidade de tratamento
tiveram seus pais e/ou responséaveis informados e
receberam encaminhamento para a Unidade Basica
de Salde correspondente a area da abrangéncia do
domicilio ou para a clinica escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Os dados foram estratificados de acordo com
a idade e género e analisados e processados por meio
de planilhas Excel (®Microsoft 2013). A analise
estatistica foi realizada de modo descritivo por meio
de frequéncias relativas e absolutas para as variaveis
categoricas e os testes de Qui-quadrado e Correlacéo
de Spearman foram utilizados para testar as
associagOes, sendo adotado um nivel de significancia
de 5%. Os testes foram calculados por meio do
programa SPSS® (StatisticalPackage for the Social
Sciences) versdo 21.0 para Microsoft Windows.

RESULTADQOS

o Caracterizacdo da amostra

Participaram da pesquisa um total de 266
criangas de 12 anos de idade e seus respectivos
pais/responsaveis, correspondendo a 95% do total
selecionado por meio do calculo amostral, 01 crianca
ndo participou do estudo por resposta incompleta do
questionario, 11 foram excluidas por apresentarem 0s
termos de consentimento livre e esclarecido sem a
autorizacdo do responsavel e 02 pela auséncia da
crianga na escola no dia da realizagdo do exame
clinico.

Observou-se que das criangas participantes,
62,8% eram do sexo feminino (n=167) e 37,2% era
do masculino (n=99), sendo 51,1% (n=136)
provenientes de escolas publicas e 48,9% (n=130) de
escolas particulares.

Em relacdo ao perfil socioeconémico das
familias dos escolares, constatou-se que 33,1% (n=
88) dos familiares tinham uma renda familiar de
menos de 1 salario minimo, 37,2% (n=99) entre 1 e 2
salarios minimos e 29,7% (n=79) recebiam mais de 3
salarios minimos.

Percebeu-se que 89,1% (n=237) dos chefes
das familias eram alfabetizados, destes, 19,9%
(n=53) tinham ensino fundamental incompleto,
17,7% (n=47) haviam completado 0 ensino
fundamental, 24,8% (n=66) cursaram até 0 ensino
médio e 26,7% (n=71) o ensino superior. Quanto ao
nimero de moradores no domicilio, observou-se
percentuais que variavam de 2 (3,8%) a 11 (0,4%)
pessoas. A maioria das familias participantes do
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estudo eram compostas por quatro pessoas 33,8%

(n=90), 91,7% (n=244) viviam na zona urbana,

53,4% (n=142) moravam em casa propria e 84,6%

(n=225) relataram ter acomodagéo suficiente para

todos os integrantes da familia.

o Avaliacdo do perfil epidemiolégico da cérie
dentéria em escolares de 12 anos de idade

Ao analisar o perfil epidemiol6gico da cérie
dentaria podemos observar um CPO-d médio de 2,14
dentes acometidos e valores minimo e maximo de 1 e
15, na devida ordem. Foi observado que
42,9%(n=114) das criancas apresentavam ao menos a
presenca de uma lesdo de carie, totalizando 570
dentes afetados, destes, 73,5%(n=419) era do
componente cariado, 19,8% (n=113) restaurados e
6,7% (n=38) extracdo indicada ou perdido devido a
cérie.

Em relagdo a distribuicdo do nUmero de
dentes acometidos pela doenga carie por crianga,
percebeu-se que 33,4% dos escolares apresentavam
de 1 a 5 dentes com experiéncia de carie e 9,5% mais
de 6 dentes acometidos pela cérie.

o Avaliacdo da influéncia da condicdo de saude
bucal na qualidade de vida dos escolares
Observou-se através dos dados obtidos por
meio da aplicagdo do CPQy; 14 que a amplitude de
respostas as questdes variaram de 0 a 43 (de um total
de 64 pontos) com média de 12,8 (DP=8,6). A
prevaléncia de criangas com qualidade de vida
prejudicada foi de 98,1%(n=261). Observou-se
associacdo entre a presenca de carie dentéria e a
influncia da salde bucal na qualidade de vida
(Tabela 1).
Tabela 1. Presenca de Cérie dentaria em fungdo da qualidade de

vida relacionada a saude bucal de criangas de 12 anos de idade,
Patos, 2018

CARIE DENTARIA

Variavel Ausente  Presente Total p®

n (%) n (%) n (%)

Child Perception Questionnaire— (CPQ1.14)

Prejudicada 147 (96,7)  114(100) 261(100,0) 0,050

Né&o 5(3,3) 0 (0) 5 (100,0)
prejudicada

Dteste Qui-quadrado / *Significante ao nivel de 5,0%

Quando as criangas foram questionadas sobre
como consideravam a saude dos dentes, labios, boca
e maxilares, 37,6% (n=100) consideravam boa e
28,9% (n=77) regular. Em relagdo a dor, 40,2%
(n=107) relataram n&o ter sentido dor nos ultimos 3
meses, e 27,1% (n=72) uma ou duas vezes.

A Tabela 2 mostra as médias por quesito e a
distribuicdo por dominios do CPQy;.14.

Houve relagdo estatisticamente significante
entre a presenca de cérie dentaria e a qualidade de
vida (p =0,050) (Tabela 1), e alguns quesitos isolados
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mostraram também essa associagdo: “a crianga teve
dor nos ultimos 3 meses? ” (p=0,000), assim como
em “alimentos presos entre 0s dentes apOs as
refei¢oes” (p=0,016), “se sentiu constrangido ou com
vergonha por causa dos dentes, labios, boca ou
maxilares” (p=0,036), “dificuldade para morder ou
mastigar alimentos duros como espiga de milho,
magd” (p=0,014), “outras criangas aborreceram ou
chamaram por apelidos” (p=0,001).

Tabela 2. Média aritmética dos escores por quesito e dominios
do CPQ11.14, Patos, 2018

Quesitos do CPQii14 por Média dos Média por
dominio escores por dominio
guesito*
Sub-escala CRIANCA
Dominio dos Sintomas Orais
1.Dor nos dentes, labios, 1,01
maxilares ou boca?
2.Feridas na boca? 0,53
3.Mau hdlito? 1,04 1,0
4.Restos de alimentos 1,42
presos dentro ou entre os
dentes?
Dominio das limitag6es funcionais

5.Demorou mais que 0s 1,01
outros para terminar a
refeicdo?
6.Dificuldade para morder 0,59

ou mastigar alimentos
duros como magas, espiga
de milho ou carne?

7.Dificuldade para dizer 0,67 0,84
alguma palavra?

8.Dificuldade para beber ou 1,11

comer alimentos quentes

ou frios?

Dominio do Bem Estar Emocional

9.Ficou irritado(a) ou 0,60

frustrado(a)?

10.Ficou timido, 0,81

constrangido ou  com

vergonha?

11.Ficou chateado? 0,73 0,75
12.Ficou preocupado com 0,87

0 que outras pensam sobre
seus dentes, labios, boca
ou maxilares?

Dominio do Bem Estar Social

13.Evitou sorrir ou dar 0,58
risadas quando estd com
outras criangas?

14.Discutiu  com outras 0,55

criangas ou pessoas da

familia?

15.0utras criangas 0,76 0,57

aborreceram ou chamaram
por apelidos?

16.0Outras criangas fizeram 0,39
perguntas  sobre  seus

dentes, labios, maxilares e

boca?

*0-Nunca; 4-Todos os dias ou quase todos os dias
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A avaliacdo da qualidade de vida das criancas
ndo apresentou relacdo estatisticamente significante
com nenhuma variavel socioeconémica: sexo
(p=0,421), renda mensal familiar (p=0,325), nimero
de residentes por domicilio (p=0,467), escolaridade
do responsavel (p=0,430), situacdo da habitacdo
(p=0,791), localizacdo da residéncia (p=0,336), ou
tipo de escola da crianca (p=0,430).

o Cérie dentaria e fatores socioecondmicos em
criangas de 12 anos de idade

Na Tabela 3, pode-se observar por meio de
andlise bivariada, a prevaléncia de céarie dentaria em
escolares de 12 anos em relacdo as varidveis de
ordem socioecondmicas, pelo teste Qui-Quadrado
(p<0,05).

Tabela 3. Associacdo entre a presenga de carie dentaria e 0s
fatores socioecondmicos em criangas de 12 anos de idade, Patos,
2018

CARIE DENTARIA

Variavel Ausente Presente Total Valor
de p
@)
n (%) n (%) n (%)
VARIAVEIS CRIANCAS
Masculino 57(57,6) 42(42,4) 99 (100,0) 0,913
Feminino 95(56,9)  72(43,1) 167 (100,0)

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

Escolaridade

do Chefe da

Familia

Analfabeto 8 (27,6) 21 (72,4) 29 (100,0) 0,003
Ensino 26(49,1) 27 (50,9) 53 (100,0)
fundamental

incompleto

Ensino 26(55,3) 21 (44,7) 47 (100,0)
fundamental

completo

Ensino médio 39(59,1) 27 (40,9) 66 (100,0)

Ensino 53(74,6) 18 (25,4) 71 (100,0)

superior

Renda

Mensal

Familiar

<1 SMm* 37(42,0) 51 (58,0) 88 (100,0) 0,001
1- 2 SM* 57(57,6) 42 (42,4) 99 (100,0)

>3 SM* 58(73,4) 21 (26,6) 79 (100,0)

Pessoas no

Domicilio

< 6 pessoas 142 (58,9) 99 (41,1) 241 (100,0) 0,002
> 6 pessoas 10(40,0) 15 (60,0) 25 (100,0)

Tipo de

Escola

Publica 57(41,9) 79 (58,1) 136 (100,0) 0,001
Privada 95(73,1) 35 (26,9) 130 (100,0)

Zona

Domiciliar

Rural 7 (31,8) 15 (13,2) 22 (100,0) 0,012
Urbana 145(59,4) 99 (40,6) 244 (100,0)

Tipo de

Moradia

Prépria 85(59,9) 57 (40,1) 142 (100,0)
Financiada 17(70,8) 8(29,2) 25 (100,0)

Alugada 45(54,4) 36 (45,6) 81(100,0) 0,062
Cedida 5(27,8) 13 (72,2) 18(100,0)

Wteste Qui-quadrado/Significante ao nivel de 5,0%
*SM=salario minimo
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DISCUSSAO
o Prevaléncia de Carie Dentaria

A cérie dentéria ainda é um problema de
salide publica em todo o mundo, e estudos mostram
gue a causa também estd associada a fatores
socioecondmicos, devido & dificuldade ou
impossibilidade de acesso aos servicos plblicos’.
Embora Bastos et al.”® relatem o seu declinio nas
Gltimas décadas, ele ainda ndo € tdo homogéneo
como podem supor 0S levantamentos
epidemioldgicos, por ser, simplesmente, uma
comparacdo de médias. O que de fato acontece é a
polarizagdo da doenga, com concentragdo e aumento
da necessidade de tratamento em uma pequena
parcela da populagdo™.

Observou-se nimero elevado de criangas de
12 anos de idade com carie dentéria, corroborando
estudos que citam altos valores de prevaléncia™®®.
Divergindo da presente pesquisa, 0 estudo de Alves
et al.* mostra uma baixa prevaléncia da doenca cérie.

Em relagdo aos dados de cérie dentéria nas
criancas de 12 anos, a porcentagem de criangas livres
de cérie em Patos-PB é menor do que o valor
nacional (43,5%) e maior que a Regido Nordeste
(37,7%)°.

Ao avaliar os resultados do SB Brasil 2010°
foi constatado que uma criancga brasileira aos 12 anos
apresenta um CPO-d médio de 2,07, dados aquém
aos encontrados nesta pesquisa. No entanto, o valor
do CPO-D nas cidades do interior do Nordeste foi de
3,84, resultado além do encontrado no presente
estudo. Estudos semelhantes a este também
encontrou CPO-d abaixo da meta preconizada pela
OMSZZ,ZSI
o Carie Dentaria e Fatores Socioecondmicos:

Neste estudo, optou-se por avaliar, associado
a prevaléncia da céarie dentaria, os dados
socioecondmicos das familias envolvidas. Os fatores
socioecondmicos apresentam forte influéncia sobre a
condicdo de salde bucal '***®, afirmacfo também
comprovada neste trabalho. Em estudos semelhantes,
Meneghim et al.?® nfo identificaram associagéo entre
presenca de carie e nenhum fator socioecondmicos,
em contrapartida aos resultados observados por
Mazzillo et al.*’ que identificaram associagéo entre a
presenca de carie e 0 tipo de escola da crianca.
Corréa-Faria et al® encontraram associacio
significativa entre a presenga de céarie e a renda
familiar; Oliveira et al.** associaram a presenca de
carie a0 numero de residentes por domicilio,
escolaridade do chefe e tipo de escola da crianga e
Piovesan et al.’” afirmaram que a renda e a
escolaridade do chefe sdo os fatores socioecondémicos
de maior associa¢do com a presenca da carie dentaria.

Os escolares de 12 anos de idade que
estudavam em escolas publicas apresentaram maior
prevaléncia de cérie dentéria, resultados também

320

© 2018 - ISSN 2317-3009

encontrado no estudo de Freire et al.” enquanto que
as criangcas que estudavam em escolas particulares,
moravam em casas proprias e cujas familias
possuiam renda mensal acima de 3 salarios minimos,
apresentaram os menores indices de aparecimento da
doenca. Estudos prévios conduzidos no Brasil
encontraram associagdo entre experiéncia de carie,
renda familiar, escolaridade da mée e impactos na
QVRSB de criangas tanto de  escolas
plblicas'®*quanto privadas®’.

A presenca de carie em relacdo ao sexo ndo
mostrou relevancia significativa neste trabalho,
resultado também encontrado em Castillo et al.*.

o Carie Dentaria e Qualidade de Vida

Por meio da aplicagdo do CPQ1;.14, Observou-
se uma associacdo entre cérie dentéria e qualidade de
vida, resultado também encontrado em outros
estudos>®3' divergindo do estudo de Menezes et
al.** que ndo encontrou associacdo estatisticamente
significante. ~ Alguns quesitos isolados também
mostraram associagdo com a presenca de carie
dentaria, como “restos de aliment0S presos entre 0s
dentes”, esta foi a questdo que obteve maior média de
resposta incluida no dominio dos sintomas orais e
este achado pode ser comprovado também em Alves
e Gongalves™®,

Os principais impactos da condicdo oral na
gualidade de vida dos participantes neste estudo
relacionam-se com “Sintomas Orais” e as
“Limitagdes Funcionais”, esses dois dominios
também foram os mais prevalentes em outro estudo®,
enguanto que o dominio do bem-estar foi 0 de menor
impacto, divergindo de outros estudos®**,

o Qualidade de vida e fatores socioeconémicos

O presente estudo ndo identificou associagdo
estatisticamente  significante entre os fatores
socioecondmicos e a qualidade de vida,
diferentemente de outros estudos****. No entanto,
pOde-se constatar que tanto as criangas, como seus
familiares, apresentam a qualidade de vida
comprometida em funcdo das alteragbes bucais.
Sabendo-se, portanto, que a condi¢do de saude bucal
sofre bastante influéncia dos fatores
socioeconémicos, como ja abordado anteriormente,
ndo se pode dissociar a avaliacdo da qualidade de
vida das condicGes socioeconémicas.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo constataram
uma alta prevaléncia de carie dentaria na populagéo
estudada, com percentual elevado do componente ndo
tratado da doenga. Observou-se associacdo entre a
ocorréncia da cérie e os fatores socioecondmicos,
além da forte influéncia da condicdo de satde bucal
na qualidade de vida da crianca. Estes dados chamam
a atencdo para a necessidade de politicas publicas
voltadas para essa populacdo com énfase em acles
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educativas, preventivas, assistenciais e de promocao
a salde, direcionadas a melhoria das condi¢bes de
salde bucal e, consequentemente, da qualidade de
vida da crianga.
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