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Santana CCP. Impacto da ma oclusdo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de escolares de 6 a 10 anos de idade em
Sédo Luis-MA: estudo de base populacional [dissertacdo]. Sao Luis.
Universidade CEUMA,; 2016.

RESUMO

Introducdo: As mas oclusdes podem influenciar negativamente a
qualidade de vida das criancas, em especial no que diz respeito aos
aspectos socioemocionais e funcionais. Objetivo: Avaliar o impacto das
mas oclusdes na qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas
escolares em Sao Luis (MA). Materiais e Métodos: A amostra foi
composta por 516 criancas de 6 a 10 anos de idade, provenientes de
escolas publicas e privadas de Sao Luis (MA). Técnica de amostragem
probabilistica por conglomerado foi adotada para selecao das criancas.
Trés examinadores calibrados avaliaram o0s seguintes aspectos oclusais:
trespasse horizontal, trespasse vertical, relagdo canino, mordida cruzada
anterior e posterior, e apinhamento. Outras condi¢des clinicas (céarie e
traumatismo dentario) assim como aspectos demogréficos e econémicos
foram determinados e usados como confundidores. Em seguida foi
aplicado o Child Perceptions Questionnaire (CPQs.10), no formato de
entrevista, as criancas. Estatistica descritiva, teste Qui-quadrado e
regressdo de Poisson foram realizadas (p<0,05). Resultados: O item
“mais tempo para comer” foi associado significativamente com mordida
cruzada anterior; “dificuldade para comer alimentos duros” com
apinhamento; “faltou aula” com trespasse horizontal e mordida cruzada
posterior; “deixou de sorrir ou dar risadas” com mordida cruzada anterior
(p<0,05). A mordida cruzada anterior permaneceu associada a maior
prevaléncia de “mais tempo para comer” (RP = 1,56; IC 95% = 1,09-2,23).
Concluséo: A ma oclusdo teve uma influéncia negativa na qualidade de
vida de criancas de 6 a 10 anos de idade, comprometendo aspectos

funcionais e psicossociais.

Palavras-chave: Criancas. Ma ocluséo. Qualidade de vida.



Santana CCP. Malocclusion impact on quality of life related to oral
health of schoolchildren aged 6 to 10 years old in S&o Luis-MA:
population-based study [dissertation]. S&o Luis. Universidade
CEUMA,; 2016.

ABSTRACT

Introduction: Malocclusions can negatively influence the quality of life of
children, especially with regard to socio-emotional and functional aspects.
Objective: Assessment of malocclusion impact on OHRQoL of
schoolchildren in S&do Luis (MA). Materials and Methods: The sample
consisted of 516 children aged 6 to 10, from public and private schools in
Sdo Luis (MA). Probability sampling technique by conglomerate was
adopted for selection of children. Three calibrated examiners evaluated the
following occlusal aspects: overjet, overbite, canine relationship, anterior
and posterior crosshites and crowding. Other clinical conditions (caries and
dental trauma) along with economic and demographic aspects were
determined and used as confounders. Then the Child Perceptions
Questionnaire (CPQs.10), In interview format was applied to children.
Descriptive statistics, Chi-square and Poisson regression were performed
(p<0.05). Results: A significant association was observed among "more
time to eat" and anterior crossbite; "difficulty eating hard foods" and
crowding; "missing classes" and maxillary overjet and posterior crossbite;
"stopped smiling or laughing" and anterior crossbite (p<0.05). Anterior
crosshite remained associated with higher prevalence of "more time to eat"
PR = 1.56; 95% ClI = 1.09 to 2.23). Conclusion: The malocclusion

compromised the functional and psychosocial aspects of the children.

Keywords: Children. Malocclusion. Quality of life.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto das mas oclusbes na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas escolares brasileiras. Materiais e
Métodos: A amostra foi composta por 516 criancas de 6 a 10 anos de idade,
provenientes de escolas publicas e privadas de Sao Luis (MA), Brasil. Técnica
de amostragem probabilistica por conglomerado foi adotada para selecdo das
criancas. Trés examinadores calibrados avaliaram 0s seguintes aspectos
oclusais: trespasse horizontal, trespasse vertical, relacdo canino, mordida
cruzada anterior e posterior, e apinhamento. Outras condicdes clinicas (carie e
traumatismo dentario) assim como aspectos demograficos e econdmicos foram
determinados e wusados como confundidores. O Child Perceptions
Questionnaire (CPQs-10) foi aplicado as criangas no formato de entrevista.
Estatistica descritiva, teste Qui-quadrado e regressdo de Poisson foram
realizadas (p < 0,05). Resultados: O item “mais tempo para comer” foi
associado significativamente com mordida cruzada anterior; “dificuldade para
comer alimentos duros” com apinhamento; “faltou aula” com trespasse
horizontal e mordida cruzada posterior; “deixou de sorrir ou dar risadas” com
mordida cruzada anterior (p<0,05). Mordida cruzada anterior permaneceu
associada a maior prevaléncia de “mais tempo para comer” (RP = 1,56; IC 95%
= 1,09-2,23). Conclusdo: A ma oclusdo teve uma influéncia negativa na
qualidade de vida de criancas de 6 a 10 anos de idade, comprometendo

aspectos funcionais e psicossociais.

Descritores: Criancas. Ma oclusdo. Qualidade de vida.

INTRODUCAO

A aparéncia estética associada aos aspectos dentofaciais pode exercer
uma forte influéncia na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB),
desempenhando um papel importante na interacdo social e bem-estar
psicoldgico [1]. Com isso, condicbes que afetam a saude bucal, inclusive a ma

oclusédo, geram consequéncias nao so6 para o bem-estar fisico e econémico,
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como também comprometem a fungdo, aparéncia, relacionamentos

interpessoais, socializagdo, auto-estima e bem-estar psicolégico [2].

As mas oclusdes podem influenciar negativamente a qualidade de vida
das criancas, em especial no que diz respeito aos aspectos socioemocionais e
funcionais quando comparadas aquelas sem alteracbes oclusais [3].
Discrepancias oclusais acentuadas podem limitar aspectos funcionais, como a
eficiéncia  mastigatoria, e prejudicar relacbes sociais, afetando
significativamente a qualidade de vida [4,5]. No entanto, os efeitos da ma
oclusdo diferem individualmente e, desta forma, a avaliacdo objetiva com
medidas normativas pode nao corresponder a avaliacao subjetiva do individuo
[6].

Os efeitos sociais e psicolégicos que as mas oclusbes podem provocar
sdo, na maioria das vezes, 0s motivos principais para a procura por tratamento
ortodéntico. Com isso, € muito importante considerar a avaliacdo psicossocial
durante o diagnostico ortodéntico [6]. Assim, a avaliacdo do impacto da méa
oclusdo na QVRSB, além de mensurar o comprometimento fisico, social e
psicolégico, é capaz de fornecer uma maior compreensdo da demanda por
tratamento ortodéntico [7]. Além disso, estudos avaliando o impacto da ma
oclusdo na denticdo mista sdo escassos. Desta forma, o objetivo do estudo foi
avaliar o impacto das mas oclusbes na QVRSB de criangas escolares

brasileiras.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Ceuma (#445.238/2013) e o termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pelos pais/responséaveis das criangas.

O desenho do estudo foi transversal, de base populacional, cuja amostra
foi composta por 516 criangas de 6 a 10 anos de idade, regularmente
matriculadas em escolas publicas e privadas de Sao Luis, Maranh&o, Brasil.
Séo Luis é um municipio do Nordeste brasileiro, com populagédo estimada de
1.073.893 habitantes e apresentando indice de desenvolvimento humano
médio (IDHM) de 0,768 [8].
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O estudo foi conduzido de dezembro de 2014 a julho de 2016. O calculo
do tamanho amostral foi baseado em uma prevaléncia de impacto de 50% da
ma oclusdo na qualidade de vida, um nivel de confianca de 95% e um erro
padrdao de 5%. Um fator de correcdo de 1,2 foi aplicado para aumentar a
precisdo devido ao processo de amostragem probabilistico por conglomerado
empregado. Ao tamanho amostral minimo de 461 criancas foi acrescido 15% a
fim de compensar possiveis perdas. Um total de 530 criancas foi requerido
para o estudo.

Para participar da pesquisa, as criancas nao poderiam apresentar
problemas sistémicos graves e problemas cognitivos, e ndo ter realizado
tratamento ortodéntico. Foram registradas como perdas, o ndo consentimento
dos pais para a participacdo da crianca na pesquisa, a recusa da crianca em
participar, a falta de cooperacdo da crianca durante a entrevista ou exame
clinico e a auséncia da crian¢a na escola no dia da coleta dos dados.

Os pais responderam a um questionario geral e as criancas, por meio de
entrevista, responderam ao Child Perceptions Questionnaire (CPQs-10),
previamente ao exame clinico, a fim de avaliar o impacto da ma oclusdo em
suas vidas diarias. Este instrumento foi validado para a lingua portuguesa por
Martins et al. (2009) [9], e contém 25 itens, distribuidos em 4 dominios:
sintomas bucais (5 itens), limitagdes funcionais (5 itens), bem-estar emocional
(5 itens) e bem-estar social (10 itens). As categorias de resposta sdo: 0 =
nenhuma vez; 1 = uma ou duas vezes; 2 = algumas vezes; 3 = muitas vezes; 4
= todos os dias ou quase todos os dias. Os escores dos itens somados variam
de 0 (nenhum impacto da condicao bucal na qualidade de vida) a 100 (impacto
maximo da condicdo bucal na qualidade de vida). O instrumento de qualidade
de vida registra a frequéncia de eventos nas ultimas quatro semanas.

Além do CPQs-10, questdes globais sobre saude bucal foram aplicadas e
estendidas para o grau com que a condicdo afeta o bem-estar da crianca. As
questbes foram: “Vocé acha que os seus dentes e a sua boca sédo... As
categorias de resposta sao: 0 = excelente, 1 = muito bons, 2 = bons, 3 = mais
ou menos e 4 = ruins”; “Quanto os seus dentes ou a sua boca te incomodam?”.
As categorias de resposta sdo: 0 = ndo incomodam, 1 = quase nada, 2 = um

pouco, 3 = muito.
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Os agravos bucais avaliados foram a ma oclusdo, a carie dentéria e o
traumatismo dentério. As caracteristicas de ma oclusdo avaliadas foram a
relacdo canino [10], trespasse horizontal [11], mordida cruzada posterior e
anterior [12], trespasse vertical [13] e apinhamento [10].

Foi registrado como relagéao canino de Classe | quando o canino superior
ocluisse no espacgo entre canino inferior e 1° molar deciduo inferior; Relacao
canino de Classe Il quando canino superior ocluisse mesialmente ao espaco
entre canino inferior e 1° molar deciduo inferior; Relacdo canino de Classe lli
guando o canino superior ocluisse distalmente ao espacgo entre canino inferior e

1° molar deciduo inferior.

Trespasse horizontal foi medido com os dentes em oclusado. A distancia
do ponto mais vestibular da borda incisal dos incisivos superiores a superficie
mais vestibular do dente correspondente inferior foi medida com a sonda do
indice Periodontal Comunitéario (IPC) paralela ao plano oclusal (OMS, 1999).
Foi considerado trespasse horizontal normal quando estivesse menor ou igual

a 3mm; trespasse horizontal acentuado quando estivesse maior que 3mm.

Mordida cruzada posterior foi registrada quando as cuspides vestibulares
dos molares deciduos superiores (ou pré-molares superiores) e/ou primeiros
molares permanentes superiores ocluissem lingualmente as cuspides
vestibulares dos dentes correspondentes inferiores (no minimo, um par de

dentes uni ou bilateral).

Mordida cruzada anterior foi registrada quando as faces vestibulares dos
incisivos superiores ocluissem lingualmente as faces vestibulares dos dentes
correspondentes inferiores. Assim como para mordida cruzada posterior, foi
considerado somente quando tiver, no minimo, um par de dentes uni ou

bilateral.

O trespasse vertical normal foi registrado quando o incisivo superior
cobrisse o incisivo inferior em até 3 mm. Foi registrado como uma mordida
aberta anterior quando o trespasse vertical fosse negativo; e mordida profunda

anterior quando o trespasse vertical fosse maior que 3 mm.
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Para carie dentéria foi utilizado os critérios da OMS (1999) [14]. Para
traumatismo dentario foi utilizado os critérios de Andreasen et al. (2007) [15],
sendo avaliados os incisivos superiores e inferiores.

O exame clinico foi realizado por trés pesquisadoras calibradas, em
ambiente escolar, com a crianga sentada em uma cadeira disposta proxima a
uma janela, sob a incidéncia de luz natural, e com o auxilio de espelho clinico e
sonda CPI (OMS-621, Trinity®, Campo Mourdo, PR, Brasil). Equipamentos de
protecao individual foram utilizados.

Um estudo piloto foi realizado com 50 criancas a fim de testar a
metodologia do estudo, calibrar os avaliadores da pesquisa (Kappa) e, em
funcdo das diferencas regionais, verificar a reprodutibilidade do CPQs-10
(Coeficiente de correlagéo intraclasse: CCI). A concordéancia intraexaminador
para ma oclusdo, cérie e traumatismo dentario variou de 0,90 a 1,0, e
interexaminadores, de 0,70 a 0,84. A reprodutibilidade do CPQs-10 para criancas
maranhenses foi de: CCI=0,710/p=0,001 (escore total); 0,738/p<0,001
(Sintomas bucais); 0,581/p=0,014 (Limitacdes funcionais); 0,589/p=0,013
(Bem-estar emocional); 0,742/p<0,001 (Bem-estar social). As criancas
participantes do estudo piloto ndo participaram do estudo principal.

O Statistical Package for the Social Science (SPSS, versdo 21.0 SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) foi empregado para a analise dos dados. Estatistica
descritiva, analise bivariada e multivariada foram realizadas. Teste Qui-
quadrado foi utilizado para avaliar a associacéo entre a prevaléncia de impacto
dado pelos itens do CPQs-10 (sem impacto/0O e com impacto/1 ou mais vezes), e
0s grupos (diferentes tipos de ma oclusédo e, sem e com ma oclusao). Modelo
de regressdao de Poisson com variancia robusta foi usado. Variaveis
independentes foram introduzidas no modelo com base em sua significancia
estatistica (p<0,20) e/ou importancia epidemiologica. Variaveis de confuséo
para o impacto da ma oclusdo na qualidade de vida foram ajustadas no

modelo. O nivel de significAncia adotado para as analises foi 5%.
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RESULTADOS

Um total de 530 criancas foram convidadas para participar do estudo,
sendo que 516 (97,4%) participaram efetivamente da pesquisa. As perdas
foram relacionadas a auséncia na escola no dia da pesquisa (2,04%) e falta de
autorizacéo dos pais (0,56%). Os dados demograficos, econémicos e tipos de
ma oclusdo encontram-se descritos na tabela 1. Respeitando a distribuicdo
proporcional de criancas matriculadas, 66,5% foram provenientes de escolas
publicas. O sexo feminino foi predominante (53,7%) assim como a renda
mensal familiar abaixo de 2 salarios minimos (64,0%). O tipo de ma ocluséo

mais prevalente foi apinhamento dentario no arco inferior (27,7%).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia de criancas para dados
demograficos, econdmicos e de méa oclusdo (n=516), Sao Luis, Brasil,

2016

Variavel n (%)
Tipo de escola

Publica 343 (66,5)
Particular 173 (33,5)
Sexo

Masculino 239 (46,3)
Feminino 277 (53,7)
Faixa etéria

6 anos 96 (18,6)
7 anos 107 (20,7)
8 anos 109 (21,1)
9 anos 102 (19,8)
10 anos 102 (19,8)
Raca’

Branca 122 (23,6)
Negra 64 (12,4)
Mestica/Pardo 315 (61,0)
Outra 7(1,4)
Renda mensal familiar”

Menos de 2 SM 330 (64,0)
Maior ou igual a 2 SM 103 (20,0)
Trespasse horizontal

Menor ou igual a 3 mm 379 (73,4)
Maior que 3 mm 137 (26,6)
Relacao canino

Classe | 308 (59,7)
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Classe Il 142 (27,5)
Classe llI 62 (12,0)
Classe ll e llI 4 (0,8)
Mordida cruzada anterior

Ausente 473 (91,7)
Presente 43 (8,3)
Mordida cruzada posterior

Ausente 485 (94,0)
Unilateral 26 (5,0)
Bilateral 5(1,0)
Apinhamento

Ausente 293 (56,8)
Arco superior 17 (3,3)
Arco inferior 143 (27,7)
Arco superior e inferior 63 (12,2)
Trespasse vertical

Normal 436 (84,5)
Mordida aberta 38 (7,4)
Sobremordida 42 (8,1)
Ma ocluséo

Ausente 116 (22,5)
Presente 400 (77,5)

* Dado perdido

Das criancas avaliadas, 38,2% consideraram que seus dentes/boca
eram “mais ou menos” e 29,5% disseram que seus dentes/boca incomodavam
“‘um pouco”.

A prevaléncia de impacto atribuida a ma oclusdo foi de 96%. Houve
associacao significativa entre ma oclusao e os itens “feridas na boca” e “dor ao
comer ou beber gelado” (dominio sintomas bucais) (p = 0,015 e p = 0,043,
respectivamente) (Quadro 1).

Associacédo significativa foi observada entre “dor nos dentes/boca” e os
seguintes tipos de ma oclusdo: trespasse horizontal (p=0,006) e mordida
cruzada posterior (p=0,036); “dor ao comer ou beber gelado” e relacdo canino
(p=0,036) e apinhamento dentario (p=0,005) (Quadro 1).

Para o dominio limitagbes funcionais, associacdo significativa foi
observada entre “mais tempo para comer’” e mordida cruzada anterior
(p=0,013); “dificuldade para comer alimentos duros” e apinhamento (p=0,542);
“dificil comer o que queria” e relacéo canino (p=0,045); “problemas para dormir”

e trespasse vertical (p=0,027).
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Para o dominio bem-estar emocional associagdo significativa foi
observada entre “ficou preocupado com o que as pessoas pensam” e relacéo
canino (p=0,012) (Quadro 2).

Para o dominio bem-estar social, associacao significativa foi observada
entre trespasse horizontal e “faltou a aula” (p=0,036) e “deixou de sorrir ou dar
risadas” (p=0,008); relagéo canino e “deixou de sorrir ou dar risadas” (p=0,012),
“‘ndo quis ficar perto de outras criangas” (p=0,040) e “fizeram perguntas”
(p=0,004); mordida cruzada anterior e “deixou de sorrir ou dar risadas”
(p=0,047); mordida cruzada posterior e “faltou a aula” (p=0,035); trespasse
vertical e “dificil prestar atengéo a aula” (p=0,035) (Quadro 2).

Trespasse horizontal foi um fator de protegao para “dor nos dentes/boca”
(RP = 0,76; IC 95% = 0,60-1,00). Relacdo canino de Classe Il foi associada a
maior prevaléncia de “dor nos dentes/boca” (RP = 1,27; IC 95% = 1,03-1,57).
Mordida cruzada bilateral permaneceu associada a maior prevaléncia de “dor
nos dentes/boca” (RP = 1,59; IC 95% = 1,14-2,22) (Tabela 2).

Relacdo canino de Classe Il foi associada a maior prevaléncia de
“feridas na boca” (RP = 1,45; IC 95% = 1,16-1,81) (Tabela 2).

Mordida cruzada anterior permaneceu associada a maior prevaléncia de
“mais tempo para comer” (RP = 1,56; IC 95% = 1,09-2,23). Relac¢do canino de
Classe Il permaneceu associada a “dificil comer o que queria” (RP = 1,34; IC
95% = 1,04-1,74). Relacdo canino de Classe Il foi associada a maior
prevaléncia de “problemas para falar” (RP = 1,56; IC 95% = 1,07-2,29) e
“problemas para dormir” (RP = 1,35; IC 95% = 1,01-1,81) (Tabela 2).

Relacdo canino de Classe Il foi associada a maior prevaléncia de
“sentiu-se triste” (RP = 1,40; IC 95% = 1,06-1,84), “ficou com vergonha” (RP =
1,53; IC 95% = 1,15-2,02) e “preocupado com o que as pessoas pensam” (RP
=1,40; IC 95% = 1,06-1,87) (Tabela 2).

Relacdo canino de Classe Il foi associada a maior prevaléncia de
“deixou de sorrir ou dar risadas” (RP = 1,56; IC 95% = 1,13-2,15) (Tabela 2).

Tabela 2. Modelos de regresséo de Poisson para a influéncia dos diferentes
tipos de ma oclusédo em alguns itens do CPQs-10; Séo Luis, Brasil, 2016

Variaveis dependentes

RP ajustada (IC 95%) p
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Dor nos dentes/boca

Variaveis independentes

Trespasse horizontal

>3mm 0,78 (0,61 -0,99) 0,044
<3mm 1
Relagéo canino
Classe Il e lll 1,67 (1,06 — 2,64) 0,027
Classe llI 0,98 (0,73-1,32) 0,899
Classe I 1,27 (1,03 -1,57) 0,026
Classe | 1
Mordida cruzada posterior
Bilateral 1,59 (1,14 -2,22) 0,007
Unilateral 1,18 (0,82 -1,55) 0,324
Ausente 1
Feridas na boca
Relacao canino
Classe ll e lll 0,65 (0,12 -3,38) 0,606
Classe lll 1,04 (0,72 -1,48) 0,846
Classe Il 1,45 (1,16 - 1,81) 0,001
Classe | 1
Dor ao comer e beber gelado
Relacéo canino
Classe ll e lll 1,53 (0,93 -2,51) 0,091
Classe llI 1,13 (0,85 -1,50) 0,396
Classe Il 1,16 (0,95-1,43) 0,155
Classe | 1
Cheiro ruim na boca
Relacao canino
Classe ll e lll 1,43 (0,86 — 2,40) 0,171
Classe llI 1,03 (0,78 - 1,37) 0,837
Classe Il 1,18 (0,97 - 1,44) 0,096
Classe | 1
Mais tempo para comer
Relagéo canino
Classe ll e lll 2,54 (1,59 - 4,04) < 0,001
Classe llI 0,98 (0, 65—1,47) 0,919
Classe Il 1,07 (0,80 -1,42) 0,669
Classe | 1
Mordida cruzada anterior
Presente 1,56 (1,09 —2,23) 0,015
Ausente 1
Dificuldade para comer alimentos duros
Apinhamento
Superior e inferior 0,90 (0,66 — 1,24) 0,525
Inferior 0,67 (0,33-1,35) 0,261
Superior 1,08 (0,87 — 1,35) 0,481
Ausente 1
Dificil comer o que queria
Relagéo canino
Classe ll e lll 2,43 (1,42 - 4,16) 0,001
Classe llI 1,22 (0,85 -1,75) 0,276
Classe I 1,34 (1,04 - 1,74) 0,024
Classe | 1
Problemas para falar
Relacéo canino
Classe ll e lll 4,41 (2,38 -8,19) < 0,001
Classe llI 1,24 (0,70 -2,19) 0,458
Classe Il 1,56 (1,07 - 2,29) 0,021
Classe | 1
Problemas para dormir
Relacéo canino
Classe ll e lll 1,44 (0,76 — 2,73) 0,261
Classe llI 1,03 (0,66 — 1,63) 0,887
Classe Il 1,35 (1,01 -1,81) 0,045
Classe | 1
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Trespasse vertical

Sobremordida 0,53 (0,25 -1,10) 0,087
Mordida aberta 1,31 (0,91 -1,88) 0,148
Normal 1
Sentiu-se triste
Relagéo canino
Classe Il e lll 2,62 (1,42 — 4,84) 0,002
Classe llI 1,14 (0,74 -1,78) 0,553
Classe I 1,40 (1,06 — 1,84) 0,017
Classe | 1
Ficou com vergonha
Relagdo canino
Classe ll e lll 2,11 (1,30 -3,42) 0,003
Classe llI 0,92 (0,60 - 1,41) 0,710
Classe I 1,49 (1,18 -1,88) 0,001
Classe | 1
Preocupado com o que as pessoas
pensam
Relacéo canino
Classe ll e lll 2,20 (1,30 -3,73) 0,003
Classe llI 1,36 (0,99 - 1,87) 0,062
Classe Il 1,33 (1,04-1,71) 0,024
Classe | 1
N&o era bonito
Relacéo canino
Classe Il e lll 2,69 (1,60 — 4,53) < 0,001
Classe llI 1,33 (0,89 - 1,98) 0,171
Classe Il 1,10 (0,79 -1,54) 0,567
Classe | 1
Faltou a aula
Trespasse horizontal
>3mm 0,79 (0,55-1,13) 0,202
<3mm 1
Mordida cruzada posterior
Bilateral 1,73 (0,81- 3,69) 0,154
Unilateral 1,41 (0,96 — 2,06) 0,079
Ausente 1
Problemas para fazer o dever de casa
Relacéo canino
Classe Il e Il 2,90 (0,93-9,12) 0,068
Classe llI 1,04 (0,58-1,88) 0,897
Classe Il 1,43 (0,99 - 2,08) 0,057
Classe | 1
Dificil prestar atencéo a aula
Trespasse vertical
Sobremordida 0,64 (0,29 — 1,44) 0,283
Mordida aberta 0,47 (0,19 -1,13) 0,092
Normal 1
Falar ou ler em voz alta
Relacéo canino
Classe Il e lll 3,40 (2,01 —5,75) < 0,001
Classe Il 0,92 (0,53 -1,59) 0,762
Classe I 1,18 (0,82 -1,71) 0,381
Classe | 1

Deixou de sorrir ou dar risadas

Trespasse horizontal

> 3mm

< 3mm

Relagéo canino

Classe ll e lll

Classe I

Classe Il

Classe |

Mordida cruzada anterior
Presente

0,56 (0,38 — 0,84) 0,004
1

3,07 (1,95 — 4,83) < 0,001

1,40 (0,92 — 2,11) 0,115

1,56 (1,13 - 2,15) 0,007
1

1,43 (0,93 - 2,19) 0,104
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Ausente 1

N&o quis falar com outras criangas

Relagéo canino

Classe Il e lll 3,85 (2,32 -6,41) < 0,001
Classe Il 1,12 (0,65 —1,95) 0,680
Classe Il 1,28 (0,89 —1,84) 0,187
Classe | 1

N&o quis ficar perto de outras criangas

Relagéo canino

Classe Il e lll 5,66 (3,17 -10,12) < 0,001
Classe Il 1,42 (0,80 —2,53) 0,238
Classe Il 1,35 (0,85 —-2,15) 0,200
Classe | 1

Fizeram perguntas

Relacao canino

Classe Il e lll 2,41 (1,02 - 5,68) 0,045
Classe Il 1,76 (1,15-2,71) 0,009
Classe Il 1,19 (0,81 -1,75) 0,377
Classe | 1

RP: Raz&o de prevaléncia

IC 95%: Intervalo de confianga

§ Ajustado para variaveis de confusdo (idade, sexo, condi¢éo socioecondmica, cérie e traumatismo
dentario).
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Quadro 1. Associacdes entre as variaveis independentes (tipos
limitacdes funcionais do CPQs-10

de mé& ocluséo) e os dominios sintomas bucais e

Sintomas bucais

LimitacBes funcionais

S = T g ) o = v o | 6.8 =
ss. |88 55T |gif |35 |EE. |BEgT |z, |Bx. |EE_
Tipos de m& oclus&o cu< s < °® o EQ o o3 28 =86, | 68 DS g3
sec | T8 8% |gtfg |§ec |gcc |3sES8 |3%c |8%c |Sco-
0F g 38 5% Og% < < S E8FS | =T ia i
° QA o o O =Za 0a"s 0o o
Trespasse horizontal * * * * * * * * * *
<3 mm 204 (53,8) | 174 (45,9) | 203 (53,6) | 280(73,9) | 212(55,9) | 142(37,5) | 182(48,0) | 154 (40,6) 85 (22,4) 132 (34,8)
>3 mm 55 (40,1) 64 (46,7) 71 (51,8) 108 (78,8) 70 (51,1) 55 (40,1) 60 (43,8) 55 (40,1) 30 (21,9) 41 (29,9
Relagéo Canan * * *% * * * * *% * *
Classe | 143 (46,4) | 127 (41,2) | 151 (49,0) | 232(75,3) | 158(51,3) | 112 (36,4) | 146 (47,4) | 112 (36,4 60 (19,5) 93 (30,2)
Classe Il 86 (60,6) 80 (56,3) 84 (59,2) 103 (72,5) 88 (62,0) 53 (37,3) 65 (45,8) 68 (47,9) 40 (28,2) 58 (40,8)
Classe lll 27 (43,5) 30 (48,4) 36 (58,1) 50 (80,6) 33 (53,2 29 (46,8) 28 (45,2) 26 (41,9) 12 (19,4) 20 (32,3)
Classe Il e lll 3(75,0) 1 (25,0 3(75,0) 3(75,0) 3(75,0) 3(75,0) 3(75,0) 3 (75,0) 3 (75,0 2 (50,0
Mordida cruzada anterior * * * * * ** * * * *
Ausente 237 (50,1) | 218(46,1) | 246 (52,0) | 351 (74,2) | 254(53,7) | 173(36,6) | 222(46,9) | 193(40,8) | 103(21,8) | 161 (34,0)
Presente 22 (51,2) 20 (46,5) 28 (65,1) 37 (86,0) 28 (65,1) 24 (55,8) 20 (46,5) 16 (37,2) 12 (27,9) 12 (27,9)
Mordida cruzada posterior *x * * * * * * * * *
Ausente 238 (49,1) | 222(45,8) | 252(52,0) | 363 (74,8) | 262 (54,0) | 184 (37,9) | 224 (46,2) | 193(39,8) | 108 (22,3) | 158(32,6)
Unilateral 17 (65,4) 14 (53,8) 20 (76,9) 21 (80,8) 17 (65,4) 9 (34,6) 15 (57,7) 14 (53,8) 6 (23,1) 12 (46,2)
Bilateral 4 (80,0) 2 (40,0 2 (40,0 4 (80,0) 3 (60,0 4 (80,0) 3 (60,0 2 (40,0 1 (20,0) 3 (60,0
Aplnhamento * * *% * * * *% * * *
Ausente 146 (49,8) | 133 (45,4) | 150(51,2) | 225(76,8) | 154 (52,6) | 107 (36,5) | 143 (48,8) | 125 (42,7) 68 (23,2) 93 (31,7)
Arco superior 10 (58,8) 10 (58,8) 16 (94,1) 12 (70,6) 12 (70,6) 11 (64,7) 6 (35,3 7(41,2) 5(29,4) 10 (58,8)
Arco inferior 74 (51,7) 67 (46,9) 72 (50,3) 109 (76,2) 78 (54,5) 55 (38,5) 67 (46,9) 55 (38,5) 25 (17,5) 49 (34,3)
Ambos arcos 29 (46,0) 28 (44,4 36 (57,1) 42 (66,7) 38 (60,3) 24 (38,1) 26 (41,3) 22 (34,9) 17 (27,0) 21 (33,3)
Trespasse vertical * * * * * * * * * *x
Normal 222 (50,9) | 202 (46,3) | 228(52,3) | 327 (75,0) | 237 (54,4) | 170(39,0) | 200 (45,9) | 170(39,0) 99 (22,7) 147 (33,7)
Mordida aberta 16 (42,1) 20 (52,6) 25 (65,8) 30 (78,9) 19 (50,0) 14 (36,8) 23 (60,5) 17 (44,7) 9(23,7) 18 (47,4)
Sobremordida 21 (50,0) 16 (38,1) 21 (50,0) 31 (73,8) 26 (61,9) 13 (31,0) 19 (45,2) 22 (52,4) 7(16,7) 8 (19,0
Mé 0C|US§O * *% *% * * * * * * *
Néo 61 (52,6) 42 (36,2) 52 (44,8) 86 (74,1) 63 (54,3) 44 (37,9) 58 (50) 48 (41,4) 26 (22,4) 37 (31,9)
Sim 198 (49,5) 196 (49) 222 (55,5) | 302 (75,5) | 219(54,8) | 153(38,3) | 184 (46,0) | 161 (40,3 89 (22,3) 136 (34,0)

*p>0,05; **p<0,05

Teste qui-quadrado de Pearson

Teste exato de Fisher

Teste qui-quadrado de tendéncia linear
Para os itens: frequéncia de criancas que tiveram impacto (1 ou mais vezes).
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Quadro 2. Associacdes entre as variaveis independentes (tipos de méa ocluséo) e os dominios bem-estar emocional e bem-estar social do CPQs-10

Bem-estar emocional Bem-estar social
E g © O 3 = E . @ 0 2
£ 2 $3g | 2 < 5°_ | 5% |°& |t& |8% |=8% |ss g | E
93 s € ® RIS c E 58 = 2 T T o o o5 T o = S
Tipos de ma 08 ¥ RS SIS B a KBS oS SO o S = 0R 0.2 8-S 0%, RS 8 gL RS
< T3S | -2 59 8, E s < 5 < £T 2o w>< | oES [ ~G52 S50 e =< a<
ocluséo Qe c ec 89c sc 8 T c = Tog E’gc S E c S8 c Ly c S 55 ¢ NS c £ c
g |3 T 835 |8 F 888 |55 |52 |£% |B:f |ggsf |83 |Tg |¢
< n o 2 L O N as o 5 D 3 5 o= it o N @
(@) - oQ zZ S 5 @ @ o o 236
ik i 2® 8° [8® |7 g | s &
Trespasse * * * * * *% * * * *% * * * * *
horizontal
<3 mm 148 (39,1) | 135(35,6) | 151 (39,8) | 157 (41,4) | 117(30,9) | 131(34,6) | 91 (24,0) | 97 (25,6) 97 (25,6) | 129 (34,0) | 89(23,5) | 77 (20,3) 77 (20,3) | 100 (26,4) | 90 (23,7)
>3 mm 53(38,7) | 51(37,2) | 61 (44,5 61(44,5) | 47(34,3) | 34(24,8) | 24(17,5) | 26(19,0) 35(25,5) | 30(21,9) | 32(23,4) | 24(17,5) 29(21,2) | 42(30,7) | 44(32,1)
Relacdo canino * * * *k * * * * * *k * Xk * * ok
Classe | 112 (36,4) | 100 (32,5) | 113(36,7) | 116 (37,7) | 93(30,2) | 92(29,9) | 64(20,8) | 70(22,7) 78(25,3) | 84(27,3) | 70(22,7) | 53(17,2) 61(19,8) | 85(27,6) | 69(22,4)
Classe |l 59 (41,5) | 62(43,7) | 74(52,1) 69 (48,6) | 45(31,7) | 53(37,3) | 38(26,8) | 33(23,2) 38(26,8) | 48(33,8) | 35(24,6) | 31(21,8) | 32(22,5) | 43(30,3) | 39(27,5)
Classe I 27 (43,5) | 21(33,9) | 22(355) | 30(48,4) | 23(37,1) 18 (29,0) 11 (17,7) 19 (30,6) 13(21,0) | 24(38,7) 13(21,0) | 14 (22,6) 11 (17,7) 12 (19,4) | 24(38,7)
Classe Il e lll 3(75,0) 3(75,0) 3(75,0) 3(75,0) 3 (75,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 1(25,0) 3 (75,0) 3(75,0) 3(75,0) 3(75,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0)
Mordida cruzada * * * * * * * * * *k * * * * *
anterior
Ausente 187 (39,5) | 172 (36,4) | 199 (42,1) | 199 (42,1) | 147 (31,1) | 154 (32,6) | 106 (22,4) | 116 (24,5) | 122 (25,8) | 140 (29,6) | 110 (23,3) | 93(19,7) | 97(20,5) | 132 (27,9) | 119 (25,2)
Presente 14 (32,6) 14 (32,6) 13 (30,2) 19 (44,2) 17 (39,5) 11 (25,6) 9(20,9) 7 (16,3) 10 (23,3) 19 (44,2) 11 (25,6) 8 (18,6) 9 (20,9) 10 (23,3) 15 (34,9)
Mordida cruzada * * * * * ok * * * * * * * * *
posterior
Ausente 189 (39,0) | 173 (35,7) | 201 (41,4) | 205 (42,3) | 154 (31,8) | 150(30,9) | 106 (21,9) | 113(23,3) | 123 (25,4) | 147 (30,3) | 111(22,9) | 94 (19,4) | 100 (20,6) | 135 (27,8) | 122 (25,2)
Unilateral 11 (42,3) 10 (38,5) 11 (42,3) 10 (38,5) 10 (38,5) 12 (46,2) 7 (26,9) 8 (30,8) 8 (30,8) 10 (38,5) 9 (34,6) 7 (26,9) 5(19,2) 6(23,1) 9 (34,6)
Bilateral 1 (20,0) 3 (60,0) 0(0,0) 3 (60,0) 0(0,0) 3(60,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 1 (20,0) 2 (40,0) 1(20,0) 0 (0,0 1(20,0) 1 (20,0) 3(60,0)
Apinhamento * * * * * * * * * * * * * * *
Ausente 114 (38,9) | 103(35,2) | 117 (39,9) | 117 (39,9) | 90(30,7) | 90(30,7) | 61(20,8) | 67 (22,9) 81(27,6) | 84(28,7) | 65(22,2) | 59(20,1) | 59 (20,1) 83(28,3) | 72(24,6)
Arco superior 10 (58,8) 9(52,9) 9(52,9) 11 (64,7) 6 (35,3) 9(52,9) 3(17.6) 9(52,9) 4 (23,5) 6 (35,3) 5 (29,4) 5 (29,4) 6 (35,3) 8 (47,1) 7(41,2)
Arco inferior 55(38,5) | 47(32,9) | 57(39,9) 59 (41,3) | 43(30,1) | 45(31,5 | 35(24,5 | 33(23,1) 32(22,4) | 44(30,8) | 34(23,8) | 25(17,5) 22 (15,4) 34(23,8) | 38(26,6)
Ambos arcos 22(34,9) | 27(42,9) | 29(46,0) | 31(49,2) | 25(39,7) | 21(33,3) 16 (25,4) 14 (22,2) 15(23,8) | 25(39,7) 17 (27,0) 12 (19,0) 19 (30,2) 17 (27,0) 17 (27,0)
Trespasse * * * * * * * *k * * * * * * *
vertical
Normal 168 (38,5) | 156 (35,8) | 173 (39,7) | 176 (40,4) | 136 (31,2) | 140 (32,1) | 105(24,1) | 113(25,9) | 108 (24,8) | 134 (30,7) | 103 (23,6) | 84(19,3) | 92(21,1) | 120 (27,5) | 107 (24,5)
Mordida aberta 14 (36,8) 15(39,5) | 21(55,3) 21 (55,3) 13 (34,2) 13 (34,2) 6 (15,8) 5(13,2) 15 (39,5) 12 (31,6) 9(23,7) 6 (15,8) 7 (18,4) 12 (31,6) 13 (34,2)
Sobremordida 19 (45,2) 15 (35,7) 18 (42,9) 21 (50,0) 15 (35,7) 12 (28,6) 4(9,5) 5(11,9) 9 (21,4) 13 (31,0 9(21,4) 11 (26,2) 7 (16,7) 10 (23,8) 14 (33,3)
Ma ocluséao * * * * * * * * * * * * * * *
Nio 47 (40,5) | 42(36,2) | 42(36,2) | 47 (40,5 | 33(28,4) 36 (31) 27 (23,3) | 31(26,7) 33(28,4) | 36(31,0) | 26(22,4) | 22(19,0) 24 (20,7) 34(29,3) | 25(21,6)
Sim 154 (38,5) | 144 (36,0) | 170 (42,5) | 171 (42,8) | 131(32,8) | 129(32,3) | 88(22,0) | 92(23,0) 99 (24,8) | 123(30,8) | 95(23,8) | 79(19,8) | 82(20,5) | 108 (27,0) | 109 (27,3)

*p>0,05; **p=0,05
Teste qui-quadrado de Pearson
Para os itens: frequéncia de criangas que tiveram impacto (1 ou mais vezes).

24



DISCUSSAO

Os achados da presente pesquisa mostraram que criancas com
diferentes mas oclusbes experimentaram maiores impactos funcionais,
emocionais e sociais do que criangas sem mas oclusdes. Mordida cruzada
anterior e relacdo canino de Classe Il comprometeram aspectos funcionais
como comer, falar e dormir; e a relacdo canino de Classe Il foi responsavel por
impactos sociais e emocionais, como sentimentos de tristeza, vergonha e

preocupacao.

As mas oclusdes “trespasse horizontal acentuado” e “relacdo canino
Classe II” foram associadas a “deixou de sorrir ou dar risadas”, contrariando os
achados de Martins-Junior et al. (2012) [3], que sugeriram que até mesmo
quando se tem preocupacdo com a aparéncia dos dentes, as criancas néo

empregam artificios a fim de ocultar o sorriso ou evitar sorrir e dar risadas.

No entanto, levando em consideracao as diferencas metodolégicas de
estudos que também avaliaram o impacto de mas oclusdes nas relacdes
sociais, 0s achados da presente pesquisa corroboram com estudos anteriores
que revelaram que o sorriso, 0 qual representa a estética facial, é
frequentemente afetado pelas mas oclusbes [16,17]. O sorriso € uma parte
fundamental da aparéncia facial e da expressao das emocgdes [18]. Isto revela
a importancia do planejamento clinico ortodbntico, baseado néo
exclusivamente em medidas normativas, mas também levando em

consideracao a percepc¢ao e a necessidade sentida pelo individuo.

Neste estudo, a ma oclusdo mais prevalente foi apinhamento dentério
inferior (27,7%). A presenca de apinhamento era de se esperar, uma vez que
as criangcas se encontravam no periodo de denticdo mista. O apinhamento
dentario transitério € caracteristico para a faixa etaria de 8 a 10 anos, ja que
nesta fase ainda vai ocorrer o aumento espontaneo das dimensdes transversal
e sagital dos arcos dentarios, e consequentemente aumento do perimetro dos
mesmos [19]. Com isso, podera ocorrer uma resolucdo do apinhamento

primario temporario.
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Diferentemente de estudo realizado com criancas de 10 a 14 anos de
idade que verificou o apinhamento como principal fator explicativo para o
impacto estético na vida diaria [16], no presente estudo, o apinhamento foi
associado somente com aspecto funcional. Provavelmente as diferencas se
devem, dentre variadas questdes metodoldgicas, ao instrumento utilizado para
a avaliagdo do impacto e a faixa etaria pesquisada. Normalmente,
adolescentes tendem a ser mais preocupados com a imagem corporal, uma
vez que nesta fase da vida existe um aumento no interesse por relacdes

interpessoais, diferentemente das criangas na infancia [20].

A relacdo canino de Classe Il, mordida cruzada anterior e apinhamento
foram relacionadas a dificuldades de mastigacéo sentidas pelas criancas. Isto
ressalta a importancia de um diagnostico e tratamento precoce das mas
oclusdes a fim de impedir a instalacdo de habitos alimentares inadequados que
possam ter repercussdes nutricionais [3, 21]. Além disso, permitindo o
crescimento e desenvolvimento adequado do sistema estomatognatico. A
dificuldade de morder alimentos provocada pela m& oclusédo [4] repercute em

um maior tempo no processo mastigatorio.

Outro aspecto funcional comprometido pela mé oclusao (relacdo canino
de Classe Il e Ill) foi a fala, corroborando outros estudos que mostraram que
problemas oclusais podem prejudicar a pronuncia de algumas palavras [3, 21-
23]. Isto reforca a importancia do tratamento precoce da ma oclusédo, pois
contribui para o desenvolvimento da fala e, consequentemente, do

desenvolvimento cognitivo.

O diagnéstico precoce de mas oclusbes e a terapia por meio de
tratamento ortodéntico interceptativo pode atenuar ou eliminar futuros agravos
bucais e, consequentemente, prevenir implicacbes mais sérias na qualidade de
vida. Quando feito precocemente, o tratamento interceptativo tende a corrigir
mais facilmente os problemas oclusais e, consequentemente, simplificando o
tratamento corretivo futuro. Isto ressalta a importancia de um acompanhamento
clinico da denticdo decidua e mista, e a instituicdo de algumas orientacdes e
abordagens ortodonticas ainda na fase de denticdo decidua. No entanto, a fim

de que o tratamento precoce tenha sucesso, a crianca devera apresentar
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maturidade para aceitar o tratamento. Isto geralmente ocorre a partir dos 6
anos de idade [24, 25, 26, 27].

A relacdo canino de Classe Il e Ill foi associada a sentimentos de
vergonha, tristeza e preocupacéo, diferentemente de estudo com criancas de
mesma faixa etaria e que aplicou também o CPQsi10, em que o0
comprometimento de aspectos emocionais foi decorrente da falta de

alinhamento dos dentes [3].

Somente associa¢fes consideradas factiveis foram discutidas. Apesar
do presente estudo fornecer evidéncias sobre o impacto da ma oclusdo na
qualidade de vida das criancas, vale ressaltar que se trata de estudo com
desenho transversal, sendo o desfecho e provaveis fatores explicativos
coletados em um Unico momento no tempo. Com isso, as associacfes
identificadas ndo devem ser consideradas como uma relacdo causal. Assim,
estudos longitudinais sdo necessarios para avaliar o efeito da ma oclusao, ao

longo do tempo, na qualidade de vida de criancas.

Dentre os aspectos positivos da presente investigacdo, ressalta-se a
amostra de base populacional, que confere ao estudo um carater
representativo, permitindo que os achados possam ser generalizados para a
populacdo de referéncia. Além disso, as perdas foram representadas por um
baixo percentual (2,6%) o que impede que distor¢cdes nos resultados possam

ser aventadas.

Outro aspecto importante do estudo a ressaltar € a mensuracao de
outros agravos bucais (carie e traumatismos dentario) que poderiam ser fatores
de confusdo para o impacto sentido pelas criancas. Desta forma, estas
condi¢cbes clinicas foram ajustadas nos modelos de regressao, permitindo
avaliar se realmente a ma oclusdo tem influéncia na qualidade de vida das
criangas. Por fim, deve ser lembrado que poucos estudos tém avaliado o
impacto da ma oclusdo na denticdo mista [3,28,29] e, diferentemente destes
estudos, na presente pesquisa foram contempladas também criancas de 6 e 7
anos de idade. O CPQs-10, embora construido para ser aplicado em criancas de

8 a 10 anos, mostrou-se reprodutivel para estas idades.
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Considerando os achados de impacto da ma oclusdo na qualidade de
vida e que o tratamento ortodéntico é capaz de contribuir para uma melhora na
funcionalidade do sistema estomatognatico e na estética dental e,
consequentemente, proporcionando uma melhora da auto-estima, a incluséo
de medidas subjetivas pode ser um poderoso instrumento quando associado
aos instrumentos normativos na avaliagdo de mas oclusfes. A agregacado dos
instrumentos de qualidade de vida a pratica clinica permitira avaliar as
necessidades de tratamento e, assim, predizer melhor a demanda por
tratamento ortodéntico. O uso isolado de indices normativos pode sobrestimar
as necessidades de terapias ortodbnticas, desde que alguns tipos de mas

oclus@es sao consideradas aceitaveis pelos individuos.

CONCLUSAO

e A ma oclusdo comprometeu aspectos funcionais e psicossociais das
criancas;
e Avaliacdo subjetiva deve ser agregada aos indices normativos na

avaliacdo das necessidades ortodonticas das criancas.
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ANEXOS

ANEXO 1

Verséao brasileira do Child Perceptions Questionnaire 8-10 (CPQs-10)

Instrugdes: Isto ndo é uma prova e nao existem respostas certas ou erradas. Responda sinceramente todas
as perguntas. Antes de vocé responder, pergunte a si mesmo: “Isto acontece comigo devido a problemas
com os meus dentes, labios, boca ou maxilares?”’
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Nome da crianca:

Data: [/ |

1- Sexo da crianca: () masculino () feminino

2- Data de nascimento: /| [/

3- Vocé acha que seus dentes e sua boca séo:

() muito bons () bons () mais ou menos () ruins

4- Quanto os seus dentes ou sua boca te incomodam:

() ndo incomodam (') quase nada () um pouco () muito

5- No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos dentes ou dor na boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

6- No ultimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

7- No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor no seus dentes quando comeu alguma coisa ou
bebeu alguma coisa gelada:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes ( ) muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

8- No ultimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada nos seus dentes:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

9- No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

10- No ultimo més, quantas vezes vocé gastou mais tempo que 0s outros para comer sua comida por
causa de seus dentes ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes (') algumas vezes ( ) muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

11- No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou mastigar comidas mais
duras como: magé, pao, milho ou carne, por causa de seus dentes ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes (') todos os dias ou quase todos
os dias

12- No ultimo més, quantas vezes foi dificil vocé comer o que vocé queria, por causa de seus dentes
ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

13- No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para falar, por causa de seus dentes ou de
sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes ( ) muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

14- No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para dormir a noite, por causa de seus
dentes ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

15- No ultimo més, quantas vezes vocé ficou chateado, por causa de seus dentes ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

16- No ultimo més, quantas vezes vocé se sentiu triste, por causa de seus dentes ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes (') muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

17- No altimo més, quantas vezes vocé ficou com vergonha, por causa de seus dentes ou de sua
boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

18- No ultimo més, quantas vezes vocé ficou preocupado com o que as pessoas pensam sobre os seus
dentes ou sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes (') todos os dias ou quase todos
os dias
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19- No ultimo més, quantas vezes vocé achou que nao era bonito quanto outras pessoas, por causa
de seus dentes ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

20- No altimo més, quantas vezes vocé faltou a aula, por causa de seus dentes ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

21- No altimo més, quantas vezes vocé problemas para fazer seu dever de casa, por causa de seus
dentes ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

22- No ultimo més, quantas vezes voceé teve dificuldade para prestar atengéo na aula, por causa de
seus dentes ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

23- No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar ou ler em voz alta na sala de aula, por causa
de seus dentes ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes ( ) muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

24- No ultimo més, quantas vezes vocé deixou de sorrir ou dar risadas quando estava junto de
outras criangas, por causa de seus dentes ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

25- No altimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar com outras criangas, por causa de seus dentes
ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes ( ) muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

26- No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis ficar perto de outras criangas, por causa de seus
dentes ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes ( ) muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

27- No ultimo més, quantas vezes vocé ficou fora de jogos e brincadeiras, por causa de seus dentes
ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes () muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

28- No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram gozagéo ou colocaram apelidos em vocé,
por causa de seus dentes ou de sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes () algumas vezes ( ) muitas vezes () todos os dias ou quase todos
os dias

29- No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram perguntas para vocé, sobre seus dentes ou
sua boca:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes ( ) algumas vezes ( ) muitas vezes ( ) todos os dias ou quase todos

os dias

ANEXO 2

Critérios para avaliagcdo de mas oclusdes

Foi registrada relagéo canino, trespasse horizontal e trespasse vertical,

mordida cruzada posterior e anterior e apinhamento dentario.

Relagdo canino Classe I: canino superior oclui no espago entre canino

e 1° molar deciduo inferior. A relacdo canino Classe Il é: canino superior
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ocluindo mesialmente ao canino inferior. A relagdo canino Classe lll é: canino
superior ocluindo distalmente ao espaco entre canino e 1° molar deciduo

inferior [8].

Trespasse horizontal foi medido com os dentes em oclusdo. A
distancia do ponto mais vestibular da borda incisal dos incisivos superiores a
superficie mais vestibular do dente correspondente inferior foi medida com a

sonda do indice Periodontal Comunitéario (IPC) paralela ao plano oclusal [12].

Mordida cruzada posterior foi registrada quando as cuspides
vestibulares dos molares deciduos (ou pré-molares superiores) e/ou primeiros
molares permanentes ocluirem lingualmente as cuspides vestibulares dos
dentes correspondentes inferiores (no minimo, um par de dentes uni ou
bilateral) [10].

Mordida cruzada anterior foi registrada quando as faces vestibulares
dos incisivos superiores ocluirem lingualmente as faces vestibulares dos dentes
correspondentes inferiores. Assim como para mordida cruzada posterior, foi
considerado somente quando houve, no minimo, um par de dentes uni ou
bilateral [10].

1) Relacéo canino Classe |
Relacéo canino Classe Il
Relacédo canino Classe Il
Nota:
A relagéo canino foi avaliada dos dois lados.

Foi também avaliada a relagdo canino quando um canino era permanente e 0

outro era deciduo.

A relagdo canino s6 ndo foi avaliada quando do lado sob avaliacdo havia

somente um canino. Neste caso, entdo, deixou-se a casela em branco.
2) Mordida cruzada anterior: ( ) ausente ( ) presente

Mordida cruzada posterior: ( ) ausente
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() presente: () unilateral; ( ) bilateral
3) Trespasse horizontal normal: Menor ou igual a 3mm

Trespasse horizontal anormal (Overjet maxilar): Acentuada (Protrusao maior

do que 3mm)

Nota: Deve ser medida tanto entre dentes deciduos quanto entre dentes

permanentes.

Durante o exame clinico, foi anotado o valor. A categorizacdo em normal e

alterado foi feita depois pelo pesquisador responsavel.

A oclusado na denticdo decidua foi verificada pela aplicacdo do indice proposto
pela OMS em sua versado anterior (3a edicdo), sendo, ainda, incorporados 0s
critérios de Foster e Hamilton (1969) para a denticdo decidua, baseado na
avaliacdo da Chave de Caninos, trespasse horizontal, Sobremordida e Mordida

Cruzada Posterior.

ANEXO 3
Critérios para avaliacdo da carie dentéaria, segundo a OMS (1999):

v Higido: ndo ha evidéncias clinicas de carie tratada ou nao;
v Cariado: presenca de lesdao em féssula, fissura ou em superficie lisa,
com cavidade inconfundivel, esmalte socavado e assoalho ou parede

detectavelmente amolecido;
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v' Restaurado sem carie: existéncia de uma ou mais restauracbes
permanentes e ndo existe carie em nenhum ponto do dente;

v' Restaurado com cérie: presenca de uma ou mais restauracdes
permanentes e uma ou mais areas estao com carie;

v' Dente ausente devido a carie: dentes deciduos ou permanentes que
tiveram que ser extraidos devido a carie;

v' Dente perdido por outras razdes. Auséncia se deve a razles
ortodonticas, periodontais, traumaticas ou congénitas;

v' Dente ndo erupcionado. Quando o dente permanente ainda nao
irrompeu.

v' Selante. Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para
receber um composito;

v' Resto radicular. Quando a coroa esta completamente destruida pela
carie, restando apenas a raiz;

v’ Trauma (Fratura). Parte da superficie coronaria foi perdida em
consequéncia de trauma e ndo ha evidéncia de cérie. Restauracdes
decorrentes de fratura coronaria devem ser registradas como Trauma.

Dente excluido. Aplicado a qualquer dente permanente que ndo possa ser
examinado (bandas ortodonticas, hipoplasias severas etc.).

ANEXO 4

Critérios para avaliacdo das consequéncias clinicas de lesdes de carie

nao tratadas, proposto por Monse et al. (2009):

» Envolvimento pulpar (P/p): Envolvimento pulpar é registrado quando a camara

7

pulpar é visivel ou quando as estruturas da coroa do dente tenham sido
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destruidas pelo processo de cérie e somente raizes ou fragmentos radiculares

sdo deixados.

+ Ulcera (U/u): Ulcera em tecidos moles* devido a trauma causado por partes

afiadas de dentes deslocados/com envolvimento pulpar ou por fragmentos

dentérios* Tecidos moles adjacentes: lingua ou mucosa bucal

* Abscesso (A/a): Inchago gengival contendo pus e relacionado a um dente

com envolvimento pulpar.

* Fistula (F/f): Ponto de drenagem de um abscesso relacionado a um dente

com envolvimento pulpar.

v Letra mailscula — dente permanente; letra minlscula — dente deciduo

v' Lesdes em tecidos moles que ndo estao relacionadas com o dente com
envolvimento pulpar ndo sao registradas.

v' Em caso de davida quanto a extensdo da infeccdo odontogénica, a
classificacéo basica deve ser dada: Envolvimento pulpar (P/p).

v Caso um dente com envolvimento pulpar tiver dudlcera (U/u)
concomitantemente com abscesso (A/a), ou Ulcera com fistula (F/f),
classificar as duas condigbes. Colocar um traco vertical na casela
referente ao dente e inserir os dois codigos.

v O dente que nao tiver qualquer das condicdes aqui expostas, deixar
casela em branco.

ANEXO 5

Critérios para avaliacdo do traumatismo dentario, segundo critérios de

Andreasen et al. (2007) e de consequéncias advindas do trauma:

v' Cdbdigo 1: Fratura de esmalte (fratura coronaria ndo complicada). Uma

fratura com perda de substancia dental restrita ao esmalte.
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v' Cddigo 2: Fratura de esmalte-dentina (fratura coronaria ndo complicada).
Uma fratura com perda de substéncia dental restrita ao esmalte e a
dentina, mas sem envolver a polpa.

v’ Cdédigo 3: Fratura coronaria complicada. Uma fratura envolvendo
esmalte e dentina, e expondo a polpa.

v' Cddigo 4: Avulsdo (exarticulagdo). Deslocamento completo do dente
para fora do seu alvéolo.

v Cédigo 5: Alteracdo de cor da coroa devido ao traumatismo.
Escurecimento da coroa dental.

v' Cabdigo 6: Abscesso - Inchago gengival contendo pus e relacionado a um
dente com envolvimento pulpar decorrente de trauma.

v' Cddigo 7: Fistula - Ponto de drenagem de um abscesso relacionado a
um dente com envolvimento pulpar decorrente de trauma

v' Cabdigo 8: Tratamento reabilitador devido ao traumatismo. Presenca de
restauracbes em resina composta, proteses adesivas e parciais na

regido anterior.

ANEXO 6

Critérios para a medida da Competéncia labial

O selamento labial sera avaliado antes do exame intrabucal sem que a

crianga esteja ciente de estar sendo observada. A competéncia labial € dada
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pela mandibula em postura de repouso fisiolégico e l4bios em justaposicdo
(selados), sem contracdo dos musculos orbiculares da boca e mentalis. A
incompeténcia labial € observada quando a crianca necessita contrair 0s
muasculos orbiculares da boca e mentalis vigorosamente para promover o
selamento labial (Ballard, 1953).

Anexo 7
@ CENTRO UNIVERSITARIO DO (w“mo
cEUMA MARANHAO - UNICEUMA b

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Apresentacdo do Projeto

A mensuragdo do impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida dos individuos se d& através de
instrumentos de qualidade de vida relacionada a salde bucal (Oral Health-Related Quality of
life/lOHRQoL). Estes instrumentos medem o quanto os aspectos da vida das pessoas, nos dominios
fisico, psicoldgico, material e social, sdo afetados pelas condigBes de saude bucal (Wallander et al.,
2001). Estes instrumentos complementam os indicadores clinicos, fornecendo uma avaliacdo ampla de
salde de individuos e populacdes (Jokovic et al., 2002). O CPQ 8-10, instrumento a ser utilizado na
pesquisa, foi desenvolvido no Canada e em lingua inglesa (Jocovic et al., 2004). Este instrumento contém
25 itens, distribuidos em 4 dominios: sintomas bucais (5 itens), limitagdes funcionais (5 itens), bem-estar
emocional (5 itens) e bem-estar social (10 itens). O instrumento contém, ainda, indicadores globais sobre
salde bucal (Vocé acha que os seus dentes e a sua boca sdo...?) e sobre a extensdo que a condi¢do
orofacial afeta o bem-estar geral (Quanto os seus dentes ou a sua boca te incomodam?). Este
instrumento foi validado para a lingua portuguesa por Martins et al. (2009). O objetivo do estudo é avaliar
o impacto da carie e traumatismo dentario na qualidade de vida de criangas, entre 6 e 10 anos de idade,
de S&o Luis/MA. O estudo a ser desenvolvido é do tipo transversal. Uma técnica de amostragem de
multiplo estagio serd adotada para selecionar as criangas. As criancas pesquisadas serdo as que
estiverem regularmente matriculadas no ensino fundamental (1% a 52 série) de escolas publicas e privadas
de Sao Luis. Os instrumentos de coleta de dados serdo um formulario sobre dados sociodemograficos da
crianga e responsavel, o instrumento de qualidade de vida (CPQ 8-10) e o exame clinico bucal. O CPQ 8-
10 serd auto-preenchido pelas criangas. As alteracdes bucais pesquisadas serdo a carie dentaria,
traumatismo dentario e suas consequéncias clinicas. Overjet e competéncia labial serdo também
determinados e usados como varidveis de controle. A metodologia sera testada em um estudo piloto.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto da cérie e traumatismo dentario na qualidade de vida de criancgas, entre 6 e 10 anos de
idade, de Séo Luis/MA.

Objetivo Secundario:

= Investigar a relacéo entre cérie dentéria e qualidade de vida;

= Investigar a relacdo entre as consequéncias clinicas da céarie dentéaria e qualidade de vida;

= Investigar a relacdo entre traumatismo dentario e qualidade de vida;

= Investigar a relacé@o entre as consequéncias clinicas do traumatismo dentério e qualidade de vida;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
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Riscos:

Embora o exame dos dentes seja indolor, a crianga podera sentir desconforto durante a avaliagao.
Beneficios:

O beneficio que a crianga tera sera o refor¢o da educacao para saude bucal. Caso a crianga apresente
necessidade de tratamento, o responsavel recebera o devido esclarecimento, além do encaminhamento
da crianca ao Posto de Saude mais proximo a sua residéncia ou a Clinica Odontolégica do UniCEUMA.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica e certamente contribuird para esclarecer aspectos importantes
a respeito do tema. A metodologia é adequada aos objetivos propostos. A equipe executora apresenta-se
capacitada para desenvolver a pesquisa.

Consideragdes sobre Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os documentos obrigatorios foram anexados devidamente preenchidos.

Recomendacdes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto Aprovado

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Considerac8es Finais a critério do CEP:

SAO LUIS, 04 de Novembro de 2013

Assinado por:
Eduardo Durans Figuerédo
(Coordenador)

Anexo 8

Normas da Revista Health and Quality of Life Outcomes
Preparing your manuscript

The information below details the section headings that you should include in
your manuscript and what information should be within each section.
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Please note that your manuscript must include a 'Declarations' section including
all of the subheadings (please see below for more information).

Title page

The title page should:

present a title that includes, if appropriate, the study design e.g.:

"A versus B in the treatment of C: a randomized controlled trial”, "X is a risk
factor for Y: a case control study”, "What is the impact of factor X on subject Y:
A systematic review"

or for non-clinical or non-research studies a description of what the article
reports

list the full names, institutional addresses and email addresses for all authors

if a collaboration group should be listed as an author, please list the Group
name as an author. If you would like the names of the individual members of the
Group to be searchable through their individual PubMed records, please include
this information in the “Acknowledgements” section in accordance with the
instructions below

indicate the corresponding author

Abstract

The Abstract should not exceed 350 words. Please minimize the use of
abbreviations and do not cite references in the abstract. Reports of randomized
controlled trials should follow the CONSORT extension for abstracts. The
abstract must include the following separate sections:

Background: the context and purpose of the study

Methods: how the study was performed and statistical tests used

Results: the main findings

Conclusions: brief summary and potential implications

Trial registration: If your article reports the results of a health care intervention
on human participants, it must be registered in an appropriate registry and the
registration number and date of registration should be in stated in this section. If
it was not registered prospectively (before enrollment of the first participant),
you should include the words ‘retrospectively registered'. See our editorial
policies for more information on trial registration

Keywords

Three to ten keywords representing the main content of the article.

Background

The Background section should explain the background to the study, its aims, a
summary of the existing literature and why this study was necessary or its
contribution to the field.

Methods
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The methods section should include:

The aim, design and setting of the study

The characteristics of participants or description of materials

A clear description of all processes, interventions and comparisons. Generic
drug names should generally be used. When proprietary brands are used in
research, include the brand names in parentheses

The type of statistical analysis used, including a power calculation if appropriate

Results
This should include the findings of the study including, if appropriate, results of
statistical analysis which must be included either in the text or as tables and
figures.

Discussion
This section should discuss the implications of the findings in context of existing
research and highlight limitations of the study.

Conclusions
This should state clearly the main conclusions and provide an explanation of the
importance and relevance of the study reported.

List of abbreviations
If abbreviations are used in the text they should be defined in the text at first
use, and a list of abbreviations should be provided.

Declarations

All manuscripts must contain the following sections under the heading
'‘Declarations':

Ethics approval and consent to participate
Consent for publication

Availability of data and material
Competing interests

Funding

Authors' contributions
Acknowledgements

Authors' information (optional)

Please see below for details on the information to be included in these sections.
If any of the sections are not relevant to your manuscript, please include the
heading and write 'Not applicable’ for that section.

Ethics approval and consent to participate
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Manuscripts reporting studies involving human participants, human data or
human tissue must:

Include a statement on ethics approval and consent (even where the need for
approval was waived)

Include the name of the ethics committee that approved the study and the
committee’s reference number if appropriate

Studies involving animals must include a statement on ethics approval.

See our editorial policies for more information.

If your manuscript does not report on or involve the use of any animal or human
data or tissue, please state “Not applicable” in this section.

Consent for publication

If your manuscript contains any individual person’s data in any form (including
individual details, images or videos), consent for publication must be obtained
from that person, or in the case of children, their parent or legal guardian. All
presentations of case reports must have consent for publication.

You can use your institutional consent form or our consent form if you prefer.
You should not send the form to us on submission, but we may request to see a
copy at any stage (including after publication).

See our editorial policies for more information on consent for publication.

If your manuscript does not contain data from any individual person, please
state “Not applicable” in this section.

Availability of data and materials

All manuscripts must include an ‘Availability of data and materials’ statement.
Data availability statements should include information on where data
supporting the results reported in the article can be found including, where
applicable, hyperlinks to publicly archived datasets analysed or generated
during the study. By data we mean the minimal dataset that would be necessary
to interpret, replicate and build upon the findings reported in the article. We
recognise it is not always possible to share research data publicly, for instance
when individual privacy could be compromised, and in such instances data
availability should still be stated in the manuscript along with any conditions for
access.

Data availability statements can take one of the following forms (or a
combination of more than one if required for multiple datasets):

The datasets generated during and/or analysed during the current study are
available in the [NAME] repository, [PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS]
The datasets during and/or analysed during the current study available from the
corresponding author on reasonable request.

All data generated or analysed during this study are included in this published
article [and its supplementary information files].
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The datasets generated during and/or analysed during the current study are not
publicly available due [REASON WHY DATA ARE NOT PUBLIC] but are
available from the corresponding author on reasonable request.

Data sharing not applicable to this article as no datasets were generated or
analysed during the current study.

The data that support the findings of this study are available from [third party
name] but restrictions apply to the availability of these data, which were used
under license for the current study, and so are not publicly available. Data are
however available from the authors upon reasonable request and with
permission of [third party name].

Not applicable. If your manuscript does not contain any data, please state not
applicable in this section.

More examples of template data availability statements, which include
examples of openly available and restricted access datasets, are available here.
BioMed Central also requires that authors cite any publicly available data on
which the conclusions of the paper rely in the manuscript. Data citations should
include a persistent identifier (such as a DOI) and should ideally be included in
the reference list. Citations of datasets, when they appear in the reference list,
should include the minimum information recommended by DataCite and follow
journal style. Dataset identifiers including DOIs should be expressed as full
URLs. For example:

Hao Z, AghaKouchak A, Nakhjiri N, Farahmand A. Global integrated drought
monitoring and prediction system (GIDMaPS) data sets. figshare.
2014.http://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare.853801

With the corresponding text in the Availability of data and materials statement:

The datasets generated during and/or analysed during the current study are
available in the [NAME] repository, [PERSISTENT WEB LINK TO
DATAS ETS]_[Reference number]

Competing interests

All financial and non-financial competing interests must be declared in this
section.

See our editorial policies for a full explanation of competing interests. If you are
unsure whether you or any of your co-authors have a competing interest please
contact the editorial office.

Please use the authors initials to refer to each author's competing interests in
this section.
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If you do not have any competing interests, please state "The authors declare
that they have no competing interests" in this section.

Funding

All sources of funding for the research reported should be declared. The role of
the funding body in the design of the study and collection, analysis, and
interpretation of data and in writing the manuscript should be declared.

Authors' contributions

The individual contributions of authors to the manuscript should be specified in
this section. Guidance and criteria for authorship can be found in our editorial
policies.

Please use initials to refer to each author's contribution in this section, for
example: "FC analyzed and interpreted the patient data regarding the
hematological disease and the transplant. RH performed the histological
examination of the kidney, and was a major contributor in writing the
manuscript. All authors read and approved the final manuscript.”

Acknowledgements

Please acknowledge anyone who contributed towards the article who does not
meet the criteria for authorship including anyone who provided professional
writing services or materials.

Authors should obtain permission to acknowledge from all those mentioned in
the Acknowledgements section.

See our editorial policies for a full explanation of acknowledgements and
authorship criteria.

If you do not have anyone to acknowledge, please write "Not applicable" in this
section.

Group authorship (for manuscripts involving a collaboration group): if you would
like the names of the individual members of a collaboration Group to be
searchable through their individual PubMed records, please ensure that the title
of the collaboration Group is included on the title page and in the submission
system and also include collaborating author names as the last paragraph of
the “Acknowledgements” section. Please add authors in the format First Name,
Middle initial(s) (optional), Last Name. You can add institution or country
information for each author if you wish, but this should be consistent across all
authors.

Please note that individual names may not be present in the PubMed record at
the time a published article is initially included in PubMed as it takes PubMed
additional time to code this information.

Authors' information
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This section is optional.

You may choose to use this section to include any relevant information about
the author(s) that may aid the reader's interpretation of the article, and
understand the standpoint of the author(s). This may include details about the
authors' qualifications, current positions they hold at institutions or societies, or
any other relevant background information. Please refer to authors using their
initials. Note this section should not be used to describe any competing
interests.

Endnotes

Endnotes should be designated within the text using a superscript lowercase
letter and all notes (along with their corresponding letter) should be included in
the Endnotes section. Please format this section in a paragraph rather than a
list.

References

All references, including URLs, must be numbered consecutively, in square
brackets, in the order in which they are cited in the text, followed by any in
tables or legends. The reference numbers must be finalized and the reference
list fully formatted before submission.

Examples of the BioMed Central reference style are shown below. Please
ensure that the reference style is followed precisely.

See our editorial policies for author guidance on good citation practice.

Web links and URLSs: All web links and URLSs, including links to the authors' own
websites, should be given a reference number and included in the reference list
rather than within the text of the manuscript. They should be provided in full,
including both the title of the site and the URL, as well as the date the site was
accessed, in the following format: The Mouse Tumor Biology Database.
http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do. Accessed 20 May 2013. If an
author or group of authors can clearly be associated with a web link (e.g. for
blogs) they should be included in the reference.

Example reference style:

Article within a jornal

Smith JJ. The world of science. Am J Sci. 1999;36:234-5.
Article within a journal (no page numbers)

Rohrmann S, Overvad K, Bueno-de-Mesquita HB, Jakobsen MU, Egeberg R,
Tjgnneland A, et al. Meat consumption and mortality - results from the
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European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition. BMC Med.
2013;11:63.

Article within a journal by DOI

Slitka MK, Whitton JL. Clinical implications of dysregulated cytokine production.
Dig J Mol Med. 2000; doi:10.1007/s801090000086.

Article within a journal supplement

Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functional asplenia: demonstration of
splenic activity by bone marrow scan. Blood 1979;59 Suppl 1:26-32.

Book chapter, or an article within a book

Wyllie AH, Kerr JFR, Currie AR. Cell death: the significance of apoptosis. In:
Bourne GH, Danielli JF, Jeon KW, editors. International review of cytology.
London: Academic; 1980. p. 251-306.
OnlineFirst chapter in a series (without a volume designation but with a DOI)
Saito Y, Hyuga H. Rate equation approaches to amplification of enantiomeric
excess and chiral symmetry breaking. Top Curr Chem. 2007.
doi:10.1007/128_2006_108.

Complete book, authored

Blenkinsopp A, Paxton P. Symptoms in the pharmacy: a guide to the
management of common iliness. 3rd ed. Oxford: Blackwell Science; 1998.

Online document

Doe J. Title of subordinate document. In: The dictionary of substances and their
effects. Royal Society of Chemistry. 1999. http://www.rsc.org/doseltitle of
subordinate document. Accessed 15 Jan 1999.

Online database

Healthwise = Knowledgebase. @ US  Pharmacopeia, Rockville.  1998.
http://www.healthwise.org. Accessed 21 Sept 1998.

Supplementary material/private homepage
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Doe J. Title of supplementary material. 2000. http://www.privatehomepage.com.
Accessed 22 Feb 2000.

University site

Doe, J: Title of preprint. http://www.uni-heidelberg.de/mydata.html (1999).
Accessed 25 Dec 1999.

FTP site

Doe, J: Trivial HTTP, RFC2169. ftp://ftp.isi.edu/in-notes/rfc2169.txt (1999).
Accessed 12 Nov 1999.

Organization site

ISSN International Centre: The ISSN register. http://www.issn.org (2006).
Accessed 20 Feb 2007.

Dataset with persistent identifier

Zheng L-Y, Guo X-S, He B, Sun L-J, Peng Y, Dong S-S, et al. Genome data
from sweet and grain sorghum (Sorghum bicolor). GigaScience Database.
2011. http://dx.doi.org/10.5524/100012.

Figures, tables additional files

See General formatting guidelines for information on how to format figures,
tables and additional files.
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APENDICE 1

APENDICES
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Formuléario (Questionario Socioeconémico e demografico)

Escola: Série: Turma:
Turno: Tipo de escola: ( ) Particular ( ) Pdblica
Data do preenchimento: / /

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1- Nome da crianca:

2- Data de nascimento: 3- ldade:

4- Sexo: ( ) masculino () feminino
5-Racga: ( )Branca ( ) Negra () Mestica/Parda () Outra

6- Enderego:

Bairro: Cidade: CEP:

Il. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

7- Quem é o chefe da familia: ( ) pai ( )mae () outro:

8. Idade do chefe da familia:

9- Grau de instru¢ao da mae:
( ) Analfabeto

)
() Ensino fundamental incompleto até o 5° ano ( ou 42 série)
)

(

( ) Ensino fundamental completo

Ensino fundamental incompleto apds o 5° ano ( ou 42 série)

( ) Ensino médio incompleto (antes do 3° ano)

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

() Pds-graduacéao

() Desconheco

10- Grau de instruc¢ao do pai:

( ) Analfabeto

( ) Ensino fundamental incompleto até a 42 série (ou 5° ano)
( ) Ensino fundamental incompleto apos a 42 série (ou 5° ano)
( ) Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto (antes do 3° ano)
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() Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto
( ) Ensino superior completo

( ) Pos-graduacao
(

) Desconhecgo

11- No més passado, a renda mensal do grupo familiar (R$):
) Menos de um salario minimo
) De um a menos de 2 salarios minimos

) De dois a menos de cinco salarios minimos

(
(
(
() De cinco a menos de 10 salarios minimos
() Acima de quinze salarios minimos

(

) Nao sei
12- Quantas pessoas vivem da renda mensal do grupo familiar?
(Juma ( )duasoutrés ( )quatrooucinco ( )seisousete ( )oitoounove ( )dez
ou mais
lIl. CARACTERISTICAS RELATIVAS A SAUDE BUCAL

13- Seu filho (a) sentiu dor de dente algumavez navida? ( ) Sim ( )N&do ( ) N&o sei.

14- Nos ultimos 6 meses o seu (ua) filho (a) teve dor de dente? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao

sei.

15- Frequéncia de escovacéao de seu filho (a): ( ) Uma vez ao dia ou menos ( ) Duas ou

mais vezes ao dia.
16- Seu (ua) filho (a) ja chupou chupeta? ( )Nao ( ) Sim. Até a idade de:

17- Seu (ua) filho (a) j& chupou dedo? ( ) N&o () Sim. Até a idade de:

18- Seu (ua) filho (a) range dentes? () N&o () Sim.

19- Algum outro héabito?

() Morder labios ou bochechas * Margue um ou mais hébitos.
() Morder objetos

() Roer unhas

() Dormir com méaos ou bracos sob o rosto ou ficar com a m&o embaixo do queixo.

IV. USO DE SERVICOS
52



20- Seu (ua) filho (a) ja foi ao dentista? ( ) Sim () N&o.
21- Quando foi a Gltima consulta do seu filho (a) ao dentista?
( ) Amenos de 1 ano

( ) Um adois anos

() Trés anos ou mais

() Néo sei.

22- Tipo de servico utilizado:

() Servigo publico

() Servigo particular

() Plano de saude ou convénio

() N&o sei

APENDICE 2

UNIVERSIDADE CEUMA
MESTRADO EM ODONTOLOGIA
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PAIS/RESPONSAVEIS POR CRIANCAS ENTRE 6 E 10 ANOS DE IDADE

Comité de Etica em Pesquisa do UNICEUMA
Rua Josué Montello, No 01 - Renascenca Il - CEP: 65075-120 - Sdo Luis - MA

Titulo do Estudo: AVALIACAO DO IMPACTO CAUSADO POR ALTERACOES
BUCAIS COMO CARIE DENTARIA E TRAUMATISMO DENTARIO NA QUALIDADE
DE VIDA DE CRIANCAS ENTRE 6 E 10 ANOS DE IDADE: ESTUDO
REPRESENTATIVO DE SAO LUIS

Seu filho(a) estd sendo convidado para participar de um estudo com o objetivo
de avaliar o impacto da céarie e do traumatismo dentario na qualidade de vida de
criancas em fase escolar. Este estudo é importante porque vai determinar a gravidade
desses problemas bucais e o quanto eles podem interferir na vida diaria das criangas,
proporcionando um planejamento em saude bucal mais fiel as reais necessidades da

populagao infantil.

O nosso trabalho sera realizado na escola que seu(a) filho(a) estda matriculado
e constara de entrega de um questionario a ser respondido por ele. Além disso, sera
feita uma avaliacdo da condicdo bucal que seu(a) filho(a) apresenta, sendo essa
avaliacdo feita uma Unica vez. Embora o exame dos dentes seja indolor, seu filho
poderd sentir desconforto durante a avaliagdo. No momento do exame, estaremos
usando luvas descartaveis e todo o material de protecdo individual como avental,

gorro, 6culos e mascara descartavel.

O beneficio que vocé devera esperar com a participacao de seu(a) filho(a) é o
reforco da educacdo para sua salde bucal. Caso seu(a) filho(a) apresente
necessidade de tratamento, vocé receberd o devido esclarecimento, além do
encaminhamento de seu(a) filho(a) ao Posto de Saldde mais proximo a sua residéncia
ou a Clinica Odontoldgica do UniCEUMA.

Gostariamos de esclarecer que o(a) senhor(a) tém o direito de permitir a
participacdo ou ndo de seu(a) filho(a), podendo desistir a qualqguer momento. N&o

havera nenhum custo financeiro para os participantes da pesquisa.

Serd garantido o sigilo quanto a identificacdo de seu(a) filho(a) e das

informacbes obtidas por sua participacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo. A
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divulgacdo das mencionadas informacfes sO serd feita entre os profissionais
estudiosos do assunto. Seu(ua) filho(a) ndo serd identificado em nenhuma publicacdo

que possa resultar deste estudo.

Caso vocé esteja de acordo com a participacao de seu(a) filho(a) na pesquisa,

gostaria da sua autorizagao.

Coloco-me a disposicdo para maiores esclarecimentos pelo telefone (98)
99110-3905, e ainda pelo e-mail carolchavier@hotmail.com

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUMA
(telefone: 3214-4212).

Caroline Chavier Pereira Santana

Pesquisador principal

Eu, , responsavel por

, de anos de idade, declaro ter

sido devidamente esclarecido(a) e autorizo a participacdo do meu filho(a) na pesquisa
"Avaliagcdo do impacto causado por alteracbes bucais como céarie dentéria e
traumatismo dentario na qualidade de vida de criangas entre 6 e 10 anos de

idade: estudo representativo de Sao Luis ".

Assinatura do responsavel: R.G.

Sao Luis, de de 20

APENDICE 3

Ficha Clinica

Nome da crianca: Estudo: Data de nascimento:___/ /  Sexo:
I-M( ) 2-F()

Escola: Data do exame:__/ _/

Obs.: circular o dente, se deciduo ou permanente, presente na cavidade bucal
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CPO-D e ceo-d

16 15/55 14/54 13/53 12/52 11/51 21/61 22/62 23/63 24/64 25/65 26
46 45/85 44/84 43/83 42/82 41 31 32/72 33/73 34/74 35/75 36
(0) higido; (1) leséo de cérie cavitada em esmalte e/ou dentina; (2) dente restaurado sem cérie; (3) dente restaurado
com carie; (4) dente ausente devido a cérie; (5) dente perdido por outras razdes; (6) dente ndo erupcionado
(permanente) / dente esfoliado (deciduo); (7) selante; (8) resto radicular; (9) trauma; (999) dente excluido.
Obs: dente ndo erupcionado (permanente): ndo tem espago para dente permanente. dente esfoliado (deciduo):
tem espaco para dente permanente.
PUFA
16 55/15 54/14 53/13 52/12 51/11 61/21 62/22 63/23 64/24 65/25 26
46 85/45 84/44 83/43 82/42 81/41 71/31 72132 73/33 74/34 75/35 36

Higido ou Sem consequéncias clinicas da carie (0); Envolvimento pulpar (P/p - 1); Ulcera na mucosa causada por
dente ou fragmento dentério (U/u - 2); Fistula (F/f - 3); Abscesso (Ala - 4).

TRAUMATISMO

0-Higido 62/22 | 61/21 | 51/11 | 52/12

1-Fratura de esmalte (fratura coronéria ndo complicada)

2-Fratura de esmalte e dentina (fratura coronéria ndo complicada)
3-Fratura de esmalte e dentina, com envolvimento pulpar (fratura coronaria
complicada)

4-Luxagao extrusiva (colocar no banco: 1)

5-Luxacdo lateral (colocar no banco: 2)

6-Luxacgéo intrusiva (colocar no banco: 3)

7-Avulséo (colocar no banco: 4) 82/42 | 81/41 | 71/31 | 72/32
8-Dente ausente (ainda ndo erupcionado - permanente; esfoliado - deciduo: 5)

Consequéncias clinicas

9- Sem consequéncias clinicas (colocar no banco: 0)
10-Mudanca de cor da coroa (colocar no banco: 1)
11-Edema/abscesso (colocar no banco: 2)
12-Fistula (colocar no banco: 3)

13-Tratamento reabilitador (colocar no banco: 4)

TIPOS DE MA OCLUSAO
1. Overjet maxilar: ( ) Menor ou igual a 3mm () Maior que 3mm ( ) Topo a topo

2. Competéncia labial: ( ) Presente ( )Ausente
3. Relagao canino

Lado direito: [ ] Classe | Lado esquerdo: [ ] Classe |
[ ]Classe I [ ]Classe
[ 1Classe lll [ 1Classe lll
4. Mordida cruzada posterior 5. Mordida cruzada anterior
[ 10 - Ausente [ 10 -Ausente
[ 11 - Mordida cruzada unilateral [ ]11-Presente

[ ]2 - Mordida cruzada bilateral

6. Apinhamento
[ J0—Ausente [ ]1-Presente( )sup ()inf

7. Trespasse vertical
[ 11-Normal (3mm) [ ]2 -Mordida Aberta [ ]3 - Sobremordida

APENDICE 4
CARTA DE APRESENTACAO A SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
Sao Luis, Dia, Més de 2015
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Ao Exmo.
Pedro Fernandes Ribeiro

Secretario de Estado da Educacgéo

Sou Meire Coelho Ferreira, cirurgid-dentista e professora do Programa
de Mestrado em Odontologia do UniCEUMA. Vou realizar uma pesquisa
intitulada provisoriamente "Avaliacdo do impacto causado por alteracfes
bucais como céarie dentaria e traumatismo dentario na qualidade de vida
de criancas entre 6 e 10 anos de idade: estudo representativo de S&o
Luis", cujo objetivo é mostrar através do exame clinico das criancas e de
questionario direcionado a elas a relacdo entre o estado de saude bucal das
criancas e seu impacto na vida diéria. O estudo tera desenho transversal e sera
representativo da cidade.

Esta pesquisa podera ajudar na melhoria do atendimento odontolégico
de nossa cidade e providenciar novo subsidio para o modelo de Promocéo de

Saude.

Gostaria de sua autorizacdo para realizar a pesquisa em escolas
publicas e privadas de S&o Luis, com as criancas na faixa etaria supracitada. A
participacdo das criancas sera voluntaria. Ressalto que o estudo ndo acarretara
onus algum para o Estado ou para as institui¢cdes.

Grata pela atencéo,

Profa. Dra. Meire Coelho Ferreira
CPF: 963.035.736-49

APENDICE 5

CARTA DE APRESENTACAO A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
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Sao Luis, Dia, Més de 2013
Ao Exmo.
Geraldo Castro Sobrinho

Secretéario Municipal de Educacéo

Sou Meire Coelho Ferreira, cirurgid-dentista e professora do Programa
de Mestrado em Odontologia do UniCEUMA. Vou realizar uma pesquisa
intitulada provisoriamente "Avaliagdo do impacto causado por alteracdes
bucais como carie dentaria e traumatismo dentario na qualidade de vida
de criancas entre 6 e 10 anos de idade: estudo representativo de Sé&o
Luis", cujo objetivo é mostrar através do exame clinico das criancas e de
questionario direcionado a elas a relagdo entre o estado de saude bucal das
criancas e seu impacto na vida diaria. O estudo tera desenho transversal e sera
representativo da cidade.

Esta pesquisa podera ajudar na melhoria do atendimento odontol6gico
de nossa cidade e providenciar novo subsidio para o modelo de Promocéao de

Saude.

Gostaria de sua autorizagdo para realizar a pesquisa em escolas
publicas da rede municipal de educacdo de Sao Luis, com as criancas na faixa
etaria supracitada. A participacdo das criancas sera voluntaria. Ressalto que o

estudo ndo acarretard 6nus algum para o municipio ou para as instituicées.

Profa. Dra. Meire Coelho Ferreira

CPF: 963.035.736-49
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