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LUCIANO LCO. Prevaléncia e fatores associados a erosdo dentaria em
individuos de 12 a 30 anos em uma cidade do nordeste brasileiro. [dissertacao].

Sao Luis. Universidade CEUMA; 2016.

RESUMO

Introducdo: A prevaléncia da erosdo dentaria em individuos jovens, teve
aumento significativo nos dias atuais, devido a mudancas no estilo de vida das
pessoas. Objetivo: Investigar a prevaléncia e fatores associados a eroséo
dentaria em individuos de 12 a 30 anos na cidade de Imperatriz Maranhdo no
periodo de um ano. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 335
individuos de 12 a 30 anos. Os individuos responderam a um questionario
cujas variaveis foram: idade, renda familiar, histéria médica, alimentar, habitos
comportamentais e higiene oral do individuo. Em seguida, os individuos foram
submetidos ao exame clinico realizado por um Unico examinador e os dentes
classificados quanto a presenca e severidade da erosdo por meio do indice
BEWE (Basic erosive wear examination). Resultados: Estatistica descritiva,
teste qui-quadrado e regressdo de Poisson univariada e multivariada foram
realizadas, ao nivel de significancia de 5%. A amostra foi caracterizada por 204
individuos do género feminino (60,9%), e 131 (39,1%) do género masculino, em
sua maioria na idade de 12 a 19 anos (78,5%), com renda mensal de 1 a 3
salarios minimos (56,4%) e 28,7% apresentaram erosao dental. As variaveis
associadas significativamente ao desfecho foram renda mensal familiar,
mastigar gomas de mascar e consumo de refrigerantes/sucos antes de dormir
(p=0,03; p=0,00; p=0,04). Individuos que mastigavam gomas de mascar foram

2,27 vezes (IC 95%=1,43-3,60) mais provaveis de apresentar erosao dental do



gue aqueles que ndo consumiam. Individuos que ingeriam refrigerante ou suco
foram 2,30 vezes (IC 95%=1,30-4,10) mais provaveis de apresentar erosao
dental. Quanto ao nivel de risco de erosdo dental para a amostra avaliada,
observou-se que 281 (83,9%) ndo apresentaram risco, 53 individuos (15,8%) e
1 individuo (0,3%) apresentaram, respectivamente, baixo e alto risco de erosao.
Conclusao: A prevaléncia e fatores associados a erosdo refletem a
necessidade de programas de prevencao e aconselhamento ao paciente sobre

os fatores etiologicos da doenca.

Palavras-chave: Adultos Jovens. Erosao dentaria. Prevaléncia



LUCIANO LCO. Prevalence and factors associated with dental erosion in
individuals of 12 to 30 years in a city of northeast brazil [dissertation]. S&o Luis.
Universidade CEUMA; 2016.

ABSTRACT

Background: The prevalence of dental erosion in young individuals has
increased significantly in the present day due to changes in people’s lifestyle.
Objective: To investigate the prevalence and factors associated with dental
erosion in individuals aged 12 to 30 years in the city of Imperatriz Maranh&o
from period of one year. Methods: cross-sectional study was conducted with
335 individuals aged 12 to 30 years. The individuals answered a questionnaire
whose variables were: age, family income, medical history, food, behavioral
habits and oral hygiene of the individual. The individuals were then submitted to
a clinical examination performed by a single examiner and the teeth were
classified for the presence and severity of erosion using the BEWE (Basic
erosive wear examination) index. Results: Descriptive statistics, chi-square test
and univariate and multivariate Poisson regression were performed, at a
significance level of 5%. The sample was characterized by 204 females (60.9%),
and 131 (39.1%) males, mostly from 12 to 19 years old (78.5%), with monthly
income of 1 to 3 minimum wages (56.4%) and 28.7% had dental erosion. The
variables significantly associated with the outcome were monthly family income,
chewing gum and consumption of soft drinks / juice before sleeping (p = 0.03, p
= 0.00, p = 0.04). Individuals chewing gum were 2.27 times (95% CI = 1.43-
3.60) more likely to have dental erosion than those who did not consume.
Individuals who drank soda or juice were 2.30 times (95% CI = 1.30-4.10) more

likely to have dental erosion. Regarding the level of risk of dental erosion for the



sample evaluated, it was observed that 281 (83.9%) presented no risk, 53
individuals (15.8%) and 1 individual (0.3%) presented, respectively, low And
high risk of erosion.
Conclusion: The Prevalence and factors associated of erosion reflects the
need for programs to prevent and advise the patient on the etiological factors of

the disease.

Key words: Young Adult. Prevalence. Tooth Erosion.
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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A EROSAO DENTARIA EM
INDIVIDUOS DE 12 A 30 ANOS EM UMA CIDADE DO NORDESTE

BRASILEIRO

RESUMO

Introducdo: A prevaléncia de erosdo dentaria em individuos jovens, teve
aumento significativo nos dias atuais, devido a mudancas no estilo de vida das
pessoas. Objetivo: Investigar a prevaléncia e fatores associados a eroséo
dentaria em individuos de 12 a 30 anos na cidade de Imperatriz - Ma.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 335 individuos. Os quais
responderam a um questionario cujas variaveis foram: idade, renda familiar,
histéria médica, alimentar, habitos comportamentais e higiene oral do individuo.
Em seguida, os individuos foram submetidos ao exame clinico e os dentes
classificados quanto a presenca e severidade da erosdo por meio do indice
BEWE. Resultados: Estatistica descritiva, teste qui-quadrado e regressdo de
Poisson univariada e multivariada foram realizadas, ao nivel de significancia de
5%. A amostra foi caracterizada por 204 individuos do género feminino (60,9%),
em sua maioria na idade de 12 a 19 anos (78,5%), com renda mensal de 1 a 3
salarios minimos (56,4%) e 28,7% apresentaram erosao dental. As variaveis
associadas significativamente ao desfecho foram renda mensal familiar,
mastigar gomas de mascar e consumo de refrigerantes/sucos antes de dormir
(p=0,03; p=0,00; p=0,04). Individuos que mastigam gomas de mascar foram
2,27 vezes (IC 95%=1,43-3,60) mais provaveis de apresentar erosao dental do

gue aqueles que nao consumiam. Individuos que ingeriam refrigerante ou suco



foram 2,30 vezes (IC 95%=1,30-4,10) mais provaveis de apresentar erosao
dental. Conclusdo: A prevaléncia da erosdo reflete a necessidade de

programas de prevencdo e aconselhamento ao paciente sobre os fatores

etiologicos da doenca.*

Palavras-chave: Adultos Jovens. Erosao dentaria. Prevaléncia.

*Artigo a ser submetido a Revista Iranian Journal of Public Health.



Introducéao

Durante a ultima década houve um aumento significativo da presenca da
erosdo dentaria na populacdo jovem devido a mudancas nos habitos
alimentares, comportamentais e de higiene, resultando no aumento do niumero
de lesBes néo cariosas, principalmente no que se refere a eroséo dentaria com
dados que variam entre 1,8% a 34,1%, acometendo preferencialmente as
superficies palatais dos dentes anteriores superiores e oclusais dos primeiros
molares inferiores (1).

A etiologia da eroséao € multifatorial e esta relacionada principalmente as
mudancas no estilo de vida atuais (habitos de alimentacdo, ingestdo de
bebidas, ocupacado, drogas, medidas de higiene oral, distirbios alimentares),
bem como a fatores bioldgicos (saude geral, elemento dentario, biofilme,
pelicula adquirida e saliva), e quimicos (capacidade tampao da saliva, pH, tipo
de acido, presenca de calcio, flior e fosféro) podendo interferir na frequéncia e
gravidade do desgaste erosivo (2,3).

Os sucos e refrigerantes citricos sdo consumidos diariamente por jovens
que residem em cidades do Nordeste brasileiro que apresentam clima tropical e
altas temperaturas, sendo considerado um dos fatores etioldgicos para a
erosao, mas na dependéncia de outros fatores associados (4).

A prevaléncia de lesdes erosivas apresenta intima relagdo com o tipo e
tempo de exposicdo a um agente erosivo, mineralizagdo do tecido dental e
composicdo da saliva(s). Estudo realizado com jovens individuos fisicamente
ativos em comparagcdo aos nao ativos, revelou maior prevaléncia de desgaste

erosivo em individuos praticantes de atividades fisicas, devido ao elevado
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consumo de frutas citricas, bebidas desportivas e alteragdes no fluxo salivar
associados a outros fatores (5). Ainda, o potencial erosivo dos alimentos e
bebidas esta associado a frequéncia, intensidade e maneira de ingestao, bem
como a proximidade entre ingestdo do alimento acido e escovacao dental, além
do seu pH (4,6).

Dentre outros fatores, individuos que fazem uso constante de
medicamentos que apresentam um baixo pH e que mantem contato direto com
a superficie dental, podem apresentar potencial erosivo, como 0s
medicamentos utilizados por pacientes asmaticos, que fazem inalacdo de
vapores que entram em contato principalmente com as faces palatinas dos
dentes (7).

As lesdes erosivas sdo caracterizadas clinicamente por uma superficie
lisa, fosca e transparente, com a borda de esmalte intacta na margem gengival,
perda de morfologia dental, presenca de depressdes e concavidades nas
superficies e presenca de restauracdes com sobrecontorno, em casos severos
podem afetar dentina e polpa (8, 9).

Desta forma, como todo profissional da saude que tem como funcao
primordial a promoc¢édo de saude bucal, o cirurgido dentista deve apresentar
capacidade para diagnosticar manifestacdes bucais de doencas sistémicas,
sendo importante o reconhecimento de sinais clinicos de erosédo dental,
associado a uma anamnese detalhada, contendo informacgdes sobre habitos do
paciente, para a identificacdo precoce da lesdo, e a aplicacdo de um plano de
tratamento ideal objetivando restabelecer a saude dos individuos (9).

Nos dias atuais, investigar a prevaléncia de erosdo dentaria em jovens

se torna entdo uma proposta interessante e viavel, ja que tal patologia, requer
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atencao especial. Desta forma, faz—se necessario a realizacéo de estudos para
acompanhamento e prevencao deste desgaste, de modo a levantar dados e
monitorar a condicdo quando presente, para, assim servir de guia para futuras
abordagens (10).

Levando-se em conta 0 exposto acima, o0 objetivo do presente estudo foi
Investigar a prevaléncia e fatores associados a erosdo dentaria em individuos
de 12 a 30 anos em uma cidade do nordeste brasileiro, visto que ndo existem
levantamentos epidemiolégicos sobre erosdo dentaria nesta localidade,
tornando de extrema importdncia a realizacdo dos mesmos para
reconhecimento da realidade local e a partir dela estabelecer medidas para a

reducado dos riscos apresentados por criancas e adultos jovens.

Materiais e Métodos

Amostra

O presente estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade CEUMA (#1.489.871/2015) foi conduzido com 335
individuos de ambos os géneros, entre 12 e 30 anos de idade, no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) da cidade de Imperatriz, Maranh&o,
localizado no Nordeste brasileiro. Os participantes ou seus responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em seguida
participaram da presente investigacao.

Constituindo critérios de exclusdo foram considerados individuos com
idade inferior a 12 anos e superior a 30 anos; que faziam uso de aparelho

ortodontico, pois dificultava a avaliacdo clinica da superficie dental e, como
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critérios de inclusdo, apenas participaram da pesquisa individuos atendidos
no Centro de Especialidades Odontologicas e pacientes que concordaram em

participar da pesquisa.

Calculo amostral

Para a realizacdo do céalculo da amostra baseou-se no estudo realizado
por (11) onde a amostra aleatoria foi composta por 502 adolescentes. Foi
realizado um levantamento prévio do nimero de pacientes atendidos pelo
consultério 1l durante seis meses no centro de especialidades odontoldgicas
onde o resultado obtido foi de 436. A partir deste dado estabeleceu-se um
erro de estimacao de 5%, um nivel de confianca de 95% e um poder de 80%.
Considerando o ajuste para populagdes finitas, um “n” amostral de 278 foi

obtido. Em funcdo de possiveis perdas foi acrescido 20%, levando a um “n”

final de 335 individuos.

Aplicacdo do questionario e Exame clinico

O questionario aplicado apresentava questbes sobre idade, género,
renda familiar, abrangendo detalhes da historia médica, alimentar, habitos
comportamentais do individuo.

Apos aplicacdo do questionario, os pacientes foram submetidos a exame
clinico intrabucal. Previamente ao exame, foi realizada a calibracdo do
avaliador por meio de imagens e exame clinico, a fim de verificar a

reprodutibilidade do diagnostico de eroséo dental. A calibracdo contou com 10
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individuos examinados por duas vezes, com um intervalo de uma semana,
sendo os mesmos nao incluidos na amostra principal. A concordancia
intraexaminador foi de 0,83 (Kappa).

O exame clinico foi realizado no consultério do Centro, por um unico
examinador. Primeiramente, as superficies dentarias receberam profilaxia, em
seguida, os dentes foram classificados quanto a presenca e gravidade da
erosdo dentaria por meio do indice BEWE (Exame Béasico de Desgaste
Erosivo). Graus de gravidade ou a aparéncia de desgaste dos dentes sédo
classificados em: sem perda de superficie (0), perda inicial de textura de
superficie do esmalte (1), defeito distinto ou perda de tecido duro (dentina)
menos do que 50% da area de superficie (2) e perda de tecido duro mais do
gue 50% da area de superficie (3) (12).

A face vestibular, oclusal/incisal, palatina/lingual de todos os dentes,
exceto os terceiros molares, foram avaliadas quanto a erosdo dentaria segundo
o BEWE, mas somente a superficie mais severamente afetada para cada
sextante foi registrada. Em seguida, as pontuacdes obtidas para os sextantes
foram somadas e os individuos classificados quanto a presenca de eroséo
(escore BEWE variando de 1 a 18) e auséncia de eroséao (escore BEWE igual a
zero) e em: sem risco (escore de 0 a 2), baixo risco (3 a 8), meédio risco (9 a 13)
ou alto risco (14 a 18) de erosao dentaria.

Todo o protocolo de Biosseguranca foi seguido na realizacdo deste

exame clinico.
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Orientacdo aos pacientes

Aos individuos participantes da pesquisa foram dadas palestras
educativas que abordaram temas sobre fatores etiol6gicos da erosao dentéria e
orientacdo de higiene oral. Sendo que os individuos diagnosticados com
erosdo dentaria receberam aplicacdo semanal de verniz de fluoreto de sédio a
5% (22.600 ppm de flaor, Duraphat, Colgate Palmolive Company®, New York,
NY, EUA) com auxilio de um microbrush e encaminhados para os diversos

tratamentos necessarios no Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Andalise Estatistica

A analise dos dados envolveu estatistica descritiva e inferencial. Para a
estatistica descritiva foi utilizada para a descricdo da amostra, assim como a
distribuicAo da erosdo. Teste qui-quadrado foi aplicado para avaliar a
associacdo entre as variaveis independentes e o desfecho (erosdo dentéria).
Para investigar os fatores explicativos para erosdo dentaria foi realizada andlise
de regressao de Poisson com variancia robusta. Foram inseridas no modelo de
regressao multivariado as variaveis independentes que apresentaram p < 0,20
na univariada. O nivel de significancia adotado foi de 5%. O Programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, version 21.0,

SPSS Inc. Chicago, IL, USA) foi utilizado para as analises.
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Resultados

A amostra caracterizou-se em sua maioria por individuos do género
feminino (204/60,9%), jovens de 12 a 19 anos (263/78,5%), renda mensal
familiar entre 1 a 3 salarios minimos (189/56,4%). A maioria dos individuos
apresentou auséncia de doenca/condicdo com potencial erosivo associada ao
desfecho estudado (presenca de erosdo dentaria) (276/82,4%), consumo de
sucos (315/94%), consumo de frutas citricas (195/58,2%), consumo de
refrigerante (285/85,1%), consumo de café (260/77,6%), consumo de iogurte
(238/71%), consumo de vitamina C (205/61,2%), mastiga gomas de mascar
(233/69,6%). A presenca de erosdo dentaria foi constatada em 96 individuos
(28,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, econébmicas, de saude, de consumo de

alimentos acidos e variavel clinica. (n = 335), Imperatriz, Maranh&o, Brasil,
2016.

Variavel n (%)
Género
Masculino 131 (39,1)
Feminino 204 (60,9)
Faixa etaria ***
12 a 19 anos 263 (78,5)
20 a 24 anos 29 (8,7)
25 a 30 anos 43 (12,8)
Renda mensal familiar**
<1SM 120 (35,8)
l1a3SM 189 (56,4)
>3 SM 25 (7,5)
Doencas/condi¢cdes com potencial
erosivo*
Sim 55 (16,4)
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Nao 4 (1,2)

Consumo de sucos

N&o 20 (6)

As vezes 173 (51,6)

Sempre 40 (11,9)

Sim 195 (58,2)

Frequéncia de frutas citricas**

Frequentemente 47 (14,0)

Consumo de refrigerante

N&o 50 (14,9)

As vezes 177 (52,8)

Sempre 33(9,9)

Sim 260 (77,6)

Frequéncia de café**

Frequentemente 90 (26,9)

Consumo de iogurte

N&o 97 (29,0)

As vezes 206 (61,5)
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Sempre

Consumo de vitamina C

8(2,4)

Sim 205 (61,2)
Nao 130 (38,8)
Frequéncia de vitamina C**

As vezes 169 (50,4)
Frequentemente 26 (7,8)
Sempre 10 (3,0)
Mastiga gomas de mascar

Sim 233 (69,6)
N&o 102 (30,4)
Frequéncia de gomas de mascar**

As vezes 181 (54,0)
Frequentemente 38 (11,3)
Sempre 18 (5,4)
Bebida ingerida antes de dormir

Leite ou agua 238 (71,0)
Refrigerante ou suco 16 (4,8)
N&o toma 81 (24,2)
Eroséao

Ausente 239 (71,3)
Presente 96 (28,7)

SM — salério minimo

* Por si propria ou indiretamente por medicamentos utilizados no seu
tratamento: refluxo, vdmitos, anorexia, bulimia, gastrite, azia, Ulcera, asma e
diabetes.

** Dado perdido

*** Seguindo as normas da OMS

A variavel erosao foi obtida pelo escore total do BEWE: 0 — sem eroséo; 1 a 18
— com erosao.

Em relacdo aos escores do indice adotado, verificou-se que género
masculino apresentou valores (%) superiores quanto a perda inicial da textura
de superficie do esmalte (escore 1/30,5%) e perda de tecido duro da superficie

dental (escore 2/2,3% e 3/1,5%) em comparacdo ao género feminino (Tabela 2).
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Tabela 2. Escore médio total do BEWE e percentual de escore BEWE para os
géneros e faixas etérias. (n=335), Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2016.

BEWE BEWE

Género

Feminino 0,80 (+1,75) 75,0 22,5 2,0 0,5

12a19anos 0,76 (+1,74) 73,8 24,0 15 0,8

25a30anos 1,58 (+2,24) 60,5 34,9 4,7 0,0

dp — desvio padrao

Renda familiar, mastiga gomas de mascar e consumo de refrigerante ou
suco antes de dormir foram associados significativamente com a frequéncia de

erosao dentéria (p<0,05) (Tabela 3).



Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia de individuos com e sem erosao dental,
segundo as variaveis independentes. (n=335), Imperatriz, Maranh&o, Brasil,
2016.

Erosao dental

Variaveis independentes

Masculino 86 (65,6) 45 (34,4) 0,065

Faixa etaria

20 a 24 anos 19 (65,50) 10 (34,5)

Renda mensal familiar

124 (65,6) 65 (34,4)

Doencas/condi¢cbes com
potencial erosivo

Auséncia de 202 (73,2) 74 (26,8)

doenca/condigéo

Sim 226 (71,7) 89 (28,30) 0,518

Consome frutas citricas

106 (75,7) 34 (24,3)

Sim 203 (71,2) 82 (28,8) 0,911

Consome café

N&o 53 (70,7) 22 (29,3)
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Consome iogurte

Sim

N&o

Consome vitamina C
Sim

N&o

Mastiga gomas mascar
Sim

N&o

Bebida ingerida antes de
dormir

Leite ou agua
Refrigerante ou suco

N&o toma

165 (69,3)
74 (76,3)

149 (72,7)
90 (69,2)

154 (66,1)
85 (83,3)

173 (72,7)
7 (43,8)
59 (72,8)

73 (30,7)
23 (23,7)

56 (27,3)
40 (30,8)

79 (33,9)
17 (16,7)

65 (27,3)
9 (56,3)
22 (27,2)

0,201

0,496

0,001

0,044

Individuos que mastigam gomas de mascar apresentaram chance 2,27
(IC 95%=1,43-3,60) maior de apresentar erosao dental do que aqueles que néo
mastigavam. Individuos que ingeriam refrigerante ou suco antes de dormir

foram 2,30 vezes (IC 95%=1,30-4,10) mais provaveis de apresentar erosao

dental (Tabela 4).
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Tabela 4. Modelos de regressdo de Poisson explicando a influéncia de variaveis
independentes na erosao dental. (n=335), Imperatriz, Maranhéo, 2016.

RP né&o ajustada

RP ajustada

(IC 95%) Valor de p (IC 9506)° Valor de p
Variaveis
independentes
Género
Masculino 1,374 (0,982-1,922)
Feminino 1 0,06
Faixa etéaria
25 a 30 anos 1,507 (0,989-2,297)
20 a 24 anos 1,314 (0,765-2,258) 8,(;2
12 a 19 anos 1 ’
Renda familiar
<1SM 1,083 (0,461-2,546) 0,85
1a3SM 1,720 (0,766-3,859) 0,18
>3 SM 1
Doencas/condicbes
com potencial
erosivo
Sim 1,391 (0,947-2,042)
Nao* 0.09
Auséncia de 1
doenca/condicéo
Consumo de sucos
Sim 0,807 (0,433-1,505) 0.50
Nao 1 !
Consumo de frutas
citricas
Sim 1,309 (0,916-1,872) 014 1,27 (0,909 1,801) 0158
Nao 1 ’ 1 ’
Consumo de
refrigerantes
Sim 1,028 (0,635-1,662)
Nao 1 0,91
Consumo de café
Sim 0,970 (0,650-1,448) 088
Nao 1 ’
Consumo de iogurte
Sim 1,294 (0,863-1,939) 021
N&o 1 !
Consumo de
vitamina C 30
Sim 0,888 (0,631-1,249) 0,49




N&o 1
Mastiga goma de

mascar
Sim 2,034 (1,272-3,253) 0,00 2,26 (1,428-3,595) 0,001
N&o 1 1

Bebida para dormir

Leite ou gua 1,01 (0,666-1,519) 0,97 1,10 (0,73-1,67) 0,625
Refrigerante ou suco 2,07 (1,183-3,627) 0,01 2,30 (1,3-4,1) 0’010
N&o toma 1 1 '

RP: Razao de prevaléncia
IC 95%: Intervalo de confianga
8 Ajuste para variaveis controle (idade, género, renda mensal familiar e doencas/condicdes

com potencial erosivo).
* Nenhum individuo relatou doenca/condicdo sem potencial erosivo.

Quanto ao nivel de risco de erosdo dental para a amostra avaliada,
observou-se que 281 (83,9%) ndo apresentaram risco, 53 individuos (15,8%) e
1 individuo (0,3%) apresentaram, respectivamente, baixo e alto risco de eroséo
(Tabela 5).

Tabela 5. Nivel de risco BEWE para erosdo dental. (n=335), Imperatriz,
Maranhdéo, 2016.

RISCO DE EROSAO

N %
SEM RISCO (0-2) 281 83,9
BAIXO RISCO (3-8) 53 15,8
ALTO RISCO(14-18) 1 0,3
Total 335 100,0
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Discussao

Foi verificado que 96 individuos (28,7%) da amostra pesquisada
apresentaram algum grau de eroséo dentaria / desgaste dentario erosivo. Tal
dado relaciona-se ao consumo de goma de mascar, habito comum nos
adolescentes nesta faixa etaria e ao consumo de refrigerantes ou sucos citricos
antes de dormir devido as temperaturas elevadas encontradas também a noite
(13).

Dados na literatura demonstram semelhantes dados de prevaléncia de
27,3% de erosdo em escolares de 12 a 13 anos na China (14). Enquanto um
estudo brasileiro demonstrou a prevaléncia de erosédo de 21% em adolescentes
de 15 a 19 anos, ocorrendo preferencialmente nas superficies palatais de
dentes anteriores superiores e nas superficies oclusais dos primeiros molares
inferiores (1). Uma outra investigacdo européia realizada no mesmo ano,
verificou que 42% da populagédo estudada apresentou sinais de erosao em
jovens de 18 anos de idade, sendo que destes, 13,4% apresentaram sinais de
desgaste dentario avancado, devido a mudancas no estilo de vida, habitos
alimentares e higiene pessoal (9).

Ndo somente os adolescentes podem apresentar a condicdo, mas
também uma consideravel parcela da populacédo infantil apresenta diferentes
graus de erosdo dentaria, segundo estudos atuais (15,16). Assim como em
adolescentes, os dados de prevaléncia sdo muitas vezes discordantes entre si,
variando de 10% a 80% na denticéo decidua (17,18).

No presente estudo ndo foram observadas diferencas quanto a

prevaléncia de erosao dentaria entre os géneros. Tal variavel parece ter pouca
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influéncia na presenca do desfecho estudado. Estudo (11) avaliou uma
amostra de adolescentes entre 14 e 16 anos (254 meninos e 248 meninas)
confirmando os resultados obtidos na presente pesquisa, entretanto ha
discordancia dos resultados encontrados, em que em 2014 foi verificado uma
prevaléncia de erosédo dentaria predominante no género feminino na proporcéo
de 2,3:1 em comparacao ao género masculino (19).

Quanto a variavel idade, verificou-se que quanto mais elevada, maior a
alteracdo de textura superficial e perda de estrutura dental. Isto deve-se ao fato
de que, devido a natureza cumulativa do desgaste, os individuos mais velhos
tem seus dentes mais tempo expostos a dietas acidas, apresentando lesées
erosivas mais graves se comparado aos individuos mais jovens (20).
Corroborando com os achados da presente pesquisa onde individuos de 25 a
30 anos obtiveram percentual do escore BEWE mais elevado se comparado as
outras faixas etarias mais jovens.

O fator socioecondmico ndo apresentou influéncia na determinacdo da
presenca da erosdo, o0 que também foi encontrado por (21). Habitos
alimentares semelhantes, quer saudaveis ou néo, que incluem o alto consumo
de alimentos &acidos podem sujeitar as criancas de diferentes origens
socioecondmicas para niveis semelhantes de risco de eroséo dentaria (15). No
entanto a renda mensal familiar de 1 a 3 salarios minimos foram associadas a
condicao.

Em contrapartida, parece existir correlagcdo entre pertencer a um nivel
socioeconémico mais elevado com uma menor propensédo ao desenvolvimento
de lesdes erosivas, associacdo esta ainda inconclusiva e merecedora de mais

investigacdes a fim de se determinar sua causa (11,14)
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No presente estudo, ndo houve associacbes estatisticamente
significantes para a maioria das variaveis estudadas com a presenca de eroséo
dentaria. Tal condicdo ndo esta relacionada somente a uma Unica causa, mas
esta ligada a uma conjuncao de fatores, para que possa existir a lesdo (22).
Como pbde-se verificar, somente o consumo de sucos de frutas e frutas citricas
nao foi considerado fator de risco para erosdo, assim como 0 consumo isolado
de refrigerantes, iogurte e vitamina C. Fatores de protecdo da saliva, tais como
capacidade de tamponamento e fluxo salivar, bem como a pelicula adquirida, a
composicdo do esmalte dental, podem ser tdo importantes quanto a frequéncia
de exposicdo a acidos o que podem explicar a auséncia de associacdo entre
dieta e erosao (1,23).

Dado interessante ap0s a andlise de regressao, confirmou o potencial
erosivo apresentado por gomas de mascar como fator de risco para a doenca e
0 habito de ingestdo de refrigerantes/sucos antes de dormir (Tabela 4). Tais
dados validam um estudo (24) no qual afirma que o recheio acido de gomas de
mascar, associado a abrasdo produzida pela propria goma sobre a superficie
dentaria e o desgaste dental que ocorre durante a mastigacdo foram
considerados fatores de risco para erosdo, promovendo uma alteracao
significativa na microdureza do esmalte dental. Adicionalmente, no periodo
noturno, ha diminuicdo na producdo e fluxo de saliva, o que reduz a
capacidade de neutralizacdo do pH do meio bucal (acidos alimentares)
contribuindo para desenvolvimento de lesGes erosivas o que pode estar
diretamente relacionado ao consumo de refrigerantes antes de dormir (4,25,26).

A erosdo dentaria em adolescentes e adultos jovens esta se tornando

um problema significativo. A estratégia de oferecer cuidados preventivos,
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incluindo mais campanhas que promovem um estilo de vida mais saudavel para
as pessoas em risco de erosdo dentaria deve ser realizado. Isto reflete a
necessidade de adocdo de medidas preventivas por meio do aconselhamento
ao paciente sobre os fatores etioldgicos da doenca.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes como informacdes
coletadas a partir de resposta dos adolescentes, e, portanto, sdo sujeitos ao
viés de memoaria, além disso, ndo ha acordo internacional sobre os critérios de
diagnéstico da erosdo dental. Desta forma, mais estudos populacionais de
forma longitudinal devem ser realizados afim de acompanhar ao longo do

tempo a evolucdo destas lesfes.

Concluséao

A prevaléncia de erosdo dentéria foi de 28,7% para a amostra estudada,

independentemente do género e faixa etaria. A erosé@o foi associada a renda

mensal familiar, mastigar gomas de mascar e consumo de refrigerantes ou

sucos antes de dormir, fatores considerados de risco para a condi¢ao estudada.

Considerag6es Eticas

Questdes éticas (incluindo o plagio, o termo de consentimento livre e

esclarecido, ma conduta, fabricacdo e / ou falsificacdo de dados), foram

completamente observados pelos autores.
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ANEXOS



ANEXO 1

Metodologia detalhada

1. Amostra

O presente estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade CEUMA (1.489.871) foi conduzido com 335
individuos de ambos os géneros, entre 12 e 30 anos de idade, no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) do Parque Anhanguera da cidade de
Imperatriz — MA. Somente apés assinatura do TCLE e ciéncia da pesquisa, aos
participantes foi fornecido um questionario no qual teve como objetivo
determinar os possiveis fatores etioldégicos associados com a erosao dentaria
bem como coletar dados demogréaficos e socioecondmicos sobre os individuos
pertencentes a amostra. Constituindo critérios de exclusédo foram considerados
individuos com idade inferior a 12 anos e superior a 30 anos e que fazem uso
de aparelho ortoddntico e critérios de inclusao individuos atendidos no Centro
de Especialidades Odontolégicas do municipio de Imperatriz — MA e que

concordaram em participar da pesquisa.

2. Calculo amostral
Para a realizacdo do calculo estabeleceu-se um erro de estimacéo de
5%, um nivel de confianca de 95% e um poder de 80%. Considerando o ajuste

para populagdes finitas, um “n” amostral de 278 foi obtido. Em funcdo de

possiveis perdas foi acrescido 20%, levando a um “n” final de 335 individuos.
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3. Questionario

Antes da realizacdo do exame clinico os participantes da pesquisa foram
orientados sobre como responder ao questionario, no qual foram responsaveis
pelo preenchimento. Composto por 32 questbes objetivas e subjetivas, sobre
idade, sexo, renda familiar, abrangendo detalhes da historia médica, alimentar,
habitos comportamentais e higiene oral do individuo para possivel associacéo

ou ndo com fatores causais da erosdo dentaria.

Figura 1. Participante da amostra respondendo ao questionario.

4. Exame clinico

Em seguida o exame clinico foi realizado no consultério odontolégico do
CEO para verificacdo da presenca e gravidade da erosao dentaria, feito por um
unico examinador previamente calibrado. Primeiramente, as superficies
dentarias receberam profilaxia com escova de Robinson e pasta profilatica,
lavagem e secagem com jato de ar, sob luz artificial do refletor acoplado ao

equipo odontolégico e, com o auxilio de um espelho bucal plano n° 5.
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Figura 2. Profilaxia com escova de robson e pasta profilatica.

Figura 3. Exame clinico com espelho bucal plano n° 5.

Em seguida, os dentes foram classificados quanto a presenca e
severidade da erosao dentéria por meio do indice BEWE. Graus de gravidade
ou a aparéncia de desgaste dos dentes sem perda de superficie (0), a perda
inicial de textura de superficie do esmalte (1), defeito distinto ou perda de tecido
duro (dentina) menos do que 50% da area de superficie (2) ou a perda de

tecido duro mais do que 50% da area de superficie (3) (BARTLETT et al., 2008).
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Figura 4. Grau de gravidade ou a aparéncia de desgaste dos dentes sem perda de superficie,

escore (0).

Figura 5. Grau de gravidade ou a aparéncia de desgaste dos dentes sem perda de superficie

escore (0).
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Figura 7. Perda de tecido duro (dentina) menos do que 50% da area de superficie, escore (2).

Figura 8. Perda de tecido duro mais do que 50% da area de superficie, escore (3).

Figura 9. Perda de tecido duro mais do que 50% da area de superficie, escore (3).

Quanto as categorias que ndo pertenciam ao indice BEWE foram
atribuidos escore (4) para dentes com lesdes de carie cavitadas, restauracdes
extensas e hipoplasia severa e casela vazia para dente ausente. A face
vestibular, oclusal/ incisal, palatina/ lingual de todos os dentes exceto os
terceiros molares foram avaliados quanto a erosdo dentaria segundo BEWE,

mas somente a superficie mais severamente afetada para cada sextante foi
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registrada. Em seguida, as pontuacdes obtidas para os sextantes foram
somadas e os individuos classificados em: sem risco (escore de 0 a 2), baixo
risco (3 a 8), médio risco (9 a 13) ou alto risco (14 a 18). Todo o protocolo de

Biosseguranca foi seguido na realizacdo deste exame clinico.

5. Calibracéo e estudo piloto

Foi realizada a calibragao do avaliador por meio de imagens e exame
clinico, com a finalidade de verificar a reprodutibilidade do diagnéstico de
erosdo dental. A calibracdo contou com 10 individuos examinados por duas

vezes, com um intervalo de uma semana, Estatistica Kappa 0,83.

6. Andlise Estatistica

A Estatistica descritiva foi realizada para dados demograficos,
econdmicos, doencas/condi¢cdes bucais, consumo e frequéncia de alimentos,
bebidas e gomas de mascar, e erosédo dental. Teste qui-quadrado foi aplicado
para avaliar a associacdo entre as variaveis independentes e o desfecho
(erosédo dental). Para investigar os fatores explicativos para erosao dental foi
realizada analise de regressao de Poisson univariada e multivariada. Foram
inseridas no modelo de regressdo multivariado as variaveis independentes que
apresentaram p < 0,20 na univariada. O nivel de significancia adotado foi de
5%. O Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows,

version 21.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) foi utilizado para as analises.
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7. Orientacédo aos pacientes

Aos individuos participantes da pesquisa foram dadas palestras
educativas que abordaram temas sobre erosdo dentaria e orientacdo de
higiene oral. Sendo que os individuos diagnosticados com erosdo dentaria
receberam aplicacdo semanal de verniz de fluoreto de sodio a 5% (22.600
ppm de flaor, Duraphat, Colgate Palmolive Company®, New York, NY, EUA)
com auxilio de um microbrush e encaminhados para os diversos tratamentos

necessarios no Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Figuras 10 e 11. Aplicacao de verniz de fluoreto de s6dio a 5% - Duraphat, Colgate Palmolive

Company®.
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processo quimico, sem o envolvimento de

bactérias. O objetivo deste estudo é levantar dados epidemiol6gicos sobre a prevaléncia, etiologia e
tratamento da erosdo dentaria em pacientes de

12 a 30 anos de idade atendidos no Centro de Especialidades Odontologicas da cidade de Imperatriz — MA.
Avaliar a relagdo entre erosdo dentaria,

dieta e habitos comportamentais do individuo; orientar os pacientes sobre a patologia a fim de conscientiza-
los a respeito das causas da eroséo

dentaria. A aplicagdo do questionario sera realizada apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade

CEUMA. Somente ap6s o paciente ter preenchido e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o mesmo serda examinado. A amostra

sera por conveniéncia constituida por pacientes de ambos os géneros de 12 a 30 anos de idade.O exame
clinico sera feito por um Unico examinador

previamente calibrado, com o auxilio de um espelho bucal plano n° 5 a fim de a superficie dental receber a
classificagcdo da severidade da condicdo
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por meio do escore BEWE. Todo o protocolo de biosseguranca sera seguido na realizagdo deste exame.
Orientagdes quanto a dieta e higiene

correta, com utilizacdo de escova macia e fio dental, serdo realizadas. Todo paciente, quando identificado
com a patologia, recebera tratamento

especifico de acordo com a severidade da doenca apresentada.Os resultados serdo avaliados com testes
estatisticos a serem definidos. Com o

presente estudo, prevé-se levantamento de dados da prevaléncia da erosdo dentaria na populagéo
estudada, assim como possiveis fatores

etiologicos. Além disso, orientar A erosao dentaria € uma perda progressiva e irreversivel das estruturas
mineralizadas do dente, por processo

quimico, sem o envolvimento de bactérias. O objetivo deste estudo € levantar dados epidemiolégicos sobre
a prevaléncia, etiologia e tratamento da

erosao dentaria em pacientes de 12 a 30 anos de idade atendidos no Centro de Especialidades
Odontologicas da cidade de Imperatriz — MA. Avaliar

a relagdo entre erosdo dentaria, dieta e habitos comportamentais do individuo; orientar os pacientes sobre a
patologia a fim de conscientiza-los a

respeito das causas da eroséo dentéria. A aplicagdo do questionario sera realizada ap6s a aprovacgdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade CEUMA. Somente apo6s o paciente ter preenchido e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o mesmo

serd examinado. A amostra sera por conveniéncia constituida por pacientes de ambos os géneros de 12 a
30 anos de idade. O exame clinico sera

feito por um Unico examinador previamente calibrado, com o auxilio de um espelho bucal plano n° 5 a fim de
a superficie dental receber a

classificagdo da severidade da condigdo por meio do escore BEWE. Todo o protocolo de biosseguranga
sera seguido na realizacédo deste exame.

Orientagdes quanto a dieta e higiene correta, com utilizagdo de escova macia e fio dental, seréo realizadas.
Todo paciente, quando identificado com

a patologia, receberéa tratamento especifico de acordo com a severidade da doenga apresentada. Os
resultados serédo avaliados com testes

estatisticos a serem definidos. Com o presente estudo, prevé-se levantamento de dados da prevaléncia da
erosdo dentéaria na populagao estudada,

assim como possiveis fatores etioldgicos. Além disso, orientar os os pacientes almejando a
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prevencgao da progressao da doenca.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Levantar dados epidemiolégicos sobre a prevaléncia e etiologia da eroséo dentaria em pacientes de 12 a 30
anos de idade atendidos no Centro de

Especialidades Odontolégicas da cidade de Imperatriz — MA.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a relagdo entre erosédo dentaria e dieta e habitos comportamentais do individuo;- Orientar os
pacientes sobre a patologia a fim de

conscientiza-los a respeito das causas da erosdo dentéria, atuando na prevengéo;- Fornecer tratamento aos
pacientes diagnosticados com a erosdo

dentéria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O material utilizado para tratamento traz risco minimo a sadde, embora possa sentir ou sofrer algum
desconforto durante o exame e aplicagdo do

flaor.

Beneficios:

O exame servira para diagnosticar e tratar o desgaste dentario e todos os pacientes serdo beneficiados pela
aplicacéo de verniz de flGor, material

que protege os dentes, além de serem orientados quanto ao desgaste dentario.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa para determinar prevaléncia e etiologia da eroséo dentaria em uma populagéo
especifica. A pesquisa apresenta relevancia cientifica e estd desenhada respeitando a resolugéo 466/12. A
metodologia &€ bem detalhada e estruturada de acordo com a metodologia cientifica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos necessarios para avaliagao ética da pesquisa foram submetidos. Trata-se de uma
reavaliagdo onde foram apresentadas as pendéncias do parecer anterior. Todas as corregoes atendem a
resolugdo 466/12 CNS
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O pesquisador devera apresentar relatério parcial e final da pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

-

@Egoe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_611404.pdf 20:01:24
TCLE / Termos de | TCLE3.docx 07/03/2016 [MARCO AURELIO Aceito
Assentimento / 20:00:56 |BENINI PASCHOAL
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Erosao_Corrigido.doc 07/03/2016 [MARCO AURELIO Aceito
Brochura 19:58:26 |BENINI PASCHOAL
Investigador
Outros Respostas_.docx 07/03/2016 |MARCO AURELIO Aceito

19:57:24 | BENINI PASCHOAL
Declarag¢éo de OFICIO2.pdf 18/12/2015 [MARCO AURELIO Aceito
Instituicdo e 19:14:31  |BENINI PASCHOAL
Infraestrutura
Declaracéao de OFICIO1.pdf 18/12/2015 [MARCO AURELIO Aceito
Instituicdo e 19:13:52 |BENINI PASCHOAL
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha.pdf 21/10/2015 |[MARCO AURELIO Aceito
15:43:02 |BENINI PASCHOAL

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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manuscripts are sent to two or three reviewers. The whole review process depends on receiving referees’
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with their contact details, but the Editor-in-Chief would be emancipated finally.

The revised version of the manuscript should be included with reply to referees' comments separately article to
article. In addition, the changes should be marked as underlined or colored text in the article.

. Proofs:

Authors are sent galley proofs for checking the production after acceptance of the article. Proofs are sent by e-
mail as Word files and considering that the Journal is published monthly, if for any reason, after 2 days, the
Journal does not receive any reply, we consider the manuscript approved, and no changes will be acceptable
after that. 1t is the authors' responsibility to check that all the text and data as contained in the page procfs are
correct and suitable for publication. We request that authors pay paricular attention to author's names and
affiliations, as it is essential that these details are accurate when the article is published. In this step, the authars
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side.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE CEUMA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO, PESQUISA E
EXTENSAO
PROGRAMA DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO

1. Nome

2. Sexo

2. Data de Nascimento /[
4.Telefone

3. Renda familiar

( ) Menos que um salério minimo

( ) De 1 a 3 salarios minimos

( ) Mais que 4 salarios minimos

4. Histéria Médica

Portador de determinadas doengas:

( )Doencas gastrointestinais (Gastrite, Ulcera) ( JAsma

( )Doenca do Refluxo Gastroesofagico ( )vbmitos frequentes
( )Anorexia Nervosa ( )Bulimia Nervosa

( )Diabetes ( )Azia

5. Faz uso ou ja fez uso de medicacao frequente, que nao
pode ser interrompida.

( ) Sim Qual?
( ) Nao

6. Esta sob algum tratamento médico ?
( ) Sim Qual?
( ) Nao
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7. Dieta
Faz o consumo de Sucos de frutas?
() Sim

( ) Nao

Em caso positivo, qual?

() Acerola

( ) Caju

( ) Goiaba

() Maracuja

( ) Péssego

( ) Maca

( ) Asvezes () Frequentemente
8.Faz consumo de frutas citricas ?
( )Sim Qual?

() Morango

( ) Uva

( ) Liméo

( ) Laranja

( ) Manga

() Abacaxi
() Sempre

( ) Nao
( ) Asvezes () Frequentemente
9. Consome Chas

( )Sim Qual?

() Sempre

( ) Nao
( ) Asvezes () Frequentemente
10. Leite

( )Sim Qual?

() Sempre

( ) Nao
( ) Asvezes () Frequentemente
11.Refrigerantes
( )Sim Qual?

( ) Sempre

( ) Nao
( ) Asvezes ( ) Frequentemente
12.Café

( )Sim Qual?

() Sempre

( ) Nao
( ) Asvezes ( ) Frequentemente
13. Isotdnicos

( )Sim Qual?

() Sempre

60



( ) Nao

( ) Asvezes () Frequentemente ( ) Sempre
14.Vinagre

( )Sim Qual?
( ) Nao

( ) Asvezes () Frequentemente ( ) Sempre
15.Catchup

( )Sim Qual?
( ) Nao

( ) Asvezes () Frequentemente ( ) Sempre
16.Vitamina C

( )Sim Qual?
( ) Nao

( ) Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

17.logurte

( )Sim Qual?
( ) Nao

( ) Asvezes () Frequentemente ( ) Sempre
18.Chicletes/Balas

( )Sim Qual?
( ) Nao

( ) Asvezes () Frequentemente ( ) Sempre

19.Bebe algum tipo de bebida antes de dormir?

()Sim

( )Néo

( )Leite ou agua ( ) Refrigerante ou suco

20.Costuma bochechar a bebida ou deixar a bebida na boca antes de
engolir?

( )Sim

( )Néo

Em caso positivo, com qual frequéncia?

( ) Asvezes () Frequentemente ( ) Sempre

21. Histéria Odontolégica



Apresenta sensibilidade nos dentes? ( )Sim ( )Nao

Tem sensacao de boca seca frequente? ( )Sim ( )Nao

22. Durante a escovagéao:

( ) Escova com forca leve

( ) Escova com forca moderada

( ) Escova com muita forca

23. Frequéncia de escovagéo

( )menos de uma vez ao dia ( Juma vez ao dia

( )duas vezes ao dia () trés vezes ao dia

24.Qual a pasta de dente que vocé utiliza:

25.Horario de escovacao

( )sempre depois das refeicdes ( )as vezes depois das
refeicbes

( )antes de dormir e antes do café da manha  ( )s6 depois do café da
manha

26.Tipo de escova

( )Extramacia ( ) Macia ( )Média ( )Dura

27. Faz uso de enxaguatorios bucais (bochechos):

() Sim ( ) Nao

28. Habitos Parafuncionais

Vocé possui habito de roer unhas ou colocar objetos na boca?

( ) Néo () Sim () Néo sabe

29. Em caso positivo, com que frequéncia?

( )Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

30. Vocé possui habito de ranger os dentes (bruxismo) ou apertamento?

( ) Néo ( )Sim( ) Nao sabe

31. Em caso positivo, com que frequéncia?

( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
32. Faz natacao?

( )Sim ( ) Nao Quantas vezes por semana?
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APENDICE 2

r ~,  UNIVERSIDADE CEUMA
@ PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAD, PESQUISA E
CEUMA. exTENSAD

PROGRAMA DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA

Mome: W

ARCADA SUPERIOR:

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 256 26 27

ol

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

o

ARCADA INFERIOR:

Basic Erosive Wear Examination {BEWE) — LUSE!, GAMNES (2014)

Ead Pud s S

Menhurm desgaste dentino ansiva

Perde inicial de textura da superficia

Defeite distinta; perda de tecide duro menor que 50% da drea de Superfice
Perda de tecido durc maior gque 50% da drea de superficie

4 -Dentes com lesdes cariosas, rest. extensas, com banda orf. hipoplasis
EEVEIE.

Dente ausents — casala vazia
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APENDICE 3

UNIVERSIDADE CEUMA

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO, PESQUISA E EXTENSAO
PROGRAMA DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PAIS/RESPONSAVEIS POR CRIANCAS

Comité de Etica em Pesquisa do UNICEUMA

Rua Josué Montello, No 01 - Renascenca Il - CEP: 65075-120 - Sdo Luis — MA
Fone / Fax: (98) 3214-4212

Titulo do Estudo: " Prevaléncia e Etiologia da Erosdo Dentéria em individuosatendidos no Centro
de Especialidades Odontoldgicas”

Vocé estd sendo convidado para participar de um estudo cujo objetivo é avaliar a presenca de erosao
dentaria em individuos atendidos no Centro de Especialidades Odontoldégicas no municipio de
Imperatriz (MA).

O nosso trabalho sera realizado no Centro de especialidades do Parque Anhanguera e
constard da entrega de um questionario a ser respondido por vocé. Além disso, serd feita uma
avaliacdo da condi¢do bucal que o individuo apresenta, sendo essa avaliacdo feita uma Unica vez.
Embora o exame dos dentes seja indolor, o individuo podera sentir desconforto durante a avaliacdo. No
momento do exame, estaremos usando luvas descartaveis e todo o material de protegdo individual
como avental, gorro, 6culos e mascara descartavel.

O beneficio que vocé devera esperar com a participagédo € o reforco da educagéo para sua
saulde bucal e o diagnostico da presenca da erosdo dentaria. Caso o individuo apresente necessidade
de tratamento, ele sera beneficiado pela aplicagdo de verniz de flior, material que protege os dentes.

Gostariamos de esclarecer que o individuo tém o direito de permitir a participa¢do ou ndo na
pesquisa, podendo desistir a qualquer momento. N&o havera nenhum custo financeiro para os
participantes da pesquisa.

Sera garantido o sigilo quanto a identificacdo do individuo e das informacdes obtidas por sua
participacéo, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo das mencionadas informagfes so sera
feita entre os profissionais estudiosos do assunto. O participante da pesquisa néo sera identificado em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Caso vocé esteja de acordo com a participacdo na pesquisa, gostaria da sua autorizagao.

Coloco-me a disposigéo para maiores esclarecimentos pelo telefone (98) 981264466, e ainda
pelo e-mail marcobpaschoal@hotmail.com

Ciente, , de de20 .
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