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Resumo

ROSA, Denise Paiva. M4 oclusdo moderada e severa aos cinco anos de idade e
tempo de gestacdo: analise de uma coorte de nascimentos. 2014. 62f.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Programa de POs-Graduacdo em
Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.
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A etiologia das mas oclusdes € multifatorial, resultante de fatores genéticos e
ambientais. Criancas de nascimento pré-termo podem apresentar caracteristicas
biol6gicas e comportamentais, que podem favorecer o desenvolvimento de ma
oclusdo. Diante do aumento na prevaléncia de nascimentos pré-termo e sua
associacdo com complicacbes médicas, de tratamento pds-natal e aos disturbios de
crescimento e desenvolvimento, este estudo teve como objetivo analisar a
associacao entre nascimento pré-termo e a presenca de ma oclusao aos 5 anos de
idade e testar a hipétese de que criancas de nascimento pré-termo apresentam
maior prevaléncia de ma oclusdo moderada e severa do que as criancas nascidas a
termo, mas seu efeito sobre a ma oclusdo pode ser modificado segundo
comportamento ao longo do curso da vida. A amostra constou de 1129 criancas que
participaram do exame de salde bucal aninhado a uma coorte de nascimentos na
cidade de Pelotas iniciada em 2004. Todos os exames foram acompanhados de um
guestionario aplicado as maes, com questdes sobre a crianca, a mae e as condicdes
socioecondmicas da familia. Para estimar os problemas oclusais presentes aos 5
anos de idade, foram utilizados os critérios diagnésticos da OMS. Os dados foram
analisados utilizando o programa STATA 12.0. Foi realizada a andlise descritiva, e a
associagdo entre ma oclusao e os potenciais fatores de risco foi testada utilizando os
testes de associacdo qui-quadrado e qui-quadrado de tendéncia linear quando
pertinente. Para investigar a associacao independente das exposi¢cdes na ocorréncia
de ma ocluséao foi realizada anélise de regressdo de Poisson, estimando-se as
razbes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga (IC95%). A
prevaléncia de ma oclusdo moderada/severa foi de 24,1% em criancas nascidas a
termo e de 42,2% em pré-termos (p<0,001). Na andlise ajustada, foram fatores de
risco para ma oclusdo: menor escolaridade materna, nascimento pré-termo,
circunferéncia da cabeca ao nascer menor ou igual ao percentil 10, menor tempo de
aleitamento materno e uso de chupetas. O teste de interacdo mostrou que tanto o
tempo de amamentagdo quanto o habito de suc¢do de chupeta até os 4 anos
modificaram o efeito do tempo de gestacdo sobre a prevaléncia de méa ocluséo
moderada ou severa. Os resultados deste estudo confirmam a hipotese inicial de
gue criancas de nascimento pré-termo apresentam maior prevaléncia de ma
ocluséo, independentemente dos fatores de risco e prote¢do conhecidos.

Palavras-chave: ma oclusdo; denticdo primaria; parto prematuro; epidemiologia



Abstract

ROSA, Denise Paiva. Moderate and severe malocclusion at five years of age and
duration of gestation: analysis of a birth cohort. 2014. 62f. Dissertation (Master
Degree in Dentistry) — Graduate Program in Dentistry, School of Dentistry, Federal
University of Pelotas, Pelotas, 2014.

The etiology of malocclusion is multifactorial, resulting from genetic and
environmental factors. Children of preterm birth may present biological and
behavioral characteristics that may favor the development of malocclusion. Faced
with the increased prevalence of preterm births and its association with medical
complications, postnatal treatment and disorders of growth and development, this
study aimed analyze the association between preterm birth and the presence of
malocclusion to 5 years old and test the hypothesis that children of preterm birth
present a higher prevalence of moderate and severe malocclusion than children full-
term birth, but its effect on malocclusion can be modified second behavior during the
course of life. The sample included 1129 children who participated in the examination
of oral health nested in a birth cohort in Pelotas started in 2004. All examinations
were accompanied by a questionnaire applied to the mothers, with questions about
the children, the mother and family socioeconomic conditions. To estimate the
occlusal problems present at 5 years of age, the WHO diagnostic criteria were used.
Data were analyzed using the program STATA 12.0. Descriptive analysis was
performed and the association between malocclusion and potential risk factors was
tested using tests of association chi-square and chi-square test of linear trend when
appropriate. To investigate the independent association of exposures in the
occurrence of malocclusion, Poisson regression analysis was performed, estimating
the Prevalence Ratio (PR) and respective confidence intervals (95% CI). The
prevalence of moderate / severe malocclusion was 24.1% in full-term children and
42.2% in preterm infants (p <0.001). In the adjusted analysis, were risk factors for
malocclusion: lower maternal education, preterm birth, head circumference at birth
less than or equal to the percentile 10, shorter breastfeeding and pacifier use. The
interaction test showed that both the breastfeeding duration of as the habit of pacifier
sucking until 4 years modified the effect of gestation time on the prevalence of
moderate or severe malocclusion. The results of this study confirm the initial
hypothesis that children of preterm birth have a higher prevalence of malocclusion,
independent of risk and protective factors known.

Key-words: malocclusion; primary dentition; premature birth; epidemiology; Cohort
Studies
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1 Introducéo

Os levantamentos epidemiolégicos possibilitam o estudo da ocorréncia, da
distribuicdo e dos fatores determinantes de eventos relacionados a satde em nivel
populacional (PEREIRA, 1995), permitindo uma correta hierarquizacdo dos
problemas (PINTO, 2000). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a
realizacdo de levantamentos epidemiolégicos das principais doencas bucais, sendo
a idade de 5 anos uma das idades indices. Nesta idade, seu manual para realizacao
de estudos de saude bucal recomenda que as seguintes condicbes devem ser
avaliadas, por serem as patologias orais mais prevalentes: carie, doenca periodontal
e desordens oclusais (OMS, 1999).

A ma ocluséo é uma desordem de desenvolvimento do complexo craniofacial
que afeta os maxilares, lingua e musculos faciais (SIMOES, 1978), resultante da
interacdo de fatores hereditarios e ambientais, causando alteracdes funcionais e
estéticas, que muitas vezes trazem consequéncias psicossociais para o paciente em
desenvolvimento (CORRUCCINI; POLLER, 1980; RIBAS, 2004). A maioria das ma
oclusbes nédo tém correcdo espontanea esperada, na maior parte dos casos,
requerendo tratamento interceptor em idade precoce. (FERNANDES; AMARAL;
MONICO, 2007). Por esta razdo, o diagnostico na denticdo decidua torna-se
fundamental, pois possibilita interven¢gées com medidas simples, de baixo custo e
principalmente prevenindo méas oclusbes na denticdo permanente (RAUPP, 2003;
SHAW, 1980).

A prevaléncia de mas oclusdes na denticdo decidua é frequentemente
avaliada em diferentes partes do mundo. Estudos realizados na Alemanha,
Eslovénia, Italia, México e Peru tiveram prevaléncias de mas oclusdes entre 18,2% e
74,7% (CASTILLO et al., 2011; GRABOWSKI et al., 2007; OVSENIK et al., 2007;
ROBKE, 2008; VAZQUEZ-NAVA et al., 2006; VIGGIANO et al., 2004). Alguns
estudos realizados no Brasil, utilizando os critérios da OMS, apresentaram mas
oclusdes com prevaléncias semelhantes, variando de 44,0% a 50,0% (ALMEIDA et
al., 2009; CANDIDO et al., 2010; FRAZAO et al., 2002; OLIVEIRA et al., 2010;
OLIVEIRA; SOUZA; CHIAPPETTA, 2006).
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A etiologia da ma oclusdo é multifatorial e, alguns fatores foram amplamente
estudados e mostraram relacdo com a ma oclusdo, como os habitos de succ¢édo ndo
nutritiva. Outros, necessitam de mais investigacdes, como o efeito protetor da
amamentacao prolongada no desenvolvimento de ma oclusdes (PERES et al. 2007,
ROMERQO et al., 2011) e a influéncia dos fatores socioecondmicos (ALVES; FORTE;
SAMPAIO, 2009; CARVALHO et al., 2009; FRAZAO et al., 2002; MACENA; KATZ;
ROSENBLATT, 2009; PERES et al.,, 2006; SILVA FILHO; SANTAMARIA JR.;
CAPELOZZA FILHO, 2007; SOUSA et al., 2007; VASCONCELOS, 2011).

Poucos estudos avaliaram a possivel relagéo entre condi¢cdes nutricionais e 0
desenvolvimento de mas oclusdes. Alguns pesquisadores tém relatado associacdo
entre estado nutricional e o comprometimento do crescimento e desenvolvimento
dos ossos da face (CACEDA, 1994, 1996; SONGVASIN, 1994). Apesar dessa
relacdo ter sido pouco estudada, alguns autores sugerem que o estado nutricional
pode também estar associado com a oclusdo (ALMEIDA et al., 2000; CACEDA,
1996; THOMAZ; VALENCA, 2009; THOMAZ et al., 2010).

Também foram poucos os estudos que investigaram a relacdo entre o
desenvolvimento de mas oclusées em criancas de nascimento pré-termo e o
comportamento de fatores associados, e consolidados, a ma oclusdo em individuos
desse grupo. A maioria desses estudos € transversal, com amostras pequenas, 0
gue dificulta a obtencdo de evidéncia cientifica mais consistente (FADAVI et
al.,1992; HARILA et al., 2002, 2007; PAULSSON; BONDEMARK; SODERFELDT,
2004; PAULSSON; SODERFELDT; BONDEMARK, 2008; PRIMOZIC et al., 2014).

O aumento no percentual de nascimentos pré-termos no Brasil, mais de 11%
(MATIJASEVICH et al., 2013) e, particularmente na cidade de Pelotas, conforme
observado nos trés estudos de coorte realizados nos anos de 1982, 1993 e 2004
(BARROS et al., 2008) merece destaque, sendo considerado um problema de saude
publica, provocando elevados custos econémicos, sociais, familiares e individuais.
As diversas morbidades no periodo neonatal de um bebé pré-termo podem levar a
alteracbes no desenvolvimento bucal, estando sujeitos a ma formacdo do esmalte
dentario e do palato, além de atraso do crescimento e desenvolvimento das
denticbes decidua e permanente. Existem indicios de que estes problemas, em
conjunto, podem afetar a estética facial, tornar os dentes vulneraveis a processos
dolorosos e patologicos e favorecer o desenvolvimento de ma oclusao (FERRINI;
MARBA; GAVIAO, 2007).
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Assim, sd0 necessarias novas pesquisas para obter evidéncia cientifica mais
consistente. Portanto, o objetivo deste estudo é analisar a associacdo entre

nascimento pré-termo e a presenca de ma oclusédo aos 5 anos de idade.



2 M4 oclusdo moderada e severa aos cinco anos de idade e tempo de

gestacdo: analise de uma coorte de nascimentos.

2.1 Introducéao

Estudos prospectivos de nascidos vivos tém contribuido significativamente
para a melhor compreensao sobre a teoria do ciclo vital e diferentes modelos tém
sido usados para explicar a relacdo entre exposicdo e agravos a saude durante o
curso da vida. O modelo do periodo critico considera que uma exposi¢éo ocorrida no
inicio da vida (periodo critico) pode causar efeitos adversos ou protetores no
desenvolvimento e na evolugcdo de doencas subsequentes (BLANE; NETUVELI;
STONE, 2007; DEMARCO; PERES, K.G.; PERES, M., 2014). Por outro lado,
exposi¢cles futuras podem modificar o efeito de exposi¢cdes ocorridas no inicio da
vida ou, ainda, exposicdes prejudiciais e benéficas podem se acumular ao longo do
ciclo da vida influenciando as condicbes de saude anos mais tarde (BLANE;
NETUVELI; STONE, 2007; DEMARCO; PERES, K.G.; PERES, M., 2014; KUH;
BEN-SHLOMO, 1997). No que se refere a saude bucal o atraso na erupcdo dos
dentes aos 12 meses de idade foi associado com individuos classificados como
baixo peso ao nascimento (BASTOS et al., 2007) e a amamentacdo natural por um
periodo maior do que 9 meses combinada com a néao utilizagcdo de chupetas por
mais de um ano de idade mostrou efeito protetor para a presenca de mordida
cruzada posterior na denticdo decidua aos 6 anos de idade (PERES et al., 2007).

Os problemas de oclusdo apresentam alta prevaléncia e tém implicacdes
negativas sobre o individuo (PERES et al., 2007). Se por um lado, existe forte
evidencia cientifica de que fatores como a presenca de habito de succéo de chupeta
e dedo apresentam-se associados a ma oclusdo, (PERES et al. 2007; ROMERO et
al., 2011), por outro lado, sao raros os estudos que abordaram a relagao entre as
condicbes de desenvolvimento da crianca e os problemas oclusais na denticdo
decidua (ALMEIDA et al., 2000; CACEDA, 1996; THOMAZ et al., 2010; THOMAZ;
VALENCA, 2009). O nascimento pré-termo esta associado as complicacbes médicas

e de tratamento pos-natal e aos distirbios no crescimento e desenvolvimento
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(RYTHEN, 2012). Essas complicacdes podem afetar também o desenvolvimento das
estruturas bucais e favorecer o desenvolvimento de mas oclusées (FERRINI;
MARBA; GAVIAO, 2007). Criancas nascidas pré-termo também tém menos chance
de receberem aleitamento materno, o que pode influenciar o estabelecimento de
problemas oclusais (CZECHOWSKI; FUJINAGA, 2010; GIANINI, 2006; PERES et al.
2007).

O significativo aumento na prevaléncia de nascimentos pré-termos no Brasil
torna ainda mais importante este tipo de investigacao (MATIJASEVICH et al., 2013).
Alguns estudos investigaram associac¢ao positiva entre a presenca de ma ocluséo e
nascimento pré-termo (HARILA et al.,, 2002, 2007; PAULSSON; SODERFELDT;
BONDEMARK, 2008), outros nao encontram diferencas (FADAVI et al.,1992;
PRIMOZIC et al.,, 2014). Dentre estes estudos, sdo raros 0s que investigaram a
relacdo entre o tempo de gestacdo e os fatores ao longo do curso da vida na
prevaléncia da ma oclusdo (FADAVI et al.,1992, PRIMOZIC et al., 2014) e, para
tanto, estudos longitudinais sdo os mais apropriados. O presente estudo teve como
objetivo analisar a associacdo entre nascimento pré-termo e a presenca de ma
oclusdo aos 5 anos de idade. A hipotese testada € que criancas de nascimento pré-
termo apresentam maior prevaléncia de ma oclusdo moderada e severa do que as
criancas nascidas a termo, mas seu efeito sobre a ma oclusdo pode ser modificado

segundo o comportamento ao longo do curso da vida.



2.2 Metodologia

2.2.1 Delineamento, localizacdo e populacao de estudo

Foram analisados dados de um estudo de saude bucal (ESB) realizado em
2009, aninhado na coorte de nascimentos de Pelotas, RS, Brasil, 2004.

O estudo incluiu as maes de todas as criancas nascidas na zona urbana. Cerca
de 99% das 4558 criancas elegiveis foram incluidos no estudo perinatal. Aos trés
meses de idade, a taxa de seguimento caiu para 96%, apds 12 meses para 94%, em
24 meses para 93,5%, e aos 48 meses para 92%. A reducéo na populacao estudada
deu-se em vista da mudanca de endereco, recusas ou O6bitos. Detalhes sobre a
metodologia desse estudo de coorte foram publicados anteriormente (BARROS et
al., 2006; SANTOS et al., 2011).

Para este ESB, foram elegiveis criancas que apresentavam 5 anos de idade
(n=1.303). A amostra final (n = 1,129) foi suficiente para testar associa¢des, com
poder de pelo menos 80% e detectar como significantes riscos relativos igual a 2 ou
mais, considerando-se uma prevaléncia do desfecho ( ma oclusdo moderada ou
severa) 20,0% nos nao expostos (nascidos a termo) e utilizando um nivel de

significancia de 5%.

2.2.2 Coleta de dados

As maes foram entrevistadas nas primeiras 24 horas apds o parto, utilizando
um questionario estruturado e pré-testado que continha questdes demograficas,
ambientais, socioecondémicas, caracteristicas da gestacdo, trabalho de parto e
utilizacado dos servigos de saude. Os recém-nascidos foram examinados, pesados e
medidos.

Nas visitas domiciliares realizadas durante os primeiros anos de vida (aos 3,
12, 24 e 48 meses) foram coletadas informacfes sobre a crianca (exame fisico do

recém-nascido, utilizacdo de servicos de saude, amamentacdo, habitos de succao



20

nao nutritivos, entre outros), questdes relativas a méae (histéria reprodutiva, uso de
medicamentos e condi¢cdes demograficas) e sobre as condi¢fes socioecondmicas da
familia. Os questionarios foram aplicados por entrevistadores devidamente treinados
(BARROS et al., 2006; BARROS et al., 2008).

No ESB aos 5 anos de idade (2009) foram realizados exames odontoldgicos
nas criancas e um questionario estruturado foi aplicado aos responsaveis em seus
domicilios. Utilizou-se para os exames uma ficha padronizada que incluiu as
seguintes morbidades bucais: m& oclusdo analisada segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1997), cérie dentéria (WHO, 1997), presenca de
placa dentaria (GREENE; VERMILLION, 1964), lesées na mucosa bucal (HIPOLITO;
MARTINS, 2010, MARCUCCI et al., 2005), estagio de erupcdo dos primeiros
molares permanentes (BASTOS et al. 2007) e presenca de manchas negras
dentarias (KOCH et al.,, 2001; THEILADE; SLOTS; FEJERSKOV, 1973). O
guestionario aplicado as maes, incluia informacdes sobre tipo de 4gua utilizada para
beber e para o preparo de alimentos, a percep¢cédo da situacdo de saude bucal das
criancas, acesso a servicos odontolégicos e sua utilizagdo, motivo da primeira e
ultima consulta odontoldgica, episédios de dor de origem dentéria durante toda vida,
hébitos relacionados a alimentacdo e higiene bucal, informac¢des sobre o medo
odontoldgico da crianca e da mae, além de questdes relativas a saude bucal
materna e o conhecimento do responsavel a respeito da prevencéo da carie.

A equipe de campo foi composta por oito examinadores, estudantes de poés-
graduagéo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. Esses
foram treinados e calibrados de acordo com o método descrito por Peres et al.
(2001). O processo de calibracdo foi realizado com 100 pré-escolares, com faixa
etaria entre 4 e 5 anos. Estas criancas nao faziam parte da amostra do estudo. Para
verificar a consisténcia interna da equipe, foi utilizada a medida de reprodutibilidade
Kappa simples e ponderado para variaveis categoéricas dicotbmicas e ordinais,
respectivamente, e o coeficiente de correlacdo intraclasse para as variaveis
numéricas. O valor de Kappa inter-examinadores para ma ocluséo variou entre 0,78
— 0,90 considerado bom (SZKLO; NIETO, 2012).

As criangas foram examinadas sentadas, sob iluminacéo artificial, e todas as
normas de biosseguranca foram rigorosamente seguidas pela equipe. Além disso,
previamente a realizacdo da pesquisa, pré-teste do questionario (n = 50) foi

realizado com mées de criangas nao pertencentes a amostra.
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2.2.3 Variaveis do estudo
2.2.3.1 Variavel desfecho

Presenca de ma oclusdo: A partir do diagnostico realizado através dos
critérios da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1997) a saber:

[0] Auséncia de ma ocluséo: auséncia de alteracfes oclusais;

[1] M& ocluséo leve: quando ha um ou mais dentes com giroverséo ou ligeiro
apinhamento ou espagcamento prejudicando o alinhamento regular;

[2] Ma oclusdo moderada / severa: quando ha um efeito inaceitavel sobre a
aparéncia facial ou uma significativa reducdo da funcdo mastigatoria, ou problemas
fonéticos observados pela presenca de uma ou mais das seguintes condi¢cdes nos
guatro incisivos:

e Trespasse horizontal maxilar estimado em 9mm ou mais (overjet positivo);
e Trespasse horizontal mandibular, mordida cruzada anterior igual ou maior
gue o tamanho de um dente (overjet negativo);
e Mordida aberta;
e Desvio da linha média estimado em 4mm ou mais;
e Apinhamento ou espacamento estimado em 4mm ou mais.
Considerou-se o desfecho dicotdmico auséncia de ma oclusédo (nenhuma ma

oclusdo ou mé oclusédo leve) e presenca de mé oclusdo moderada e severa.
2.2.3.2 Variaveis exploratorias
2.2.3.2.1 Variaveis demograficas e socioeconémicas

a) ldade materna em anos completos ao nascimento da crianca
Coletada durante o exame perinatal. Categorizada em: menor de 20 anos, de
20-29 anos, 30-39 e maior ou igual a 40 anos.
b) Renda familiar ao nascimento
A renda familiar ao nascimento da crianca, coletada em reais e categorizada em

quintis de renda.
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c) Escolaridade materna ao nascimento
A escolaridade materna, investigada ao nascimento das criancas, foi avaliada
em anos completos de estudo e categorizada em: < 4, 5-8, 9-11 e = 12 anos

completos.
2.2.3.2.2 Variaveis perinatais e referentes as caracteristicas da crianca

a) Sexo da crianca

Masculino e feminino
b) Tempo de gestacao

Dicotomizada em nascimento a termo (= 37 semanas de gestagdo) e
nascimento pré-termo (idade gestacional inferior a 37 semanas).

Para determinar a idade gestacional foi utilizado o algoritmo proposto pela
National Center for Health Statistics (NCHS/USA), utilizando uma idade estimada
com base no ultimo periodo de menstruagdo sempre que era consistente com peso,
comprimento e circunferéncia da cabeca, com base nas curvas normais para estes
parametros para cada semana de idade gestacional. Nos casos em que a idade
gestacional com base no Uultimo periodo menstrual era desconhecida ou
inconsistente, foi adotado a estimativa da maturidade clinica baseada no Método
Dubowitz que avalia as caracteristicas fisicas e neuroldgicas do recém-nascido
(BARROS et al., 2008).

c) Tipo de parto

Dicotdmica: parto normal ou cesariana
d) Peso do bebé ao nascer

Variavel coletada no momento do parto. O peso ao nascer das criancas foi
medido sem roupas, usando-se balancas pediatricas calibradas, com precisdo de 10
g. A variavel foi dicotomizada em = 2500g (adequado) e <2500g (baixo peso ao
nascer) (BARROS et al., 2008).

e) Circunferéncia da cabeca ao nascer

Variavel coletada usando medidas de fita inelastica com precisdo de 1mm. A
variavel foi descrita em centimetros e dicotomizada pelo percentil 10.

f) Amamentacao

A duracdo da amamentacao natural foi coletada em dias e meses, incluindo
amamentacdo exclusiva e predominante. Esta varidvel foi categorizada em: < 3

meses de idade, 3,1-9 meses de idade e > 9 meses de idade.
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g) Indicador de crescimento e desenvolvimento

A variavel é baseada no calculo dos indicadores antropométricos: escore z de
altura-para-idade e peso-para-idade, com base nas curvas de crescimento publicado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2006, (WHO, 2006) usando
software Anthro (WHO, 2011), que pode ser obtido no site da OMS
(http://www.who.int/childgrowth/software/en/). Esses scores foram calculados com
base na altura e peso coletados ao nascimento e aos 12 meses de idade. Criancas
com escores z abaixo de -2 desvios-padrao (DP) em qualquer dos indicadores foram

consideradas com déficit de crescimento e desenvolvimento.

h) Problemas respiratérios
Identificados pela necessidade de utilizar nebulizacdo ou bombinha
(categorizada em nao, sim e nao sabe) e utilizando a pergunta, aos 24 meses de

idade, se algum médico disse que a crianga tem asma ou bronquite (n&do/sim).
2.2.3.2.3 Varidveis comportamentais

a) Habito de succ¢ado nao nutritivo

A variavel succao de chupeta até os 48 meses de idade (sim/n&o).

2.2.3.2.4 Carie dentaria

Coletada no estudo de saude bucal realizado aos 5 anos de idade, utilizando
a média do indice ceos (superficies cariadas, perdidas e obturadas), preconizado
pela OMS (WHO, 1997). Essa variavel foi categorizada em tercis e dicotomizada

em: ceos < 3 (dois primeiros tercis) e >3 (Ultimo tercil).

2.2.4 Analise dos dados

As andlises foram realizadas com o auxilio do software STATA 12.0. A analise
descritiva incluiu a apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis
investigadas. Para avaliar a associacdo entre a variavel desfecho (dicotdmica) e os
potencias fatores de risco foram utilizados os testes de associacdo qui-quadrado e
qui-quadrado de tendéncia linear quando pertinente.

Os fatores associados a ma oclusdo foram avaliados através do modelo de
regressao de Poisson, usando variancia robusta (Razéo de Prevaléncia; Intervalo de

Confianca 95%IC). Para construcdo do modelo, foi adotado como base um modelo
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tedrico de abordagem hierarquizada (VICTORA et al., 1997a), onde as variaveis
foram ordenadas em seus respectivos blocos que determinam sua entrada no
modelo a partir das mais distais até as mais proximais segundo o modelo de analise
adotado (Figura 1). O primeiro nivel do modelo foi representado pelas caracteristicas
socioecondmicas e demograficas da mae (renda familiar, escolaridade materna e
idade da mée ao nascimento da crianca); que precedem temporalmente o segundo
nivel composto pelas variaveis perinatais (tempo de gestacéo, tipo de parto, sexo,
peso ao nascer, circunferéncia da cabeca ao nascer e indicador de crescimento e
desenvolvimento ao nascer). O terceiro nivel representa as caracteristicas da
crianca (amamentacdo, indicador de crescimento e desenvolvimento aos 12 meses
de idade e problemas respiratorios); que por sua vez determina o quarto nivel que
incluiu variaveis comportamentais (suc¢cédo de chupeta) e o quinto nivel composto
pelo agravo bucal cérie dentéria aos 5 anos de idade.

Todas as variaveis testadas que apresentaram um valor de p< 0,20 na analise
de associacdo bruta foram incluidas e mantidas na andlise multivariavel para
controlar possiveis fatores de confusdo. As variaveis foram ajustadas para aquelas
do mesmo nivel ou pelas varidveis de niveis anteriores. Foram consideradas
significativas as variaveis cujo nivel de significancia estatistica foi igual ou menor do
gue 5% (p < 0,05).

Foram testadas interacfes tempo de gestacdo X succao de chupeta e tempo
de gestacdo X tempo de amamentacéao.
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Caracteristicas
socioecondGmicas e
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- Renda familiar ao nascimento
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- Escolaridade materna ao nascer
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.
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- Peso ao nascer
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Caracteristicas da crianca Bloco 3

- Amamentagao
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desenvolvimento aos 12 meses
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v

Habitos bucais Bloco 4

- Sucgéo de chupeta

v

Carie dentéria

v

Ma ocluséo

Bloco 5

\ 4

A

Figura 1- Modelo hierarquico de andlise.

2.2.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pelotas sob o numero 100/2009. Todos os exames e entrevistas foram realizados
apos autorizagdo pelo responsavel do participante através de um termo de
consentimento. As criangas que tinham necessidades de tratamento odontolégico
foram encaminhadas para a Clinica de Odontopediatria da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.



2.3 Resultados

Participaram do estudo de saude bucal 1129 criancas (taxa de participacao de
86,6%) e a prevaléncia de prematuridade foi de 11,9 (1C95%: 10,0-13,9).

A prevaléncia de ma oclusdo moderada ou severa na amostra total foi de
26,3% (1C95%: 23,6-29,1). Observou-se maior prevaléncia de ma oclusdo conforme
menor escolaridade das maes e as criancas nascidas pré-termo apresentaram
guase o dobro da prevaléncia do desfecho do que as nascidas a termo. Baixo peso
ao nascer, presenca de circunferéncia da cabeca menor ou igual ao percentil 10 ao
nascimento e os déficits de peso-para-idade e altura-para-idade ao nascimento
também estiveram associados a maior prevaléncia de ma-oclusdo moderada ou
severa. Individuos que apresentaram um déficit de altura-para-idade aos 12 meses,
bem como o que tiveram asma ou bronquite, relatada por um médico, também
apresentaram maior prevaléncia de mé oclusdo. O menor tempo de amamentacao e
0 habito de succdo de chupeta mostraram forte associacdo com a ma oclusao
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo mé oclusédo e varidveis do estudo. Pelotas, RS, Brasil,

2014.

TOTAL MA OCLUSAO

Variaveis Ausente Presente
n(%) n(%) n(%) pP*

Sexo (n=1020) 0,051
Masculino 543(53,2) 414(76,2) 129(23,8)
Feminino 477(46,8) 338(70,9) 139(29,1)
Idade Materna (anos) (n=1019) 0,856**
<20 187(18,4) 138(73,8) 49(26,2)
20-29 493(48,4) 365(74,0) 128(26,0)
30-139 312(30,6) 228(73,1) 84(26,9)
240 27(2,7) 20(74,1) 7(25,9)
Renda familiar em quintis -
(reais) (n=1020) 0,110
5° Quintil (1081 — 10000) 209(20,5) 168(80,4) 41(19,6)
4° Quintil (701 — 1080) 165(16,2) 119(72,2) 46(27,9)
3°Quintil (411 — 700) 234(22,9) 168(71,8) 66(28,2)
2° Quintil (261 — 410) 174(17,1) 122(70,1) 52(29,9)
1° Quintil (0 — 260) 238(23,3) 175(73,5) 63(26,5)
Escolaridade materna (anos) -
(n=997) <0,001
212 114(11,4) 99(86,8) 15(13,2)
9-11 352(35,3) 265(75,3) 87(24,7)
5-8 398(39,9) 271(68,1) 127(31,9)
<4 133(13,3) 94(70,7) 39(29,3)



Tempo de gestacédo (n=1020)
Nascimento a termo
Nascimento pré-termo

Tipo de parto (n=1020)
Normal

Cesariana

Peso ao nascer (n=1020)
>2500¢g

<2500¢g

Circunferéncia da cabeca ao
nascer (percentil) (n=1019)
>Percentil 10 (>32,3cm)
<Percentil 10 (£32,3cm)

Escore peso-para-idade ao nascer

(desvios-padrao) (n=1019)
2-2DP
<-2DP

Escore altura-para-idade ao nascer

(desvios-padrao) (n=1012)
>-2DP

<-2DP

Escore peso-para-idade aos 12
meses (desvios-padrao) (n=998)
=-2DP

<-2DP

Escore altura-para-idade aos 12
meses (desvios-padrao) (n=994)
2-2DP

<-2DP

Nebulizacdo ou bombinha
(até 6 meses) (n=1000)

N&o

Sim

Nao sabe

Nebulizagcdo ou bombinha
(depois de 6 meses) (n=1000)
Nao

Sim

N&o sabe

Asma/bronquite (24 meses)
(n=1010)

Nunca/as vezes

Sempre

Amamentacdo exclusiva ou
predominante (meses)
(n=1019)

> 12 meses

9,1 - 12 meses

6,1 — 9 meses

3,1 -6 meses

0 — 3 meses

Nunca mamou

Succéo de chupeta

(48 meses) (n=1002)

N&o

Sim

ceos (n=1020)

0-3

>3

899(88,1)
121(11,9)

523(51,3)
497(48,7)

932(91,4)
88(8,6)

911(89,4)
108 (10,6)

946(92,8)
73(7,2)

896(88,5)
116(11,5)

969(97,1)
29(2,9)

928(93,4)
66(6,6)

105(10,5)
225(22,5)
670(67,0)

163(16,3)
346(34,6)
491(49,1)

800(79,2)
210(20,8)

365(35,8)
86(8,4)
97(9,5)

160(15,7)

292(28,7)
19(1,9)

614(61,3)
388(38,7)

708(69,4)
312(30,6)

682(76,9)
70(57,8)

375(71,7)
377(75,9)

705(75,6)
47(53,4)

691(75,8)
60(55,6)

714(75,5)
37(50,7)

678(75,7)
69(59,5)

718(74,1)
20(69,0)

684(74.8)
41(62,1)

80(76,2)
160(71,1)
499(74,5)

117(71,8)
246(71,1)
376(76,6)

606(75,8)
140(66,7)

333(91,2)
64(74,4)
72(74,2)
98(61,3)

174(59,6)
10(52,6)

587(95,6)
153(39,4)

519(73,3)
233(74,7)

217(24,1)
51(42,2)

148(28,3)
120(24,1)

227(24,4)
41(46,6)

220(24,2)
48(44,4)

232(24,5)
36(49,3)

218(24,3)
47(40,5)

251(25,9)
9(31,0)

234(25,2)
25(37,9)

25(23,8)
65(28,9)
171(25,5)

46(28,2)
100(28,9)
115(23,4)

194(24,2)
70(33,3)

32(8,8)
22(25,6)
25(25,8)
62(38,8)
118(40,4)
9(47,4)

27(4,4)
235(60,6)

189(26,7)
79(25,3)

27

<0,001

0,132

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,535

0,024

0,520

0,164

0,008

<0,001**

<0,001

0,646

* Qui-quadrado **Tendéncia linear
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As variaveis renda familiar ao nascer, tipo de parto, sexo da crianca e uso de
nebulizacdo ou bombinha depois dos 6 meses de idade ndo se apresentaram
associadas ao desfecho na analise bruta. Apds analise ajustada, verificou-se que a
prevaléncia de ma oclusdo moderada ou severa foi 42% maior entre as criancas
nascidas pré-termo do que a termo, independentemente das outras variaveis
mantidas no modelo. Quanto menor a escolaridade da mde e o tempo de
amamentacao, maior a prevaléncia do desfecho. Criancas cuja circunferéncia da
cabeca foi menor ou igual ao percentil 10 ao nascimento, assim como aquelas com
hébito de succdo de chupeta aos 2 anos de idade apresentaram prevaléncia do
desfecho cerca de 4 e 11 vezes maior do que aquelas sem estas caracteristicas,

respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Raz6es de prevaléncia (RP) bruta (b) e ajustada (a) segundo modelo hierarquico, para ma
oclusdo em criancas de 5 anos de idade, e varidveis socioecondmicas, perinatais, caracteristicas da
crianca e comportamentais. Pelotas, RS, Brasil, 2014. (n=1020)

Variaveis PR (95% IC) P PR? (95% IC) prr*
Nivel 1: socioecon6micas
Renda familiar em quintis 0,101 *
(reais)
5° Quintil (1081 — 10000) 1,00
4° Quintil (701 - 1080) 1,42 (0,98-2,05)
3°Quintil (411 — 700) 1,44 (1,02-2,02)
2° Quintil (261 — 410) 1,52 (1,07-2,18)
1° Quintil (0 — 260) 1,35 (0,95-1,92)
Escolaridade materna (anos) <0,001 <0,001
212 1,00 1,00
9-11 1,88 (1,13-3,11) 1,88 (1,13-3,11)
5-8 2,42 (1,48-3,97) 2,42 (1,48-3,97)
<4 2,23 (1,30-3,83) 2,23 (1,30-3,83)
Nivel 2: perinatais
Tempo de gestacao <0,001 0,011
A termo 1,00 1,00
Pré-termo 1,75 (1,37-2,22) 1,42 (1,08-1,87)
Tipo de parto 0,133 *
Normal 1,00
Cesariana 0,85 (0,69-1,05)
Sexo 0,052 0,112
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,23 (1,00-1,51) 1,18 (0,96-1,45)
Peso ao nascer (g) <0,001 *
22500¢g 1,00
<2500¢g 1,91 (1,49-2,46)
Circunferéncia da cabeca ao <0,001 0,006
nascer (cm)
>Percentil 10 (>32,3cm) 1,00 1,00
< Percentil 10 (<32,3cm) 1,84 (1,45-2,34) 1,48 (1,12-1,95)
Escore peso-para-idade ao <0,001 *

nascer (desvios-padréo)
=-2DP
<-2DP

1,00
2,01 (1,55-2,60)
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Escore altura-para-idade ao <0,001 *
nascer (desvios-padréo)
=>-2DP 1,00
<-2DP 1,66 (1,30-2,14)
Nivel 3: caracteristicas da crianca
Amamentagéo exclusiva ou <0,001 <0,001
predominante (meses)
>9 1,00 1,00
3,1-9 2,83 (2,09-3,83) 2,97 (2,20-4,00)
Nunca mamou — 3 3,41 (2,57-4,53) 3,22 (2,43-4,28)
Escore altura-para-idade aos 0,015 ek
12 meses (desvios-padrao)
2-2DP 1,00
<-2DP 1,50 (1,08-2,09)
Nebuliza¢do ou bombinha 0,062 ok
(depois de 6 meses)
Nao 1,00
Sim 0,97 (0,94-1,00)
Asma/bronquite (24 meses) 0,006 *kk
Nunca/as vezes 1,00
Sempre 1,37 (1,09-1,72)
Nivel 4: habitos bucais <0,001 <0,001
Succéo de chupeta (48meses)
Nao 1,00 1,00
Sim 13,77 (9,44-20,09) 11,93 (8,05-17,69)

*Excluido ap0s o ajuste por escolaridade materna

** Excluidos apés o ajuste por escolaridade materna e pelas variaveis do nivel 2

** Excluidos apOs o ajuste por escolaridade materna, tempo de gestagdo, sexo, circunferéncia da
cabeca e pelas variaveis do nivel 3

*»*xAjustado pelas variaveis do mesmo nivel e pelas variaveis dos niveis anteriores

Verificou-se através do teste de interacdo que tanto o tempo de amamentacéo
(Figura 2), quanto o habito de succdo de chupeta até os 4 anos (Figura 3)
modificaram o efeito do tempo de gestacdo sobre a prevaléncia de ma oclusédo
moderada ou severa. A amamentacao por mais de 9 meses diminuiu o risco de ma
oclusdo moderada ou severa entre as criangas nascidas pré-termo, no entanto, este
grupo continua apresentando diferencas estatisticamente significativas em relagao
ao grupo de criancas nascidas a termo e que também foram amamentadas pelo
mesmo periodo. Amamentar por no maximo 3 meses, aumentou em cerca de 2
vezes a prevaléncia de ma oclusdo moderada ou severa no grupo de criangas
nascidas pré-termo quando comparadas aquelas nascidas no tempo adequado
(Figura 2).

O uso de chupeta aumentou o risco de ma oclusdo tanto em criancas de
nascimento pré-termo como em nascidos a termo. Por outro lado, a prevaléncia do
desfecho foi semelhante entre criancas nascidas pré-termo e no tempo adequado,
desde que as mesmas ndo tenham utilizado chupeta até os dois anos de idade
(Figura 3).
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Figura 2. Prevaléncia de ma ocluséo* de acordo com tempo de gestacao e o tempo de amamentacao
entre as crian¢as de 5 anos de idade. Pelotas, RS, Brasil, 2014.
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Figura 3. Prevaléncia de ma oclusdo* de acordo com tempo de gestacéo e o uso de chupeta
entre as crian¢as de 5 anos de idade. Pelotas, RS, Brasil, 2014.



2.4 Discusséao

No presente estudo verificou-se que a presenca de ma oclusdo moderada ou
severa foi mais prevalente em criancas de nascimento pré-termo do que em
nascidos a termo, independentemente da presenca dos fatores de risco (uso de
chupeta) e de protecdo (amamentacao prolongada) conhecidos na literatura e bem
estabelecidos. Poucos sao os estudos que avaliaram a associacao entre ma oclusao
e prematuridade. Criancas pré-termo, com idade entre 6 e 12 anos, apresentaram
maior prevaléncia de problemas oclusais na relacéo sagital (relagéo canino e relagao
molar) e maior desenvolvimento de assimetria oclusal em estudo realizado nos
Estados Unidos (HARILA et al., 2002). Outros estudos encontraram que criancas de
nascimento pré-termo apresentam maior prevaléncia de dois ou mais tipos de ma
oclusido (PAULSSON; SODERFELDT; BONDEMARK, 2008) e maior prevaléncia de
mordida aberta anterior (HARILA et al., 2007) na denticdo mista. Numa revisdo de
literatura o resultado foi semelhante, corroborando os outros estudos e destacando
evidéncia cientifica pouco consistente sobre a associacdo entre tempo de gestacao
e ma oclusdo (PAULSSON; BONDEMARK; SODERFELDT, 2004). Além disso,
alguns estudos transversais ndo encontraram diferengcas na prevaléncia de ma
oclusdo na denticdo decidua em criancas de nascimento a termo e pré-termo
(FADAVI et al., 1992; PRIMOZIC et al., 2014).

O presente estudo difere dos demais na literatura por apresentar desenho
longitudinal a partir de uma coorte de nascimento, que torna as informacoes
referentes as exposicées menos enviesadas. Desconhece-se estudos com estas
caracteristicas que investigaram o tempo de gestacdo como exposicdo de risco ao
desenvolvimento oclusal adequado em criancas. Somado a isto, a alta concordancia
dos examinadores e a alta taxa de resposta asseguraram boa validade interna do
estudo. Além disto, este estudo apresenta uma analise ajustada dos fatores
investigados, controlando possiveis fatores de confuséo.

A associacao entre ma oclusdo e prematuridade pode ser explicada por meio
de diferentes mecanismos. Criancas nascidas pré-termo apresentam adaptacéo

precoce a vida extrauterina e, devido a imaturidade de muitos 6rgdos podem sofrer
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distarbios metabolicos e infecgbes durante o periodo neonatal, influenciando seu
crescimento e desenvolvimento (HARILLA et al., 2007; ZHANG; LIU, 2012). Alguns
autores afirmam que semelhante aos outros tecidos e 6rgédos do corpo, 0s 0ssos da
face e a denticdo também podem ser influenciados pelo nascimento pré-termo, mas
os fatores especificos envolvidos ainda ndo estdo claros (PAULSSON;
BONDEMARK; SODERFELDT, 2004; ZHANG; LIU, 2012).

Criancas de nascimento pré-termo sdo privadas do periodo de intenso
crescimento intrauterino. Passar por essa fase fora do Utero pode resultar em um
desenvolvimento mais lento e tardio, uma vez que 0 crescimento extrauterino nao
pode ser comparado ao crescimento fetal (CARDOSO-DEMARTINI et al., 2011).
Criancas de nascimento pré-termo podem apresentar uma fase de recuperacédo do
crescimento, caracterizada por um aumento rapido do peso, altura e circunferéncia
da cabeca, com velocidade de crescimento acelerada (SAUER, 2007). Essa
recuperacao do crescimento é definida quando se obtém um escore z = -2 DP e
ocorre por volta dos 12 meses de idade (CARDOSO-DEMARTINI et al., 2011; LEE
et al., 2003). Embora, a recuperacédo do crescimento tem sido reportada, podendo
ocorrer até o final da infancia, ainda sdo contrastantes as opiniées sobre os efeitos a
curto e longo prazo da prematuridade no crescimento e desenvolvimento das
estruturas orofaciais (PRIMOZIC et al., 2014). Os resultados do presente estudo
mostram que o0 nascimento pré-termo é fator de risco para o desenvolvimento da ma
oclusao na denticdo decidua.

Os resultados deste estudo também mostraram associacao entre ma ocluséo
e o0 tempo de amamentacdo, corroborando com outros estudos que relataram o
importante papel da amamentacdo prolongada no desenvolvimento normal da
oclusédo (PERES et al. 2007; KOBAYASHI et al., 2010). O aleitamento materno é
foco de estudos de interesse multiprofissional por seu valor nutricional, imunol6gico
e por estimular o contato fisico e a interagdo entre mae e filho, o que colabora para o
seu desenvolvimento psicossocial. Além disso, o aleitamento materno envolve uma
intensa atividade muscular que promove o desenvolvimento -craniofacial e
dentofacial (MEDEIROS; FERREIRA; FELICIO, 2009; SILVEIRA et al., 2013;
VIGGIANO et al., 2004), incluindo a melhor formacao do palato duro, o que resulta
em menor niumero de mas oclusées e alinhamento dentario adequado (PALMER,
1998).
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Ao se analisar a interagcdo entre tempo de gestagcdo e tempo de
amamentacao, criancas de nascimento pré-termo continuaram apresentando maior
prevaléncia de ma oclusdo mesmo quando amamentadas pelo mesmo tempo que as
criangas de nascimento a termo. Isto demostra que criangcas de nascimento pré-
termo apresentam maior risco de desenvolverem m& oclusdo mesmo na presenca
dos efeitos protetores da amamentacdo prolongada quando comparadas com
criancas de nascimento a termo. No entanto, ao se comparar apenas as criancas de
nascimento pré-termo, é possivel perceber que a amamentacdo prolongada
continuou a exercer um papel protetor uma vez que criangas de nascimento prée-
termo, quando amamentadas por mais de 9 meses apresentaram menor prevaléncia
de ma oclusdo do que aquelas de nascimento pré-termo com menor tempo de
amamentacgao.

Por outro lado, a auséncia ou a duragao curta do aleitamento materno pode
resultar em maior tempo de uso de mamadeira (SABUNCUOGLU, 2013). O uso de
mamadeira indica um padrdo de baixa atividade muscular facial, que pode afetar
negativamente desenvolvimento orofacial das criangcas (CARRASCOZA et al., 2006;
HOWARD et al.,, 2003). Estudos relataram que criancas alimentadas com
mamadeira apresentaram maior risco de adquirir habitos de sucg¢do ndo nutritiva
apos o primeiro ano de vida, que estdo associados a um maior risco de mordida
cruzada, mordida aberta e relacdo molar classe Il (MONTALDO et al.,, 2011;
VIGGIANO et al., 2004). Os achados do presente estudo sao confirmatérios no que
se refere ao efeito deletério do uso da chupeta sobre a ma oclusao, sendo um fator
importante a ser considerado, pois esta bem estabelecido na literatura e mostrou ser
modificador de efeito para a prevaléncia de ma oclusdo em criancas nascidas preé-
termo.

Embora a chupeta seja oferecida as criancas para confortar e acalmar, tem
sido mostrado que o uso de chupeta no periodo pos-parto, quando a crianga esta
aprendendo a sugar o seio materno, pode interferir com a adequada succdo da
mama e contribuir para o chamado “fenébmeno de confusdo dos bicos”, ou seja, 0
recém-nascido posiciona a lingua de forma errbnea na hora de sugar o seio,
levando-o ao desmame precoce (YONEZU et al., 2013). O uso de chupeta também
reduz o numero de vezes que a crianga mama por dia e, consequentemente, existe
uma menor estimulacdo da mama e menor producédo de leite, diminuindo a duracéo
da amamentacao (VICTORA et al.,1997Db).
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Através desse estudo, os achados pertinentes a escolaridade materna vao ao
encontro de estudos (CORREA-FARIA et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2010; SOUSA,
2007), ou seja, quanto menor a escolaridade, maior a prevaléncia de ma oclusdo. No
entanto, outros estudos néo verificaram essa relacdo (CAMPOS et al., 2013; PERES
et al.,, 2007; SOUSA et al., 2014). Alguns estudos verificaram que a menor
escolaridade materna esta relacionada a determinados comportamentos que
influenciam na ma oclusdo, como maior disponibilidade e frequéncia de uso de
chupeta e maiores taxas de abandono de aleitamento materno (PEREZ-SUAREZ,
2013; ROIG et al., 2010).



2.5 Conclusdes

Os resultados deste estudo confirmam a hipétese inicial de que criancas de
nascimento pré-termo apresentam maior prevaléncia de ma ocluséo,
independentemente dos fatores de risco e prote¢do conhecidos. Estes resultados
indicam que os profissionais de saude precisam estar cientes do maior potencial de
desenvolvimento de mas oclusbes em criancas de nascimento pré-termo e devem
atuar de forma preventiva, tentando diminuir os efeitos da prematuridade, orientando
as maes sobre a importancia da amamentacéo prolongada e os efeitos deletérios do

uso da chupeta.



3 Consideracgdes Finais

Os resultados do presente estudo mostraram que a prevaléncia de ma
oclusao foi maior em criancas nascidas pré-termo do que nos nascidos a termo.

A amamentacdo deve ser incentivada (fator de protecéo) e o uso da chupeta
deve ser desestimulado (fator de risco), pois criangas com esses comportamentos
apresentaram menor prevaléncia de ma ocluséao.

Os profissionais devem estar cientes que a ma oclusdo € um agravo de
etiologia multifatorial, e que o nascimento pré-termo pode ser mais um fator de risco
a esse agravo. Tal conhecimento pode auxiliar na orientagdo aos pais e na

identificacdo de fatores de risco a ma oclusdo nesse grupo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Pelotas

Programa de Pos-graduacédo em Epidemiologia o
Departamento de Medicina Social ﬁ dll

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
Investigadora responsavel: Profa. Dra. Karen G. Peres

O Centro de Pesquisas da Faculdade de Medicina (Universidade Federal de Pelotas) vem
acompanhando todas as criangas que nasceram em 2004, na cidade de Pelotas. Dando continuidade a esse
trabalho voltamos a procura-los com o objetivo de avaliar como esta a vida e a saude bucal de seu filho e
seus responsaveis. Para isso, gostariamos de contar com o seu consentimento para entrevistar e verificar
algumas condig8es simples na boca do seu filho, como a presenga de carie e problemas de posicionamento
nos dentes.

A coleta dessas condicbes ndo oferece nenhum risco, ndo causa dor alguma e todos os
instrumentais utilizados foram esterilizados ou séo descartaveis.

Gostariamos de informar também que todas as informagfes obtidas sdo confidenciais, ou seja, o
nome dele e dos pais (ou responséaveis) ndo aparecerd em nenhuma analise.

Como forma de manifestar seu consentimento, pedimos que assine este documento.

Antecipadamente agradecemos a sua participagao.

Contato: Programa de P6s Graduagdo em Epidemiologia
Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Pelotas
Telefone: (53) 3284-1300
Secretaria: Lauren Gomez: (53) 3284-1318

Recebi as explicagdes sobre o estudo registradas neste Termo de Consentimento.

Tive oportunidade de esclarecer minhas duvidas, sendo que todas as minhas perguntas foram
respondidas claramente. Concordo com a participagdo do meu(minha) filho(a) na pesquisa
dos nascidos em 2004, em Pelotas. Para tanto, ele(a) esta autorizado a responder as
perguntas do questionario confidencial,

assim como ter a sua saude bucal avaliada para a pesquisa.
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Nome da méae Nome da crianca
Assinatura Data
COORTE 2004

AVALIACAO DE SAUDE BUCAL AOS 5 ANOS /2009

BLOCO A - IDENTIFICACAO

ENTREVISTADOR: cod DATADE ENTREVISTA:___ /___

/

NUmero da crianga ges__
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IDENTIFICACAO:

“Sr(a) <NOME DA MAE/PAI ou RESPONSAVEL> estamos trabalhando no estudo sobre saude
das criangas nascidas em 2004 em Pelotas, realizado pelo Centro de Pesquisas Epidemioldgicas
da UFPel. <NOME DA CRIANCA> faz parte desse estudo desde seu nascimento. Seu(Sua)
filho(a) ja foi visitado(a) outras vezes, e agora estamos fazendo uma pesquisa sobre a saude
bucal das criancas. Desta vez, s6 as criancas nascidas entre setembro e dezembro seréo
avaliadas. NOs gostariamos de fazer umas perguntas sobre coisas relacionadas a sua satde bucal
e a de seu(sua) filho(a). Queremos também examinar os dentes e a boca dele(a). Este
guestionario ndo possui respostas certas ou erradas e € muito importante para o estudo que a
Sra. responda da maneira mais exata possivel. As informacGes prestadas sdo de carater sigiloso e
seu nome ou do seu filho(a) nédo sera associado com qualquer uma das respostas. Podemos
conversar?” Se a resposta for afirmativa, dar o consentimento para o entrevistado assinar.




APENDICE B - Questionario
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BLOCO A — OPINIOES

Eu vou ler algumas afirmagdes e a Sra. vai me dizer se concorda, ndo concorda ou ndo

sabe:
1. E muito estressante dizer ndo para <crianga> quando ela quer ~ [A01]
doce Concordo 0

Nao concordo 1
IGN 9

Eu néo consigo fazer com que <crianga> escove 0s seus dentes
pelo menos duas vezes por dia

[A02]
Concordo 0

N&o concordo 1
IGN 9

Eu sinto que sou capaz de escovar ao dentes da <crianca>

[A03]
Concordo 0

Nao concordo 1
IGN 9

Eu nédo tenho tempo de escovar os dentes da <crian¢a> duas
vezes ao dia

[A04]
Concordo 0
Nao concordo 1
IGN 9

Eu controlo o numero de vezes que a <crianga> come alimentos
e bebidas doces entre as refeigdes.

[A05]
Concordo 0

Nao concordo 1
IGN 9

Vale a pena dar doces (balas, chocolates e pirulitos) e biscoitos
para a <crian¢a> quando ele/a se comporta bem.

[A06]
Concordo 0

Nao concordo 1
IGN 9

BLOCO B — IDENTIFICACAO

7. A <crianga> frequenta escola, escolinha ou creche? [B07]
Se (0) = pule para a questdo 10 Sim 1
IGN 9
8. Que ano ou turma a <crianga> esta cursando? [BOg]
Ex: pré-B, 12 série ou 1° ano.
9. Qual o nome da escola, escolinha ou creche que a <crian¢a> [BO9]
frequenta?
(8) NSA (9) IGN
10. Sexo da crianca. Observar e anotar: [B010]
masculino 1

feminino 2
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11. Cor da pele da crianga. Observar e anotar:

[BO11]
Parda 2
Preta 3
Indigena 4
Amarela 5

12. Em termos de cor da pele ou raca, qual é a opcéo que se aplica
a <crianga>? Ler as alternativas

[B012]
Parda 2
Preta 3
Indigena 4
Amarela 5

13. Comparando com criancas da mesma idade da <crian¢a>, a Sra.
considera que a saude da boca e dos dentes dele/a é:

Ler as alternativas

[B0O13]

muito boa 1
boa 2
regular 3
ruim4
muito ruim 5
IGN 9

BLOCO C — A CRIANGA E SEUS DENTES

14. De onde vem a agua que a <crian¢a> costuma beber pura, no
preparo de sucos ou chas?

[CO1] &gua direto da torneira 1

agua da torneira
filtrada/filtro 2

agua mineral 3

agua de pogo 4

Outra 5

NSA (ndo bebe agua) 8
IGN 9

15. Qual a 4gua usada para cozinhar os alimentos que a <crianga>
come?

(5) Outra. Qual?

[C02]  A&guadireto da
torneira 1

agua da torneira
filtrada/filtro 2

agua mineral 3
agua de pogo 4
outra 5
NSA 8
IGN 9

16. Alguma vez a Sra. recebeu orientagdo de como evitar que as
criancas tenham carie?

Se (0) = pule para a questéo 19

[CO03]
Nao 0
Sim1
NSA 8
IGN 9
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17. Quem foi que orientou a Sra.?

(4) Outro

Se a mée responder mais de uma pessoa, perguntar de quem foi a
primeira orientagao recebida.

[C04]

Enfermeiro 1

Dentista 2
Um parente/amigo 3

Outro 4

Professor na escola 5

NSA 8

IGN 9

18. A Sra. poderia me dizer que orientacdo a Sra. recebeu? [CO5]

88 NSA  99IGN

19. A <crianga> escova, escovou ou alguém j& escovou os dentes [CO5]
da < crianga> alguma vez na vida? N&o 0

Se (0) = pule para a questdo 27 Sim 1
(0)=pule p q GN O

Se (9) = pule para a questdo 27

Alguns pais escovam os dentes dos seus filhos, outros apenas ajudam, tem também
algumas criangas que escovam o0s seus dentes sozinhas e outras que ndo escovam 0s

dentes.
20. A Sra. poderia me contar como isso aconteceu desde 0 nascimento até os dias de hoje com a
<crian¢a>?
Idade Quem escova/escovava Uso de pasta Tipo de pasta
Idade inicial e final em 0 = ndo escova/limpa 0 = ndo 0 = pasta
meses 1 = sozinho 1=sim comum
. 1=
2 = recebe ajuda de um adulto 2 = as vezes pa§ta
) sem fldor
3 = gquem escova é um adulto 8 = NSA 2 = pasta
8 = NSA 9 =IGN com pouco
9=IGN fldor
8 = NSA
9=IGN
Se ndo usar
. pasta pular
Se ficar campo em branco anotar 88 a questao 21
Nao
esquecer de
pedir para
mostrar a
pasta que
usa
atualmente
_0_meses até__meses (cos) [con) [c14] [c18]
. [c22]
meses ate MESES [cos] [co9] [c15] [c19]
meses até Meses [c1o] [c11] [c16] [C20] [C23]
meses até  meses [ciz[ci3] [c17] [c21]
I —— — — [C24]
[C25]
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21. A Sra. poderia me apontar neste cartdo qual a
guantidade de pasta mais parecida que a
<crianga> costuma usar? (esperar a resposta e
anotar)

(8) NSA  (9) IGN

[C26]

22. Que opcao melhor descreve como a <crianga>
escova seus dentes atualmente? Ler as alternativas

Se (0) = pule para a questao 27
Se (1) = pule para a questdo 24

[C27]
Ele/a ndo escova nunca 0
Ele/a escova, mas ndo todo dia 1

Ele/a escova sempre, pelo menos uma vez
ao dia 2

IGN 9

23. Em geral, quantas vezes por dia a <crian¢a> escova os dentes ?  [C28]

Uma vez ao dia 0

Duas vezes ao dia 1

Trés vezes ao dia ou mais 2
NSA 8

IGN 9

24. Antes de dormir a <crianga> escova seus dentes?
Ler as alternativas

[C29]

Nao 0
Sim 1

As vezes 2
NSA 8
IGN 9

A < crianga > usa <item> gquando escova 0s dentes?

25. Fio dental
Ler as alternativas

[C30]

As vezes 1
Sempre 2
NSA 8
IGN 9

26. Liquidos para bochechos
Ler as alternativas

[C31]

As vezes 1
Sempre 2
NSA 8
IGN 9

BLOCO D - HABITOS DE ALIMENTACAO E CONSULTA COM DENTISTA

27. A <crianca> toma ou tomava mamadeira a noite antes de

dormir com leite, chas ou suco?

Ler as alternativas

Se (0) = pule para a questéo 31

Se (2) = pule para a questéo 29
Se (9) = pule para a questéo 31

[DO1]
Nunca tomou 0

Sim, mas j& parou 1
Sim, ainda toma 2
IGN 9

28. Até que idade tomou? ___ meses
(88) NSA (99) Ignorado

[D02]
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29. Com que idade comecou a tomar? ____meses [DO03]
(88) NSA (99) Ignorado
30. Esta mamadeira continha aglcar, engrossantes ou [D04]
achocolatados ? nunca 0
as vezes 1
sempre 2
NSA 8
IGN 9
31. Quantas vezes ao dia a <crianga> come alimentos doces entre as [DO05]

refeicdes?

Ex: bolachas recheadas, balas, pirulitos, chicletes, chocolates,
etc

Ler as alternativas

nunca come 0

menos de uma vez ao dia 1
uma vez ao dia 2

duas vezes ao dia 3

trés vezes ao dia ou mais 4
NSA 8

IGN 9

32.

Quantas vezes ao dia a <crianga> toma bebidas doces como
sucos adocgados ou refrigerantes entre as refeicdes?

Ler as alternativas

[D06]
nunca toma 0
menos de uma vez ao dia 1
uma vez ao dia 2
duas vezes ao dia 3
trés vezes ao dia ou mais 4

NSA 8
IGN 9
33. A <crianga> ja consultou alguma vez com o dentista? [D07]
Se (0) = pule para a questéo 40 Sim 1
Se (9) = pule para a questéo 40 IGN 9
34. Quantos anos tinha a <crianga> quando foi ao dentista pela [D08] _
primeira vez?
(88) NSA (99) IGN
35. Qual foi o principal motivo desta consulta?  [D09]
(18) Outros Consulta de rotina/manutengéo 10

Dor 11

Dente quebrado/trauma 12
Cavidades nos dentes/carie/restauracdo/obturacdo

13

Ferida, caro¢o ou manchas na boca 14

Rosto inchado 15

Tirar um dente que estava mole 16
Extragdes/arrancar o dente (devido a cérie) 17

Outros 18
NSA 88
IGN 99




54

36. Onde a <crian¢a> foi atendido?

Outro

[D10]
Posto de Saude 0

Faculdade de odontologia 1
Escola que a crianga estuda 2
Consultorio particular 3

Convénio 4
Outro 5
NSA 8
IGN 9
37. Quantos anos a <crianga> tinha na ultima vez que foi ao
ista?
dentista? [D11] o

Se a crianca s6 foi uma vez ao dentista anotar 77 e pular para 40
Se nunca foi 88

38. Qual foi o principal motivo desta consulta?  [D12]

Consulta de rotina/prevencédo 10

(10) Outros Dor 11

Dente quebrado/trauma 12

Cavidades nos dentes/carie/restauracdo/obturacdo

13

Ferida, caro¢o ou manchas na boca 14

Rosto inchado 15

Tirar um dente que estava mole 16
ExtracGes/arrancar o dente (devido a cérie) 17

Aparelho 18
Protese dentéria 19
Outros 20

NSA 88

IGN 99

39. Onde a <crianc¢a> foi atendido?

(5) Outro

[D13]

Posto de Saude 0

Faculdade de odontologia 1
Escola que a crianga estuda 2
Consultério particular 3
Convénio 4

Outro 5

NSA 8

IGN 9

40. A Sra. acha que a <crian¢ca> tem medo de ir ao dentista?
Ler as alternativas

[D14]
N&o 0
Um pouco 1
Sim 2
Sim, muito 3
IGN 9

41. A Sra. acha que a <crianga> atualmente necessita ir ao dentista?
Se (0) =» pule para a questdo 43
Se (2) = pule para a questdo 44
Se (9) = pule para a questdo 44

[D15]

Sim1

Esta em tratamento com
dentista 2

IGN 9
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42. Necessita ir a uma consulta com o
dentista por qual motivo?

ApOs essa pergunta pule para 44

[D16]

Consulta de rotina/prevencéo 10

Dor 11

Dente quebrado/trauma 12

Cavidades nos dentes/céarie/restauracdo/obturacéo 13
Ferida, caroco ou manchas na boca 14

Rosto inchado 15

Tirar um dente que estava mole 16
ExtragOes/arrancar o dente (devido a cérie) 17
Aparelho 18

Protese dentéaria 19

Outros 20

NSA 88

IGN 99

43. N&o precisa ir a uma consulta com o
dentista por qual motivo?

(2)
Outro

[D17]

Por que esta tudo bem com seus dentes 0

Embora ele/a tenha algum problema, isso pode esperar 1
Outro 2

NSA 8

IGN 9

BLOCO E — SATISFACAO E PROBLEMAS BUCAIS

Ler para a méae:

Problemas com dentes, boca e maxilares (0ssos da boca) e seus tratamentos podem afetar o bem-
estar e a vida diéria das criangas e suas familias. Para cada uma das seguintes questdes, por
favor, escolha as opcdes de respostas que melhor descreve as experiéncias da <crian¢a> ou a sua
propria. Considere toda a vida da <crianga>, desde o nascimento até agora, quando responder
cada pergunta. Apos cada pergunta ler as opcoes:

(1) nunca, (2) quase nunca, (3) as vezes (de vez em quando), (4) com frequéncia, (5) com muita

frequéncia, (9) nao sei

44. A <CRIANCA> ja sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares (0ssos

da boca)? [FO1] 1 2 3
45. A <CRIANCA> ja teve dificuldade em beber bebidas quentes ou frias [E02] 1 2 3
devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
46. A <CRIANCA> jéa teve dificuldade para comer certos alimentos devido a [E03] 1 2 3
problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
47. A <CRIANCA> ja teve dificuldade de pronunciar (falar) qualquer palavra [E04] 1 2 3
devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
48. A <CRIANCA> jé faltou & creche, jardim de infancia ou escola devido a
- [EO5] 1 2 3
problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
49. A <CRIANGA> ja deixou de fazer alguma atividade diaria (ex.: brincar,
pular, correr, etc.) devido a problemas com os dentes ou tratamentos [EO6] 1 2 3
dentarios?
50. A <CRIANGA> ja teve dificuldade em dormir devido a problemas com os
- [E07] 1 2 3
dentes ou tratamentos dentarios?
51. A <CRIANCA> ja ficou irritada devido a problemas com os dentes ou [E08] 1 2 3

tratamentos dentarios?
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52. A <CRIANGCA> ja evitou sorrir ou rir devido a problemas com os dentes [E09] 1 3
ou tratamentos dentarios?
53. A <CRIANCA> ja evitou falar devido a problemas com os dentes ou [E10] 1 3
tratamentos dentarios?
54. A Sra. ou outra pessoa da familia ja ficou aborrecida devido a problemas [E11] 1 3
com os dentes ou tratamentos dentarios da <CRIANCA>?
55. A Sra. ou outra pessoa da familia ja se sentiu culpada devido a problemas [E12] 1 3
com os dentes ou tratamentos dentérios da <CRIANCA>?
56. A Sra. ou outra pessoa da familia ja faltou ao trabalho devido a problemas [E13] 1 3
com os dentes ou tratamentos dentarios da <CRIANCA>?
57. A <CRIANCA> ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos
dentarios que causaram impacto (problema, dificuldade) financeiro nasua [E14] 1 3
familia?
58. Desde as Ultimas 4 semanas, a <crianga> sentiu dor de dente? [E15]
Se (1) = pule para a questao 60 Néo 0
Sim1
NSA 8
IGN 9
59. Nos ultimos 6 meses a <crianga> sentiu dor de dente? [E16] N
Se (0) =» pule para a questdo 63 Sim 1
Se (8) =>» pule para a questdo 63 'I\'GS’\'?‘:

Se (9) = pule para a questdo 63

60.

Poderia me mostrar em qual dente foi esta dor? (pedir para a [E17]
mae apontar o dente e anotar o nimero do dente)

Se a mae mostrar varios dentes anotar 77
Se a mae nao souber anotar 99

88 NSA
61. O que foi feito para resolver essa dor? [E18]
Deu remédio por conta prépria 0
outro Levou ao dentista 1
Levou ao médico 2
N&o precisou fazer nada, pois a dor
passou 3
Outro 4
NSA 8
IGN 9
62. A Sra. poderia apontar neste cartdo qual o desenho que [E19]

representa melhor a dor que a <crianga> sentiu? (esperar a
resposta e anotar na coluna da direita) (8) NSA (9) IGN

63. A Sra. costuma olhar a boca da <crian¢a> por dentro? [E20]

Sim0
Nao 1
as vezes 2
IGN 9
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AGORA PARA TERMINAR, FAREI POUCAS PERGUNTAS
BUCAL

SOBRE A SUA SAUDE

BLOCO F — QUESTOES RELACIONADAS A MAE OU CUIDADOR

64. Eu vou ler algumas frases e gostaria que a Sra. dissesse qual
delas descreve melhor as suas consultas com o dentista: Ler as
alternativas

(1) Eu nunca vou ao dentista

(2) Eu vou ao dentista quando eu tenho dor ou quando eu tenho um
problema nos meus dentes ou na gengiva.

(3) Eu vou ao dentista as vezes, tendo um problema ou néo.

(4) Eu vou ao dentista de maneira regular.

[FO1]

65. Que opcdo melhor descreve como a Sra. escova [FO2]

seus dentes? Ler as alternativas
Se (0) = pule para a questdo 70
Se (1) = pule para a questéo 67

Eu escovo, m

ao dia 2

Eu nao escovo nunca 0

as nao todo dia 1

Eu escovo sempre, pelo menos uma vez

66. Em geral, quantas vezes a Sra. escova seus dentes por dia?

[FO3]

Uma vez ao dia 0

Duas vezes ao dia 1

Trés vezes ao dia ou mais 2
NSA 8

IGN 9

A Sra. usa <item> quando escova 0s dentes?

67. Pasta
Ler as alternativas

[FO4]
Nunca 0
As vezes 1
Sempre 2
NSA 8
IGN 9

68. Fio dental
Ler as alternativas

[FO5]
Nunca 0
As vezes 1
Sempre 2
NSA 8
IGN 9

69. Liquidos para bochechos
Ler as alternativas

[FO6]
Nunca 0
As vezes 1
Sempre 2
NSA 8
IGN 9
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70. Comparando com as pessoas da sua idade, a Sra. considera a [FO7]
saude dos seus dentes, da boca e das gengivas: muito boa 0
Ler as alternativas boa 1
regular 2
ruim 3
muito ruim 4
IGN 9
71. A Sra. poderia apontar como a satde dos seus dentes, da boca e [F08]
das gengivas influencia a sua vida? 1 (um) significa influéncia o
muito ruim e 10 (dez) influéncia muito boa (marcar o nimero a
direita)
72. A Sra. tem medo de ir ao dentista? [FO9]
Ler as alternativas Nao 0
Um pouco 1
Sim 2
Sim, muito 3
IGN 9
73. Lembrando dos seus dentes de cima, a Sra. tem : [F10]

Ler as alternativas

10 dentes naturais ou mais 0

Menos de 10 dentes
naturais 1

Nenhum dente natural 2
IGN 9

74.

Lembrando dos seus dentes de baixo, a Sra. tem:
Ler as alternativas

[F11]
10 dentes naturais ou mais 0

Menos de 10 dentes
naturais 1

Nenhum dente natural 2
IGN 9

75.

Algum dentista ja disse que a Sra. tem ou teve carie?

[F12]
Nao 0
Sim1
NSA 8
IGN 9
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APENDICE C - Ficha Clinica

EXAMINADOR: QUES -
DATA DO EXAME:
1- PRESENCA DE PLACA - IHOS MODIFICADO
P55 P61 P65
~ ~ . P85 P81 P75
2-LESOES DE TECIDO MOLE (NAO CONSIDERAR PETEQUIAS)

Lesdo 1 (0) ndo (1)sim__

Lesdo 2 (0) ndo (1)sim__

Lesdo 3 (0) ndo (1)sim__

Local 1: __
(1) Lingua
(2) Assoalho da boca

(3) Mucosa jugal

(4) Palato

(5) Gengiva/rebordo alveolar
(6) Labio superior

(7) Labio inferior

Local 2: __
(1) Lingua
(2) Assoalho da boca

(3) Mucosa jugal

(4) Palato

(5) Gengiva/rebordo alveolar
(6) Labio superior

(7) Labio inferior

Local 3: __
(1) Lingua
(2) Assoalho da boca

(3) Mucosa jugal

(4) Palato

(5) Gengiva/rebordo alveolar
(6) Labio superior

(7) Labio inferior

(5)Péapula/nédulo
(6)Vesicula/Bolha
(8) NA (9) outro

(5)Papula/nédulo
(6)Vesicula/Bolha
(8) NA (9) outro

(8) NA (8) NA (8) NA

(9) OUTRO (9) OUTRO (9) OUTRO
Tipo1: __ Tipo2: __ Tipo3: __
(1)Ulcera (1)Ulcera (1)Ulcera
(2)Mancha (2)Mancha (2)Mancha
(3)Placa (3)Placa (3)Placa

(4) Erosdo (4) Eroséo (4) Eroséo

(5)Papula/nédulo
(6)Vesicula/Bolha
(8) NA (9) outro

Tamanho 1:

(1)< 5mm
(2) 6-20 mm
(3)>20 mm
(8) NA

(9) IGN

Tamanho 2:

(1)< 5mm
(2) 6-20 mm
(3)>20 mm
(8) NA

(9) IGN

Tamanho 3: __

(1)< 5mm
(2) 6-20 mm
(3)>20 mm
(8) NA

(9) IGN

Tu ja tinhas percebido esta
<TIPO> na boca da <CRIANCA>?
Ha quanto tempo?

FERIDA 1:

(1) ndo, nunca

(2) Sim, 1-6 meses

(3) 6,1 a 12 meses

(4)>1ano

(8) NA

(9) ndo sabe

Tu ja tinhas percebido esta <TIPO> na
boca da <CRIANCA>? Ha quanto
tempo?

FERIDA 2:

(1) ndo, nunca

(2) Sim, 1-6 meses

(3) 6,1 a 12 meses

(4)>1ano

(8) NA

(9) ndo sabe

Tu ja tinhas percebido esta <TIPO> na
boca da <CRIANCA>? H4 quanto
tempo?

FERIDA 3: __

(1) ndo, nunca

(2) Sim, 1-6 meses

(3) 6,1 a 12 meses

(4)>1ano

(8) NA

(9) ndo sabe

Tu relacionas a presenca de dor
com este <TIPO>?

DORFER 1: __

(1) Nédo

(2) as vezes

(3) Sim

(8) NA

(9) IGN

Tu relacionas a presenca de dor com
este <TIPO>?

DORFER 2: __

(1) Néo

(2) as vezes

(3) Sim

(8) NA

(9) IGN

Tu relacionas a presenca de dor com
<TIPO>?

DORFER 3: __

(1) Nao

(2) as vezes

(3) Sim

(8) NA

(9) IGN
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3-MANCHAS NEGRAS
NEGRAS:

4-LOCAL DA MANCHA

LOCNEG:

(0)Ausente

(2)Presente, em forma de linha no contorno gengival

(2) Presente, contorno e disseminada pela coroa e/ou sulcos, fossulas

e fissuras

(0) Arco superior
(1) Arco inferior
(2) Ambos os arcos

(8) NA

5- ESTAGIO DE ERUPCAO (OBSERVAR A LINHA DE OCLUSAO)

(0) Nao erupcionado E16 E26
(1) Inicio de erupcéo
(2) Fossa distal com capuz
(3) Oclusal liberada (tecido gengival na altura da crista marginal) E46 E36
(4) Em ocluséo
6. ANALISE DA OCLUSAO
Chave de caninos direita (1) classe | (2) classe 11 (3) classe 111 (8) NA (9) IGN CANDIR __|
Chave de caninos esquerda (1) classe I (2) classe 11 (3) classe 111 (8) NA (9) IGN CANESQ __|
Sobressaliéncia (0) normal (1) aumentado (2) topo a topo (3) cruzada anterior (8) NA SOB |
(Si)t:gslordida (0) normal (1) reduzida (2) aberta (3) profunda (8) NA (9) IGN ABERTA |
Mordida cruzada posterior (0) ndo (1) unilateral (2) bilateral (8) NA (9) IGN CRUZADA |
OCLUSAO (OMS) (0) nenhuma (1) leve (2) moderada ou grave (8) NA (9) IGN OMS
7. CONDICOES DA COROA DENTARIA- ceo-s
0 M v D [ o v D L
55 75
54 74
53 73
52 - 72
51 71
61 . 81
62 82
63 = 83
64 84
65 . 85
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PELOTAS, 29 de junho de 2009.

PARECER N° 100/2009

O projeto de pesquisa intitulado DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE
BUCAL INFANTIL: ANALISE GERACIONAL NAS COORTES DE
NASCIMENTO NO SUL O BRASIL est4 constituido de forma adequada, cumprindo, na
suas plenitudes preceitos éticos estabelecidos por este Comité e pela legislagdo vigente,
recebendo, portanto, PARECER FAVORAVEL 32 sua execucdo.
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