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INTRODUCAO

Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) é um dos desfechos mais clinicamente relevantes em odontologia.
Atualmente, sabe-se que a carie dentaria € a condicao bucal que mais impacta a qualidade de vida de criancas na fase pre-escolar e
de suas familias, mas poucos estudos avaliam se existe diferenca entre o0 segmento anterior e posterior de dentes deciduos

OBJETIVOS

Comparar o impacto de lesdoes de carie em dentes anteriores e posteriores na Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal
(QVRSB)
Quantificar o impacto do niumero de lesdes aos 3 anos de idade na QVRSB aos 6 anos de idade

METODOLOGIA
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RESULTADOS ==
Tabela 1 - Distribuicao dos escores de ECOHIS de acordo com as variaveis independentes. § [ Dadme:{g%ggwms ] ____
Carie dentéria 0.000 = o o e et |
Livre de carie 173 1.25° (2.85) E ( — ]
Somente anterior 23 2.17° (3.99)
Somente posterior 42 7.05° (1.11)

Tabela 2 - Escores totais e de cada dominio do ECOHIS

Anterior/Posterior 39 8.15" (5.87)

Angustia dos
pais
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Meédia (DP) Média (DP)

Condicao Sintomas Funcao Psicologico Auto-imagem
clinica

Funcao familiar ECOHIS

ceod

Figura 2 — Média de escores de ECOHIS de acordo com o numero de lesdes de carie.

0 0.27 (0.66) 0.34 (1.04) 0.09 (0.43) 0.09 (0.44)  0.40 (1.22) 0.06 (0.30) 1.25 (2.85)
1 0.78 (1.26)  0.90 (1.67) 0.34 (1.03) 0.16 (0.72) 1.12 (1.94) 0.34 (0.87) 3.66 (5.37)

2-4 1.11 (1.31) 1.16 (2.17) 0.84 (1.66) 0.24 (0.79) 2.43 (2.66) 0.59 (1.19) 6.38 (7,24)
>5 1.40 (1.12) 1.46 (1.79) 0.80 (1.45) 0.77 (1.620 3.83 (2.77) 0.63 (0.94) 8.89 (5.65)
p-valort 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Caries em anteriores

Ausente  0.50 (0.97) 0.56 (1.42) 0.26 (0.94) 0.12 (0.58) 0.75 (1.71) 0.18 (0.65) 2.38 (4.66)
Presente  0.89 (1.09) 0.98 (1.62) 0.45 (1,09) 0.47 (1.28) 2.71 (2.83) 0.43 (0.82) 5.93 (5.98)
p-valort 0,002 0,024 0,057 0,001 0,000 0.001 0.000

Média ECOHIS

Carie em posteriores

Ausente  0.28 (0.68) 0.35 (1.07) 0.09 (0.43) 0.08 (0.42)  0.50 (1.40) 0.06 (2.90) 1.36 (3.01)
Presente  1.32 (1.26)  1.40 (1.98) 0.82 (1.56) 0.49 (1.29) 2.86 (2.73) 0.67 (1.10) 7.58 (6.57)
p-valort 0.000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0.000

Tabela 3 - Modelo Bruto e ajustado: carie dentaria e o impacto na QVRSB (escores ECOHIS)
N3ao ajustado Modelo 1 Modelo 2
RM (IC 95%) P RM (IC 95%) P RM (1C 95%) P

1 2 3-4 5 6-7

Numero de dentes com lesao de carie

Livre de carie 1.00 1.00 1,00

So anteriores 1.74 (0.77-3.91) 0.179 1.69 (0.75-3.78) 0.214 2.75 (1.16-6.49) 0.021
Sé posteriores 5.64 (3.58-8.90) 0.000 5.18 (3.30-8.12) 0.000 7.77 (4.63-13.04) 0.000
Ant / Posteriores 6.53 (4.35-9.80) 0.000 6.15 (4.04-9.36) 0.000 6.16 (4.01-9.45) 0.000
ceod

CONCLUSOES

0 1.00 1.00 1,00
. - . . ~ 1 2.93 (1.60-5.36) 0.000 2.65 (1.44-4.89) 0.002 2.55 (1,38-4.73) 0.003
A QVRSB em criancas aos 6 anos de idade fol mais afetada por lesoes || .. 511 (311-838) 0000 475 (295765 0000 450 (284712) 0,000
>5 7.11 (4.78-10.59) 0.000 6.65 (4.40-10.06) 0.000 6.33 (4.16-9.62)

de carie em dentes deciduos posteriores em relacao aos anteriores,
iIndependente do nivel socioecondmico.

« Ha um aumento gradual no impacto conforme o aumento do numero
de lesoes.

Modelo 1: ajustado para as variaveis maternas (demograficas e socioeconomicas) e grupo
Modelo 2: ajustado para variaveis maternas, da crianca e uso de servicos odontologicos aos 6 anos.
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