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1. INTRODUCAO

A carie dentaria pode levar a um forte impacto em termos de dor e
sofrimento, como também ao comprometimento da funcéo e um efeito negativo na
gualidade de vida (PETERSEN, 2003). Estudos relacionando a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) e a céarie dentaria sugerem que a experiéncia
de cérie dentaria, a presenca de carie dentaria nao tratada e a auséncia de dentes
por céarie dentaria influenciam negativamente na QVRSB de criancas em idade
escolar (DE STEFANI et al., 2019; LIMA et al., 2018).

Porém, a maioria dos estudos néo faz distincdo em relacdo a severidade de
carie. Alguns poucos estudos apontam um maior impacto quanto maior a
severidade de carie (CORREA-FARIA et al., 2016; FELDENS et al., 2016; GUEDES
et al., 2016). Apesar de ser uma questao importante, nenhum estudo avaliando a
severidade de carie considerando os estagios da carie (inicial, moderado e severo)
e seu impacto na QVRSB em criancas escolares foi identificado.

A atividade de carie € um indicador importante para fornecer informacdes
sobre o prognostico e as melhores op¢cdes de manejo atuais para lesées néo
cavitadas (NYVAD; BAELUM, 2018) e poucos estudos avaliam a relacdo que a
atividade de cérie pode ter na QVRSB das criancas.

Como a carie dentaria continua sendo a doenca crénica mais prevalente na
infancia (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020) e diante
da nova abordagem de minima intervencdo (LEAL, 2014), este estudo tem o
objetivo de avaliar o impacto que a severidade e a atividade de céarie dentaria possui
na QVRSB de criancas em idade escolar atendidas em um centro de referéncia
publico de atendimento odontolégico infantil.

2. METODOLOGIA

Este estudo observacional foi realizado nas clinicas de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel) e o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FO-UFPel sob o parecer
n° 3.282.962. Os participantes foram incluidos na pesquisa apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis. Criancas de 8 a
11 anos foram incluidas e responderam a versédo brasileira do Child Perception
Questionnaire 8-10 (CPQ8-10)(MARTINS et al., 2009).

Os dados socioeconémicos, idade e sexo da crianga, nimero de irmaos e
nivel de escolaridade do cuidador também foram coletados através de entrevista.
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Apés a anamnese, foram coletados dados de cérie dentaria utilizando o critério
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) (PITTS;
RICHARDS, 2009) e a atividade da carie foi avaliada segundo o critério de Nyvad
(NYVAD; BAELUM, 2018). Outros dados clinicos foram coletados utilizando os
indices O’Brien para traumatismos dentarios, Dental Aesthetic Index para
maloclusdo e PUFA para avaliar a gravidade das condi¢cdes bucais decorrentes de
cérie dentaria néo tratada (MONSE et al., 2010; O'BRIEN, 1994; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1997).

A andlise dos dados foi realizada através do programa estatistico STATA
14.0. A associagdo entre o desfecho e as variaveis independentes foram analisadas
utilizando o Mann-Whitney para as variaveis dicotdbmicas e Kruskal-Wallis para as
variaveis politbmicas. O nivel de significancia estabelecido foi de 0,5%. Regressao
de Poisson com variancia robusta foi utilizado para testar a associacdo da QVRSB
com severidade de céarie e com atividade de carie e demais variaveis independentes
foram utilizadas para ajuste. O intervalo de confianca de 95% foi calculado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo avaliou o impacto da severidade e da atividade de carie dentaria
na QVRSB de criancas em idade escolar. Foram incluidas 119 criancas e a
prevaléncia de carie dentaria nas criancas avaliadas foi de 92,44%. Com relacao
ao estagio de carie dentaria, 39,5% das criancas apresentavam lesdes de carie
severa, 34,45% tinham lesbes de carie inicial e 18,49% apresentavam lesdes
moderadas. A carie dentaria tem sido relatada como a injaria bucal que mais afeta
a QVRSB em criancas e adolescentes (DE STEFANI et al., 2019) e alguns estudos
tém demonstrado esta associagdo entre a carie e a QVRSB (DE STEFANI et al.,
2019; FELDENS et al., 2016; GUEDES et al., 2016; LIMA et al., 2018).

Houve diferenca estatisticamente significante em relacao a atividade de carie
e a QVRSB. Agueles com atividade de carie apresentaram uma media de 14,78,
Desvio Padrao (DP) de 11,53; enquanto aqueles que nao tinham carie ou tinham
lesdes de cérie inativas tiveram uma média de 9,47 (DP 7,14) (P=0,019). Um estudo
realizado por RAMOS-JORGE et al. (2014) avaliou o impacto que os diferentes
estagios e a atividade de carie possuem na qualidade de vida de pré-escolares e
suas familias. Os resultados desse estudo mostraram que tanto lesdes cariosas
graves ativas como as inativas ndo tratadas, foram associadas a um impacto
negativo na QVRSB de criancas pré-escolares e suas familias (RAMOS-JORGE et
al., 2014).

Em relacdo ao escore total do CPQ8-10, as criangas que foram classificadas
com lesdes de carie inicial, moderada e severa apresentaram maior impacto na
QVRBS em relacdo as sem carie, Razdo de Média (RM) de 1,92; Intervalo de
Confianca de 95% (95% IC) de 1,05-3,48; RM de 2,66; 95% IC de 1,44-4,90 e RM
de 2,65; 95%IC de 1,46-4,79, respectivamente.

Criancas com carie severa apresentaram a maior média de impacto no
dominio sintomas orais em relacdo as sem carie (RM 4,30; 95%IC1,92-9,64) e
esses resultados estdo de acordo com dados relatados em estudos anteriores
(FELDENS et al., 2016; LIMA et al., 2018), nos quais 0 dominio sintomas orais
sempre representou o maior escore do CPQ.

No dominio bem-estar social houve um maior impacto para as criangas
classificadas com cérie inicial e carie severa em relacdo as criangas sem céarie, RM
de 7,09 e 95%IC de 1,15-43,82 e RM de 12,42 e 95% IC de 1,93-79,71,
respectivamente. Um estudo mostrou que criangas de 12 anos reportaram impactos
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substanciais no dominio bem-estar social (ESKENAZI et al., 2015), corroborando
com os achados deste estudo. Pode-se enfatizar também que a presenca de lesdes
de carie dentaria pode influenciar na maneira com a qual a crianga se enxerga,
podendo ser prejudicial ao seu desenvolvimento social.

Houve associacdo entre a atividade de carie em relacdo aos escores total e
também no dominio limitagdes funcionais. Provavelmente, esta associacao entre
atividade de cérie e a limitacdo funcional esteja relacionada ao fato de que mais de
90% das lesdes ativas estarem classificadas como carie moderada e severa, lesées
gue podem trazer dificuldades na funcdo mastigatéria (LIMA et al., 2018), além
disso, lesbes ativas sdo mais propensas a gerarem desconforto e levarem a
prejuizos para dormir, comer e mastigar, questdes envolvidas no dominio
limitagbes funcionais.

4, CONCLUSOES

Os dados obtidos mostram que existe associacdo entre a severidade das
lesdes de cérie dentaria e a atividade de carie e a QVRSB de criancas em idade
escolar. Criangas que apresentaram lesdes de carie em qualquer estagio e lesdes
de cérie ativa tiveram maior impacto negativo na sua QVRSB em comparacao
aquelas criancas livres de carie e que apresentaram lesfes de carie inativa,
respectivamente.
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