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Objetivo: Avaliar a prevaléncia das lesdes de mucosa bucal e seu impacto na qualidade de vida relacionada
a saude bucal em criangas matriculadas nas escolas municipais de Caicd, Rio Grande do Norte (RN).

Métodos: Foram selecionados 71 escolares entre 8 a 10 anos de idade regularmente matriculados em
Escolas Municipais de Caic6/RN. A amostra foi divida em dois grupos: Grupo lesao (GL): composto por
26 criangas com presenga de lesdes bucais e Grupo controle (GC): composto por 45 criangas que nao
apresentaram lesdes bucais. A identificacdo das les6es bucais se deu pelo exame clinico com o auxilio
de espatulas de madeira. As criangas responderam questionarios (CPQ, ) acerca da qualidade de vida
relacionada a saude bucal. Foi realizada a comparagao intergrupos para a avaliagdo da qualidade de vida
e seus componentes por meio do teste t. Em todos os testes foram adotados niveis de significancia de 5%.

Resultados: A prevaléncia de criangas que apresentaram lesdo de mucosa foi igual a 36,61%, (n = 26). Os
tipos mais comuns de les6es foram ulceras aftosas 23,94% (n = 17) e mucocele com 5,63% (n = 4). Houve
diferenca estatisticamente significante para qualidade de vida entre os grupos avaliados. Pacientes sem
lesdes bucais apresentaram uma melhor qualidade de vida em detrimento ao grupo das lesdes (p = 0,045).

Conclusao: Lesbées bucais causam um impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal

em criangas de 8 a 10 anos.

Descritores: Qualidade de vida. Patologia bucal. Mucosa bucal. Criancga.

INTRODUCAO

Os estudos cientificos mundiais tém
apresentado pesquisas relevantes sobre a
prevaléncia de carie em criangas. No entanto, em
relacao a tal constatagao, ha uma grande lacuna
quando observa-se a baixa publicacao cientifica
sobre lesdes estomatoldgicas de tecido mole que
também prejudicam a saude bucal do paciente
pediatrico’. A prevaléncia de lesdes bucais em
criangas tem sido estudada em varios paises
em todo o mundo, com uma ampla prevaléncia
relatada, variando de 2,48% a 20,6%?2.
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Sao consideradas lesdes de mucosa bucal
as condi¢cdes que ocorrem nos tecidos moles da
boca, reconhecidas sob a forma de diferentes
lesbes fundamentais que se apresentam por
diversos aspectos clinicos como alteragbes de
cor, formacgdes solidas, colegbes liquidas e perdas
teciduais®. Essas alteragbes podem ser de origem
infecciosa (virus, fungos, bactérias), ser decorrentes
de trauma ou irritagdo local, como também
devido as manifestagbes de doencgas sistémicas
(metabdlicas ou imunoldgicas) ou podem ainda
estar relacionadas a habitos e estilo de vida*.
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Impactos das lesbes de mucosa em escolares

O conceito de qualidade de vida é definido
como “a percepgao do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes™.
No que se refere a qualidade de vida relacionada
a saude bucal (QVRSB), a mesma foi definida
como “o impacto das doengas bucais sobre
aspectos da vida cotidiana que sao importantes
para os pacientes e pessoas, com o0s impactos
sendo de magnitude suficiente, quer em termos
de frequéncia, gravidade ou duragao, para afetar a
percepcao do individuo sobre sua vida em geral™.

Existe uma associacao entre impacto na
qualidade de vida e algumas condi¢des bucais
de criangas e adolescentes®, tais como carie
dentaria’, traumatismos dentarios, ma ocluséo,
entre outros®. Medir o impacto das condigbes
bucais naqualidade de vida amplia o entendimento
sobre saude bucal pela soma de perspectivas
subjetivas as avaliag¢des clinicas tradicionalmente
usadas. Desta forma, fornece- se uma base mais
abrangente para o monitoramento da atengao
odontolégica no bem-estar individual e coletivo®.

Pesquisas atuais tém confimado a
necessidade de considerar as dimensdes funcionais
epsicossociais dasaude bucalparaaimplementacéo
e avaliagdo de intervengbes odontoldgicas™. Os
instrumentos utilizados para avaliar o impacto das
condicdes bucais na qualidade de vida sdo os
questionarios, denominados genericamente de
indicadores socio-dentais!".

Na década de 1990, varios indicadores
socio-dentais foram desenvolvidos para serem
utlizados na populagdo adulta. Levando em
consideragdo que adultos e criangas percebem de
forma diferente o impacto dos problemas de saude
bucal na sua qualidade de vida, foram desenvolvidos
instrumentos especificos para criancas.

E importante a investigagdo no que se
refereaocorrénciadelesbesemcriangas,vistoque
os conhecimentos biolégicos e histopatoldgicos
dessas alteragdes odontogénicas, assim como
suas caracteristicas basicas, como localizagao
e idade, sdo fundamentais para o processo de
realizacdo de um diagndstico diferencial clinico
precoce e tratamento adequado®?.

Muito provavelmente, o grande impacto
dessas lesbes na condigéo alimentar da crianga
apresenta importancia primordial no ambito da
salde coletiva. Independentemente da area
que se atua, o exame sistematico da boca é de
inteira responsabilidade do cirurgido-dentista. A
Odontologia, como ciéncia e profissdo de saude,
nao se restringindo como antes ao cuidado dos
dentes e de suas estruturas de suporte, enquadra-
se atualmente na area de prevencgao e diagndstico
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de doencas da mucosa bucal’. Diante disso, é de
fundamental importancia oferecer a comunidade uma
investigacdo de diagndstico de lesbes bucais, além
de desenvolver agbes para ampliar as melhorias de
condigbes saude bucal e qualidade de vida.

Diante da relevancia do tema, o objetivo
principal deste trabalho foi avaliar o impacto das lesdes
de mucosa bucal na qualidade de vida relacionada a
saude bucal em criancas de 8 a 10 anos de idade.

MATERIAL E METODOS

O tamanho da amostra foi designado por
meio do calculo amostral tomando como referéncia
dados de estudos prévios®. O calculodotamanhoda
amostra foi realizado com coeficiente de correlagao
0,20 considerando o poder do teste de 80% e o
coeficiente de confiangca de 95%. Para tanto, foi
utilizado a informacgao do ultimo censo divulgado
(2015) de que a populagéo de criancas entre 8 e
10 anos é de 1848 individuos. Considerando que a
prevaléncia de cancer infantil € de 1%, o resultado
nos mostrou que eram necessarias 71 criancas
para garantir confiabilidade da pesquisa.

A populagdo alvo da presente pesquisa
consistiu de escolares entre 8 a 10 anos de idade
regularmente matriculados em escolas municipais
do municipio de Caico, Rio Grande do Norte.
Foram selecionadas apenas as escolas que
apresentaram os seguintes pré-requisitos: sala
iluminada, segura, reservada e apropriada para a
realizacdo dos questionarios e exames clinicos.

QUESTOES ETICAS

O presente trabalho foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos
da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte e aprovado sob o parecer No. 3.234.445.

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo observacional,
transversal, realizado com criangas de 8 a 10
anos, em escolas do municipio de Caic6/RN.

Os critérios de inclusao adotados para
os pacientes da pesquisa foram: individuos de
ambos os sexos, com idades entre 8 a 10 anos,
matriculados nas escolas municipais de Caicé/
RN. Ja os critérios de exclusao foram: criancgas
com necessidades especiais e pais/filhos que
recusaram a participagao na pesquisa.

A amostra consistiu de 71 criangas que
foram divididas em dois grupos:

Grupolesao (GL): composto por 26 criangas
com presenga de lesdes bucais diagnosticadas
durante a realizagdo do exame clinico.
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Grupo controle (GC): composto por 45
criancas que nao apresentaram lesdes bucais
durante o exame clinico.

IMPACTO NA SAUDE BUCAL

- Questionario de qualidade de vida:

Um questionario contendo vinte e nove questbes
foi aplicado em um ambiente reservado e seguro
dentro da prépria escola. A qualidade de vida
relacionada a saude bucal em criancas foi
aferida através do questionario Child Perceptions
Questionnaire (CPQ,,;) amplamente utilizado
para avaliar a auto-percepcao de Qualidade de
Vida Relacionado a Saude Bucal (QVRSB) em
grupos etarios entre 8 e 10 anos'.

As questdes de 1 a 4 se referem as informacoes
pessoais da crianga. As demais perguntas
abrangem quatro dominios: sintomas orais
(questdes 5 a 9), limitagdes funcionais (questdes
10 a 14), bem-estar emocional (questdes 15 a
19) e bem-estar social (questées 20 a 29). As
respostas sdo medidas com escores de zero
a quatro pontos (0 = nunca; 1 = uma ou duas
vezes; 2 = algumas vezes; 3 = varias vezes; 4 =
todos os dias ou quase todos os dias)™.

- Lesbes de Mucosa Bucal:

O exame clinico foi realizado em um ambiente
reservado e seguro dentro da propria escola em
uma sala apropriada com boa iluminacdo, com
0 examinador e crianga sentados um de frente
para o outro. Foram utilizadas para a conducao
dos exames apenas espatulas de madeira.

As lesbes foram identificadas segundo o
tipodelesdaofundamental presente, sualocalizacao,
tamanho, tempo de evolucdo e sintomatologia, a
qual foi descrita pelo responsavel.

A sequéncia do exame dos tecidos moles
bucais seguiu os critérios da Organizacdo Mundial
de Saude' modificado por Bessa et al."® na

seguinte sequéncia de exame clinico da mucosa
bucal: 1. labio superior (vermelhdo); 2. mucosa
labial superior; 3. mucosa alveolar superior;
4. gengiva superior/rebordo alveolar; 5. palato
duro; 6. palato mole; 7. orofaringe; 8. dorso de
lingua; 9. bordas laterais da lingua; 10. ventre da
lingua; 11. assoalho da boca; 12. gengiva inferior/
rebordo alveolar; 13. mucosa alveolar inferior;
14. mucosa bucal direita e esquerda; 15. mucosa
labial inferior; 16. labio inferior (vermelhdo); 17.
comissuras labiais.

Todas as criangas que participaram
da pesquisa e seus responsaveis assinaram,
respectivamente, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
permitindo e concordando com sua participagao.

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi feita uma analise descritiva
da distribuicdo dos participantes de acordo
com o tipo de leséo, sintomatologia, tempo de
evolugdo, tamanho e localizagdo das lesées. Os
escores dos componentes do questionario de
qualidade de vida, assim como seu valor total
foram comparados intergrupos por meio do Teste
t. A andlise estatistica foi realizada no programa
Statistica, versao 10.0 e em todos os testes foram
adotados niveis de significancia de 5%.

RESULTADOS

De acordo com os resultados, das
71 criancas selecionadas para a pesquisa a
prevaléncia constatada para lesao de mucosa foi
igual a 36,61%, o correspondente a 26 criangas.
Todas as lesdes encontradas foram benignas e
grande parte de tamanho pequeno/médio com
recente evolugéo (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o tipo de lesao, sintomatologia, tempo de

evolucao, tamanho e localizacio das lesées

Tipo de lesao Quantidade Sintomatologia [ Tempo de evolugao Tamanho/ Localizagao
(%) Extensao
Mucocele 4 (5,63) 100 % Nao 1 Semana 2 Pequenas 4 Labio inferior
2 Média
Lingua geografica 2 (2,81%) 100 % Néao Mais de um ano Média Dorso da lingua
Lingua saburrosa 1 (1,40%) 100 % Néao Indeterminado Média Dorso da lingua
] 16 Menos de 1semana Pequenas 10 Mucosa Jugal
Ulcera aftosa 17 (23,94%) 100 % Sim 1 Mais de uma semana Médias 7 Gengiva
4 Grandes
Abscesso 2 (2,81%) 100 % Sim 2 Semanas Médio 1 Regido de 44
1 Regido de 46
Total 26 (36,61%) - - -

10.7308/aodontol/2020.56.e23

Arqg Odontol, Belo Horizonte, 56: €23, 2020 3




Impactos das lesbes de mucosa em escolares

Na analise de comparacao intergrupos
para a qualidade de vida e seus componentes
(testet)foiconstatado diferenca estatisticamente
significante na qualidade de vida entre o grupo
composto por 26 criangas que apresentavam
lesbes bucais e o grupo composto por 45

criangas que nao apresentavam lesdes bucais
(Tabela 2). Os resultados mostram que criangas
com lesbes bucais apresentam uma pior
qualidade de vida em relagdo a saude bucal,
principalmente no ambito de sintomas orais e
bem-estar social.

Tabela 2 - Comparacgao intergrupos para a qualidade de vida e seus componentes (teste t)

Grupo Lesodes Grupo Controle o]
(n =26) (n = 45)
Média (DP)

Sintomas orais 6,38 (2,78) 4,44 (2,82) 0,006
Limitagdes funcionais 3,58 (2,64) 2,33 (2,97) 0,091
Bem-estar emocional 3,03 (3,46) 2,77 (3,98) 0,781

Bem-estar social 4,65 (5,69) 2,20 (4,05) 0,038
Qualidade de vida (CPQ, ,,) 17,61 (11,94) 11,75 (11,05) 0,045

DISCUSSAO

Estudos vém sendo desenvolvidos com o
intuito de determinar a frequéncia de lesdes na
mucosa bucal em diferentes regides geograficas
e avaliar sua relacdo com a qualidade de vida dos
pacientes acometidos. Para avaliar qualidade de
vida em criangas foi utilizado o instrumento CPQ
8- 10". Trata-se de um questionario validado,
auto-preenchido com 29 questbes sobre os
impactos das doengas bucais na qualidade de
vida das criangas, abrangendo quatro dominios:
sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-
estar social e emocional. Esse instrumento foi o
adotado devido a sua confiabilidade e validade.

Constatou-se que a prevaléncia de
alteracdes bucais (n = 26; 36,61%) no presente
estudo foi muito semelhante ao estudo de Joseph et
al.® o qual mostrou prevaléncia de 30%. Entretanto
ha uma grande variabilidade na literatura, de
modo que Lima-Rivera et al."® reportaram uma
prevaléncia inferior, correspondendo a 10%. Até
o0 presente momento, a prevaléncia de lesdes
da mucosa oral em criangas nao é clara devido
a falta de métodos de diagndstico que dificulta a
associagao entre os estudos’®.

Dentre as lesdes verificadas, foi possivel
constatar que a ulcera aftosafoi a mais prevalente
(23,94%) e resultado semelhante foi observado
em estudo recente’. Entretanto, os resultados de
Lima-Rivera et al.’® mostraram a fistula/abscesso
como a alteragdo mais prevalente enquanto as
lesbes aftosas foram apenas a terceira mais
prevalente. Sabe-se que as Ulceras aftosas
recorrentes sdo uma das lesdes que causam
maior sensacao dolorosa em criangas, devido a
exposig¢ao do tecido conjuntivo e a inflamagéao
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relacionada ao processo®. A causa definitiva
da lesdo ainda é desconhecida, porém alguns
estudos trazem que a deficiéncia imunoldgica
pode estar associada ao aparecimento de
Ulceras aftosas®. Esse desconforto pode ser o
responsavel pela maior busca pelo tratamento
odontolégico, resultando assim em uma maior
prevaléncia encontrada nos estudos?'.

A segunda lesdo mais prevalente no
presente estudo foi a mucocele (5,63%). Os
resultados de Vasconcelos et al.?? mostraram
a lesdo de mucocele como sendo a menos
prevalente dentre as lesdes estudas (1,61%)
enquanto os achados de Silva et al.?® constaram
a mucocele como a lesdo inflamatéria mais
prevalente (64%). Entende-se que essa
discrepancianosresultados pode serinfluenciada
pela faixa etaria dos pacientes pesquisados.
Em geral, a mucocele é mais frequentemente
encontrada em pacientes com idade entre 10 a
14 anos, visto que esses pacientes apresentam
maior frequéncia de trauma, causando obstrucao
dasglandulas salivares. Sendo assim, adiferenca
de idade entre os pacientes examinados em
cada amostra justifica a variagdo da prevaléncia
encontrada para essa lesao.

De acordo com o presente estudo, a
lingua saburrosa se apresentou com a menor
prevaléncia (1,40%), porém a comparagao
com outros estudos deve ser cautelosa ja que
em alguns critérios de diagndstico, a lingua
saburrosa ndo é considerada uma patologia®.
A lingua saburrosa tem como etiologia restos
alimentares, células descamadas, fungos,
bactérias e enzimas ativas que participam do
processo da digestdo, esses residuos ficam
depositados na lingua?.
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Houve diferenca significante na qualidade
de vida quando os grupos foram comparados,
e isso leva a crer que de alguma maneira, a
presenca de lesdes bucais influencia na piora
da QVRSB em criangas de 8 a 10 anos. Esses
resultados corroboram com os resultados de
Lépez-Jornet et al.?6, Cabral et al.?” e Bulgareli
et al.?' os quais constataram que as doencas da
mucosa oral tém um impacto negativo na saude
e na qualidade de vida de criangas.

Naturalmente, entende-se que a presenca
de lesbes pode gerar dor e desconforto para
os pacientes. Criangas e adolescentes com
sintomas de dor tém fungdes mastigatorias
limitadas, problemas de sono e dificuldade de
aprendizado e de realizar suas atividades diarias,
de modo que seu bem-estar social e emocional
também pode ser afetado. A familia também ¢é
impactada na forma de dias de trabalho perdidos
e despesas financeiras para tratamento, além de
um possivel sentimento de culpa dos pais frente
a condicédo do filho?.

Dentro dositens avaliados no questionario
de qualidade de vida realacionado a saude
bucal, observou-se que o0s grupos apresentaram
resultados diferentes no que diz respeito aos
“sintomas orais”. Sugere-se que como as
lesdes aftosas foram as mais frequentemente
encontradas o nivel de desconforto provocado
pela presenca dessas lesbes seria suficiente
para gerar nas criangas uma reagao mais
negativa, influenciando assim, na percepgao da
qualidade de vida®.

Em geral, a sintomatologia dolorosa pode
ainda limitar o bem-estar social de criancas
com lesdes. Nossos resultados mostram que
esse fator foi estatisticamente diferente entre
os grupos avaliados. Corroborando com esses
resultados, Llewellyn et al.®® descobriram que
pacientes com doenca bucais apresentaram
niveis mais altos de limitagdes funcionais, dor
fisica, desconforto psicolégico e do desempenho
das atividades diarias. Nesse sentido, pode- se
ter uma melhor compreensao de tais lesdes para
assim incentivar medidas que busquem orientar
melhor os responsaveis pelas criangas, assim
como instituir o tratamento adequado quando se
fizer necessario.

Com base nos achados, criangas com
lesdes orais tiveram maior chance de sofrer um
impacto negativo na qualidade de vida. Entretanto,
sugere-se a realizagdo de mais estudos com
projetos que oferecam uma melhor qualidade de
evidéncia, como estudos de coorte e caso-controle
com amostras ainda mais amplas no intuito de
incluir uma maior variabilidade de lesdes.

10.7308/aodontol/2020.56.e23

CONCLUSAO

Com base nos resultados dessa pesquisa
€ possivel concluir que a presenca de lesbes
bucais interfere negativamente na qualidade de
vida das criangas, mostrando também que sua
maior prevaléncia é de lesdes benignas, sendo
de fundamental importancia o conhecimento do
cirurgido-dentista para que estejam preparados
para diagnostica-las e trata-las.
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Impactos das lesbes de mucosa em escolares

Prevalence of mucosa injuries and its impact on the quality of life of schools

Aim: To evaluate the prevalence of oral mucosa lesions and their impact on oral health-related quality of life
in children enrolled in the city schools of Caico, Rio Grande do Norte (RN), Brazil.

Methods: Seventy-one schoolchildren, from 8 to 10 years of age, regularly enrolled in the Caic6/RN City
School System, were selected. The sample was divided into two groups: the Injury Group (IG): comprised of
26 children with oral lesions and the Control Group (CG): comprised of 45 children who did not present oral
lesions. Oral lesions were identified by clinical examination with the aid of wooden spatulas. The children
answered questionnaires (CPQ,, ) about oral health-related quality of life. Intergroup comparison was
performed to assess the quality of life and its components by the Student’s t-test. In all tests, significance
levels of 5% were adopted.

Results: The prevalence of children with mucosal lesions was 36.61% (n = 26). The most common types of
lesions were aphthous ulcers, at 23.94% (n = 17), and mucocele, at 5.63% (n = 4). A statistically significant
difference was observed in the quality of life correlation between the evaluated groups. Patients without oral
lesions had a better quality of life than did the group of lesions (p = 0.045).

Conclusion: Oral lesions have a negative impact on the oral health-related quality of life in children from 8
to 10 years of age.

Uniterms: Quality of life. Pathology, oral. Mouth Mucosa. Child.
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