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1. RESUMO

Objetivo: Existe uma ampla variedade de fatores pré-, peri e p0s-natais
associados a presenca dos Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE).
Alguns desses fatores também estdo associados a presenca de Paralisia
Cerebral (PC), o que torna esses individuos hipoteticamente susceptiveis a
desenvolver DDE. O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia e fatores
associados a DDE em pacientes com PC. Materiais e Métodos: O estudo foi
transversal controlado e analitico. O indice DDE modificado (FDI,1992) foi
usado para diagnostico e classificacdo de DDE. Informacfes referentes a
condigdo socioecondmica e histérico médico da mée e da crianga foram
coletados através de questionario. Resultados: A amostra foi formada por 45
participantes com PC com idade de trés a 14 anos (grupo estudo - GE) e o
grupo controle (GC) foi formado por escolares normotipicos (n=45), pareados
de acordo com sexo, idade, renda e escolaridade materna. Os testes Qui-
quadrado, analise bivariada e multivariada por Regressao de Poisson foram
utilizados na analise (p<0,05). As prevaléncias de DDE em GE e GC foram de
60% e 73,3% (p=0,180), respectivamente. Para GE, houve associacao entre a
ocorréncia de DDE e o participante ter entre sete e 14 anos de idade
(RP=2,875; 1IC95%=1,214-6,808; p=0,001) e escolaridade materna inferior a 11
anos (RP=1,662; 1C95%=1,012-2,731; p=0,038). A Regressdo de Poisson
multivariada mostrou que idade, renda familiar e escolaridade materna néo
apresentaram associacao significativa com a presenca de DDE. Conclusé&o: A
prevaléncia de DDE foi alta e similar em individuos com e sem PC. Fatores
socioeconémicos foram associados a DDE em criancas e adolescentes com
PC. Nao houve associacdo entre a prevaléncia de DDE e fatores pré-, peri- e
poOs-natais.

Palavras-chave: esmalte dentario, defeitos de desenvolvimento do esmalte,

paralisia cerebral.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Foram consultadas as bases de dados eletronicos PubMed-Medline,
Web of Science e Portal da Capes e nas revistas cientificas International
Journal of Pediatric Dentistry e Special Care in Dentistry utilizando os
descritores: “Developmental Defects of Enamel”, DDE, “Cerebral Palsy”, “Oral
health”, etiology e aetiology. O sistema de busca avancada (“AND’/ “OR”) foi
usado para filtragem dos artigos relacionados ao tema. N&o houve restricdo de
data e linguaem. Foram selecionados artigos relacionados a prevaléncia e
fatores associados aos DDE, e artigos que abordassem aspectos de saude
bucal em pacientes com PC. A revisdo sera apresentada em ordem cronoldgica
seguindo as normas do Programa de Pdés-Graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal do Piaui.

2.1. Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte: Prevaléncia

Seow et al. (2011) investigaram a prevaléncia de DDE na denticao
decidua e permanente em criangas e adolescentes residentes em uma regido
abastecida por agua com baixa concentragdo de flior (0,1 ppmF) na Austrélia.
O indice DDE modificado foi utilizado para investigar a ocorréncia de
hipoplasias e opacidades difusas ou demarcadas. Das 163 criancas com
denticdo decidua completa e com média de idade de 6,3 anos, 25%
apresentaram algum defeito prevalecendo opacidades demarcadas. No grupo
dos 354 adolescentes com denticdo permanente completa e idade média de
13,5 anos, 58% tinham algum defeito de esmalte sendo os mais frequentes
opacidades demarcada e difusa. A prevaléncia de defeitos de esmalte foi
significativamente maior na denticdo permanente que na decidua (p<0,001).

Casanova Rosado et al. (2011) avaliaram 1.296 escolares
mexicanos de seis a 12 anos de idade com o objetivo de verificar associagdes
entre a ocorréncia de defeitos de esmalte na denticdo decidua e permanente.
O indice DDE modificado foi utilizado nesse estudo transversal. Os autores
observaram prevaléncia de DDE de 10% e 7,5% na denticdo decidua e
permanente, respectivamente. O modelo de regressao logistica, ajustado as
variaveis sociodemograficas e socioecondmicas mostrou que para cada dente
deciduo com DDE aumentava em 7,38 vezes (IC 95% = 1,17-1,64; p <0,001)

as chances de observar DDE na denticdo permanente.
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Em estudo transversal realizado na cidade de Granada, Espanha,
Robles et al. (2013) examinaram 1.414 criancas de trés a 12 anos residentes
em uma &rea sem agua fluoretada. O objetivo desse estudo era investigar a
ocorréncia de DDE na denticdo decidua e permanente utilizando o indice DDE
modificado. Foi observada alta prevaléncia de DDE na denticdo permanente
(52%) significativamente maior quando comparada a decidua (40,2%;
p<0,033). Tal fato foi justificado pela grande vulnerabilidade das criancas a
infeccdes e outras doencas durante o periodo de zero a dois anos de idade, no
qual ocorre a amelogénese da maioria dos dentes permanentes. Na denticao
decidua prevaleceram as opacidades difusas, seguidas pelas opacidades
demarcadas e hipoplasias. Na denticdo permanente o defeito de esmalte mais
observado foi opacidade demarcada, seguido por opacidade difusa e
hipoplasia. Os autores também observaram prevaléncia de DDE
significativamente maior em criancas de baixo e médio nivel socioeconémico
(p=0,046).

Em estudo longitudinal realizado em Hong Kong, Wong et al. (2016)
avaliaram um grupo de adolescentes aos 12 anos de idade em 2010 e aos 15
anos em 2013 buscando identificar mudancas na apresentagdo de DDE
durante esse periodo de tempo. A amostra de participantes examinada na
primeira etapa foi de 668 adolescentes e na segunda foi de 432 (64,7%). O
exame clinico foi realizado por dois examinadores nas duas etapas utilizando o
indice DDE modificado. Houve reducdo na prevaléncia de adolescentes que
haviam sido diagnosticados com DDE de 92% para 85% (p<0,001). Analisando
separadamente os tipos de defeito de esmalte, o Unico que mostrou reducéo
significativa foi “opacidades difusas” (p<0,001). Os autores relacionaram este
resultado ao fato de que os dentes sofrem desgaste associados a fatores como
abraséo e eroséo.

2.2. Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte: Fatores
associados

Massoni et al. (2009) investigaram a associacdo entre DDE e fatores
pré-, peri- e pés-natais em 117 criancas com idade entre 16 e 18 meses em
Jodo Pessoa na Paraiba. O indice DDE modificado foi utilizado no exame, 0s
pais ou responsaveis responderam um questionario socioecondmico e 0s

registros médicos das criancas foram avaliados. A prevaléncia de DDE
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observada foi 49,6%. Na regressdo logistica fatores como escolaridade
materna (p=0,005), idade gestacional (p<0,001), retardo do crescimento
intrauterino (p=0,002) e auséncia de amamentacdo natural (p=0,045) foram os
fatores associados aos defeitos de esmalte.

Buscando identificar os fatores de risco para os DDE, Ford et al.
(2009) compararam trés grupos de criangas escolares australianas com idade
entre 10 e 12 anos. O primeiro grupo foi formado por 104 individuos com
hipoplasia de esmalte, o segundo por 104 com opacidades e o terceiro por 105
individuos sem defeitos de esmalte. Foi realizado exame clinico utilizando o
indice DDE modificado e coletados dados sobre o perfil socioecondémico,
histéria médica e dental dos participantes. Os fatores de risco para hipoplasia
identificados foram: baixo nivel socioecondmico (p=0,04), asma (p=0,04),
infeccédo respiratoria (p<0,001), otite média (p=0,01), infeccéo urinaria (p=0,03),
catapora (p= 0,02) e exposicao a fumacga do cigarro (p<0,001) foram fatores de
risco para hipoplasia. Com relacdo as opacidades de esmalte, o consumo de
agua fluoretada em concentracdes adequadas e a utilizacdo de dentifricio
infantil (300 ppmF) estavam associados a reducédo da prevaléncia desse defeito
na denticdo permanente.

Vellé et al. (2010) objetivaram investigar a prevaléncia de DDE em
criancas nascidas com baixo peso (<2.500g) e avaliar a influéncia de fatores
pré- e perinatais na ocorréncia de defeitos do esmalte. Foram formados dois
grupos de criangas de quatro a cinco anos nascidas em um mesmo hospital na
Espanha. O primeiro foi composto por 52 criangas prematuras e com baixo
peso ao nascer e 0 segundo por 50 criancas nascidas com peso normal e a
termo. O indice DDE modificado foi utilizado para o diagnéstico de defeitos do
esmalte e informacgdes relativas a saude da mée e da crianga foram coletadas
a partir dos prontuarios do hospital. A prevaléncia de DDE foi semelhante nos
dois grupos, 90,4% no grupo de baixo peso e 80% no grupo de peso normal
(p<0,05). A média de dentes afetados e a prevaléncia de hipoplasia foram
significativamente maiores no grupo das criancas de baixo peso ao nascer
(59,6%; média: 1,6) em relacdo ao grupo de criangcas nascidas com 0 peso
normal (16,6%; meédia: 0,3; p<0,001). Baixa idade gestacional, indice apgar,
nutricdo parenteral, necessidade de intubagdo ou ventilagdo mecanica ao

nascer e acidose foram identificados como fatores de risco para DDE.
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Em estudo transversal Vargas-Ferreira e Ardenghi (2011) avaliaram
o impacto dos DDE na qualidade de vida relacionada a saude oral de
adolescentes de 11 a 14 anos na cidade de Santa Maria, Santa Catarina. Foi
utilizada a versédo brasileira validada do Children Perceptions Questionnaire
gue avalia o impacto da saude oral na qualidade de vida em quatro dominios:
sintomas orais, limita¢cdes funcionais, bem estar emocional e bem estar social.
O exame clinico foi realizado utilizando o indice DDE modificado e apenas a
superficie vestibular dos dentes 11 ao 14, 21 ao 24, 36 e 46 foram avaliadas. A
prevaléncia de DDE observada foi de 19,7%, em uma amostra de 944
participantes. Dos dentes afetados por DDE, 41% apresentaram hipoplasia,
1,17% opacidades demarcadas e 0,44% opacidades difusas. O estudo sugeriu
gue os DDE podem ter um impacto negativo na percepcdo de saude bucal nos
escolares com relacao a limitacdo funcional.

Cruvinel et al. (2012) avaliaram 80 criancas brasilienses de 5 a 10
anos de idade dividindo-as em dois grupos, um grupo de criancas nascidas
pré-termos (<37 semanas) e um grupo de nascidas a termo (>37 semanas).
Exame clinico foi realizado utilizando o indice DDE modificado para investigar
defeitos de esmalte. Foi observada alta prevaléncia de DDE (72,5%) na
amostra. Houve uma diferenca significativa entre os grupos com relacédo a
presenca de opacidade demarcada (p=0,017) e hipoplasia (p<0,001) na
denticdo decidua, sendo essas condicfes mais prevalentes no grupo de
criancas pré-termos. O baixo peso ao nascer foi considerado um fator de risco
para a ocorréncia de hipoplasia na denticdo decidua (p=0,0034), entretanto nédo
foi identificado nenhum fator de risco para a ocorréncia de DDE na denticédo
permanente.

Em estudo do tipo caso-controle envolvendo pré-escolares de trés a
cinco anos da cidade de Diamantina, Brasil, Corréa-Faria et al. (2013)
investigaram a associagcao de DDE com fatores perinatais. O grupo caso foi
formado por 104 criancgas, todas com algum tipo de defeito de esmalte e o
grupo controle por 105 sem nenhum tipo de DDE. O diagndstico das alteracdes
do esmalte foi realizado com base no indice DDE modificado. A prevaléncia de
DDE observada foi 29,9%. Os defeitos de esmalte foram mais prevalentes
entre as criangas que néao tinham sido amamentadas (RP= 1,57; IC95%: 1,1-

2,2; p=0.016) e aqueles cujas maes tinham menos de 24 anos no momento do
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parto (RP = 1,41; 1C95%: 1,1-1,9, p=0.012). Os autores justificaram seus
achados no fato da idade da mé&e ser um dos fatores determinantes para
complicagbes perinatais como prematuridade e baixo peso ao nascer e que 0
leite materno € um importante nutriente que influencia no metabolismo do
calcio e no sistema imunologico da crianca.

Tendo conhecimento de que a maioria dos estudos relacionados a
etiologia de DDE estdo sujeitos a viés de memdria devido a sua natureza
retrospectiva, Wong et al. (2014) investigaram a prevaléncia de DDE entre um
grupo de 514 adolescentes de 12 anos de idade residentes de Hong Kong
buscando explorar potenciais fatores de risco associados a ocorréncia de
defeitos. Os dados relacionados a saude geral de cada participante foram
obtidos nos registros médicos que eram prospectivamente mantidos. Uma
equipe de dois examinadores avaliou a presenca de defeitos de esmalte nos
incisivos e nos primeiros molares permanentes utilizando o indice DDE
modificado. Opacidade difusa foi o defeito mais observado. Na analise
bivariada observou-se associacdo estatisticamente significativa entre historico
de doencas severas antes dos trés anos de idade e a ocorréncia de
opacidades difusas (p=0,044) e qualquer outro defeito (p=0,017). Na anélise
multivariada foi observado que criancas com histérico de doencas graves
apresentavam 7,89 vezes mais chances de serem afetadas por DDE (OR:7.89;
IC95%= 1.07-58.14; p=0.043). Entretanto, nenhuma variavel investigada foi
associada com a ocorréncia de DDE ap0és o ajuste dos fatores de confusao.

Jacobsen et al. (2014) realizaram uma revisdo sistematica buscando
avaliar a associacdo entre prematuridade e DDE. As bases de dados Pubmed
e Embase foram utilizadas para identificar trabalhos do tipo longitudinal, caso-
controle e transversal relacionados ao tema. Vinte e trés artigos foram incluidos
na revisdo. A heterogeneidade dos estudos com relagcéo ao critério diagndstico,
selecdo da amostra e analise dos dados impossibilitou a realizacdo de uma
metandlise. Os autores observaram associagdo entre a ocorréncia de
hipoplasia do esmalte nos dentes deciduos e prematuridade, além de
opacidades na denticdo decidua de criangcas com baixo peso ao nascer
(<1,500kg). Com relacdo a denticdo permanente, segundo os autores o nivel

de evidéncia ainda é fraco.
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Basha et al. (2014) buscaram investigar a prevaléncia e fatores
associados a presenca de DDE nas denticdes decidua e permanente de
criancas e adolescentes indianas de seis a 13 anos. Todos os dentes foram
avaliados utilizando o indice DDE modificado. Um questionario foi utilizado para
coletar os dados sociodemograficos e informacdes sobre a histéria médica da
mae e da crianca. Dos 1.550 participantes da pesquisa, 42% apresentavam
algum defeito de esmalte, sendo mais prevalente opacidade demarcada. Houve
maior prevaléncia de DDE na denticdo permanente (45,61%) que na decidua
(38,69%), sendo essa diferenca estatisticamente significativa (p=0,02). Houve
associacao entre maior prevaléncia de DDE e idade de 13 anos (p=0,04), do
sexo masculino (p=0,03), com baixa condicdo socioecondmica (p=0,04) e
obesidade (p<0.001).

Estudo transversal feito por Pitiphat et al. (2014) mostrou forte
associacdo entre hipomineralizacdo de molares e incisivos (MIH) e fatores
relacionados a complicagdes durante os periodos peri- e pés-natal. A amostra
foi constituida por 289 criancas de sete e oito anos. O exame clinico foi
realizado utilizando os critérios da Academia Européia de Odontopediatria para
o diagnéstico de MIH. Aquelas criancas nascidas por parto cesareo
apresentavam duas vezes mais chances de desenvolver MIH (OR ajustado=
2.0, 1C95% = 1.1-3.7; p=0,02). Com relacdo aos fatores pdés-natais houve
associacdo entre MIH e complicacdo durante o parto vaginal (OR ajustado=
4.5, 1C95% = 1.9-11.0; p<0,001) e doencas cronicas antes dos trés anos de
idade (OR ajustado = 2.9, IC95% = 1.6-5.0; p<0,001). Nao houve associacdo
com parto prematuro e baixo peso ao nascer.

Em revisao sistematica com metanalise, Vargas Ferreira et al. (2015)
avaliaram a associacdo entre DDE e experiéncia de céarie na denticdo
permanente. A revisdo incluiu estudos epidemiolégicos sem restricdo de
delineamento, que incluissem uma amostra representativa com participantes
de oito a 19 anos. Nove artigos foram selecionados para a revisdo e sete
desses estudos foram utilizados na metanalise. Os pesquisadores observaram
falta de padronizagdo nos estudos clinicos sobre DDE, o que pode influenciar
nos resultados. Seis estudos observaram associagao entre DDE e experiéncia

de cérie na denticdo permanente. Individuos com DDE tinham 2,21 vezes mais
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chances de desenvolver lesdes cariosas. Portanto, o estudo mostrou que a
ocorréncia de defeitos de esmalte € um preditor para carie.

Ravindran e Saji (2016) investigaram a prevaléncia e fatores
associados aos defeitos de desenvolvimento do esmalte em adolescentes de
12 a 15 anos no distrito de Kollam, na india. O estudo transversal foi realizado
em 10 escolas particulares e 10 escolas publicas. Os primeiros pré-molares,
caninos, incisivos superiores e primeiro molar permanente inferior foram
adotados como dentes indices. O indice DDE modificado foi utilizado pelos
examinadores em 2500 adolescentes. A prevaléncia de DDE foi 32%, sendo o
mais comum a opacidade demarcada (28,2%). O dente mais afetado pelos
defeitos foi o incisivo lateral superior direito (28,6%). Houve associagao entre a
ocorréncia de defeitos de esmalte e fatores nutricionais (p<0,001) e doencas
sistémicas (p<0,001).

Pontes et al. (2016) buscaram investigar a prevaléncia e fatores
associados aos DDE em criancas e adolescentes infectadas pelo virus HIV.
Para isso foi formado um grupo de estudo de 52 criancas de trés a 15 anos
portadoras do virus HIV e um grupo controle de 104 criancas saudaveis
pareadas por sexo, idade e condicdo socioecon6mica na proporcdo de 1:2. A
prevaléncia de DDE foi de 61,5% e 58,7% no grupo de estudo e controle
respectivamente, ndo havendo diferenca significativa entre 0s grupos
(p=0,569). No grupo de estudo foi observada associa¢do entre DDE e infeccao
do trato geniturinario durante a gestacdo (p=0,017) e uso de terapia
antirretroviral (p=0,038). Houve associagédo entre DDE e hemorragia durante a
gestacado no grupo controle (p=0,049). Nao houve associacao entre defeitos de
esmalte e fatores perinatais nos dois grupos.

Lima et al. (2016) avaliaram a prevaléncia de carie, habitos de
escovacao, ingestdo de fluoreto e fatores associados ao uso de dentifricio
fluoretado de acordo com o nivel socioeconémico de 148 criangas teresinenses
de trés a 4 anos. Os pais ou responsaveis responderam questionario
socioeconbémico, exame clinico foi feito para investigar a ocorréncia de carie e
escovacao supervisionada foi realizada para mensurar a ingestao de fluoreto.
Observou-se que a ingestdo de fluoreto estava associada a frequéncia de

escovacdo, quantidade e concentracdo de fluoreto do dentifrico utilizado
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(p<0,05). O baixo nivel socioeconbmico estava associado a maior prevaléncia
de céarie e maior ingestao de fluoreto presente no dentifricio.

Para investigar a associacdo entre cérie e defeitos de esmalte na
denticdo decidua, Costa et al. (2017) realizaram revisdo sistemética e
metanalise. Foram incluidos apenas estudos observacionais relacionados ao
tema. As bases de dados PubMed, Web of Knowledge, Scopus e Scielo foram
consultadas. A busca resultou em 18 artigos, dos quais 16 foram incluidos na
metanalise. O estudo mostrou que criancas com defeitos de esmalte
apresentavam 3,32 vezes mais chance de serem acometidas por carie, sendo
que criangas com opacidade difusa e hipoplasia eram aquelas com maior
probabilidade de ter cérie dentaria.

Masterson et al. (2017) em um estudo baseado em uma coorte
prospectiva investigaram defeitos de esmalte em incisivos superiores de
adolescentes de 10 a 17 anos pertencentes a uma tribo indigena da Amazénia
boliviana. Foi utilizado o indice DDE modificado para o diagnéstico dos
defeitos e variaveis relacionadas a nutricdo incluindo atraso no crescimento,
baixo peso, anemia e infeccbes parasitarias foram analisadas. Variaveis
socioeconémicas também foram incluidas nas analises. Em uma amostra de
349 participantes os pesquisadores observaram prevaléncia de 92,3% de um
defeito de esmalte com aspecto de casca de laranja localizado em uma
depressdo na face vestibular dos incisivos superiores. A ocorréncia desse
defeito estava significativamente associada a ma nutricdo crénica (p=0,028) e a
infeccdo parasitaria (p=0,035).

Vargas-Ferreira et al. (2017) utilizaram uma amostra representativa
de 1.206 escolares de oito a 12 anos de idade residentes da cidade de Pelotas,
Brasil, para descrever a ocorréncia e os fatores associados aos DDE. No
exame clinico foi utilizado o indice DDE modificado e dados relacionados a
saude da mae, da crianca e dados socioecondémicos foram coletados atravées
de questionario. A prevaléncia de DDE foi 64%, sendo o defeito mais frequente
opacidade difusa (35,0%), seguido por opacidade demarcada (29,5%) e
hipoplasia (3,7%). Os pesquisadores observaram que criangcas mais velhas
apresentavam menor prevaléncia de DDE (p<0,001). Entretanto, né&o
observaram associacdo entre DDE e fatores pré-, peri- e pés-natais.

2.3. Aspectos gerais da Paralisia Cerebral
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Bax et al. (2005), apds a realizacdo de um simpa@sio internacional
definiram Paralisia Cerebral como um grupo de desordens que envolvem
movimento e postura causado por um distlirbio ndo progressivo que ocorreu
durante o desenvolvimento do cérebro. Essa condicdo causa disturbios
motores que podem ser acompanhados por alteracbes de percepcao,
cognicao, comunicagdo e comportamento. Os autores atribuiram a etiologia da
PC carater multifatorial e que os fatores etiolégicos podem ocorrer no periodo
pré-, peri- ou poés-natal.

Thorngren-Jerneck e Herbst (2006) em estudo do tipo caso-controle
descreveram as caracteristicas perinatais de criancas suecas com PC a fim de
identificar possiveis fatores relacionados a etiologia dessa condi¢cdo. O estudo
teve como base o0s registros médicos das criancas nascidas entre 1984 e 1998
e incluiu 2.303 criancas com PC e 1,6 milhdes de criancas sem PC. Apesar de
65% de o grupo de estudo ter nascido em termo, o risco de PC foi maior em
criancas nascidas pre-termos especialmente entre aguelas nascidas antes de
32 semanas de gestacdo. Foi observada associacdo entre o baixo peso ao
nascer e o diagnéstico de PC em criancas nascidas a termo. Gravidez gemelar,
diabetes gestacional tipo 1, tabagismo, parto cesareo emergencial e baixo
indice de Apgar também tiveram associacdo com PC.

Mcintyre et al. (2012) objetivaram investigar fatores de risco para PC
em criancas nascidas a termo através de uma revisdo sistematica. Vinte e um
artigos foram selecionados. Os autores identificaram 38 fatores de risco
associados a essa condicdo. Dentre eles os que apresentaram maior numero
de evidéncias foram: anormalidades placentéarias, defeitos de nascimento,
baixo peso ao nascer, aspiragcdo do meconio presente no liquido aminiotico,
parto cesariano de emergéncia, asfixia durante o parto, convulsées neonatais,
sindrome do desconforto respiratorio, hipoglicemia e infecgcbes neonatais. Os
autores também relataram a importancia da adocdo de medidas preventivas
para esses fatores de risco.

Miller et al. (2013) em estudo do tipo coorte acompanharam
clinicamente 440.564 criancas desde o nascimento até os 12 anos de idade,
sendo que dessas criancas 840 foram diagnosticadas com PC. Os
pesquisadores avaliaram a exposicdo das maes dessas criancas a possiveis
fatores relacionados a ocorréncia dessa condicdo especialmente aqueles
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associados a infeccdo materna durante a gestacdo. Os resultados mostraram
que criangas nascidas de maes expostas ao consumo de antibiéticos durante a
gestacdo eram mais propensas a desenvolver PC (HR 1.7, IC95% 1.1, 2.8).
Risco aumentado de PC também foi relacionado a infec¢des do trato genito-
urinario durante a gestacéo (HR 2.1, IC95% 1.4, 3.2).

Em uma revisdo sistematica com metanalise, O’Callaghan e
Maclennan (2013) avaliaram nove estudos do tipo caso-controle e quatro do
tipo coorte com o objetivo de avaliar a associacdo entre Paralisia Cerebral e
parto cesareo. Foi observado que o parto cesareo emergencial estava
relacionado ao risco aumentado de PC, que segundo 0s autores iSSO ocorre
devido as indica¢gOes para a cirurgia de emergéncia. A paralisia cerebral n&o
pareceu estar relacionada a esse tipo de parto quando o mesmo era de carater
eletivo. Além disso, esse estudo mostrou que a idade gestacional também esta
relacionada a ocorréncia de PC.

Tollanes et al. (2014) avaliaram o risco de ocorréncia de Paralisia
Cerebral em membros de familias com diversos graus de parentesco utilizando
uma amostra de base populacional na Noruega. Foi realizado estudo de coorte
e observou-se uma incidéncia de 1,8 casos de PC para cada 1000 nascidos
vivos. Esse numero foi maior quando se avaliou gravidezes multiplas (5,1 para
cada 1000 nascidos vivos). Os individuos nascidos em familias com histérico
de casos de PC apresentavam risco aumentado dependendo do grau de
parentesco. Os autores sugeriram que a PC pode estar relacionada com a
interacdo de genes com fatores ambientais.

Bearden et al. (2016) avaliaram 68 pacientes diagnosticados com
Paralisia Cerebral em Botswana buscando identificar fatores relacionados a
essa condicao. A etiologia da condi¢céo, as suas caracteristicas e comorbidades
relacionadas foram apuradas através de entrevistas com os cuidadores, analise
dos prontuarios médicos e exame fisico. De todos os casos estudados, 28%
estavam relacionados com hipoxia perinatal, 25% com infec¢des pré- ou pos-
natais e 15% estavam associados a parto prematuro. Os autores enfatizaram a
importancia de novos estudos para determinar estratégias de prevencao e
tratamento para a PC.

Blackmore et al. (2016) avaliaram individuos australianos com PC e

com idade entre 0 e 26 anos para descrever a ocorréncia de doengas
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respiratorias nesses pacientes. Do total da amostra, 12,1% apresentavam
histérico de internacdo devido a doenca respiratoria. O risco de hospitalizacao
por esse motivo era aumentado em pacientes jovens, com sintomas durante as
refeicbes (OR 3.23, IC95% 1.50-5.80), refluxo gastroesofagico (OR 3.01, 95%
Cl 1.71-5.31), asma (OR 3.56, 1C95% 1.97-6.42), episédios de tosse ou
engasgo (OR 4,36, IC95% 2,38-8,01), convulsdes (OR 3,45, IC95%: 1,96-6,08)
e escoliose (OR 2,14, 1C95%: 1,16-3,97). O consumo de antibiéticos estava
diretamente relacionado com a ocorréncia da doenca respiratoria.

Lieshout et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica para
avaliar fatores biolégicos, socioecondmicos, ambientais, psicossociais e
genéticos associados a ocorréncia de PC. Muitos dos fatores pesquisados
mostraram ter uma relacdo inconclusiva com a ocorréncia de PC e poucos
fatores mostraram ter uma relacdo negativa. Os estudos selecionados para a
revisdo indicaram que idade gestacional, baixo peso ao nascer e
corioamnionite tinham associagcdo com PC. Também foi observada associacao
entre o sexo masculino e PC em recém-nascidos prematuros com baixo peso
ao nascer. A ocorréncia de gestacdo mdultipla foi relatada como um fator néo
associado a PC.

Minocha et al. (2017) em estudo observacional realizado na india,
descreveram as caracteristicas clinicas, comorbidades e fatores de risco
associados a PC em 180 criancas de um a 12 anos de idade. Hemorragia,
hipertenséo e infec¢cdes foram identificados como fatores de risco pré-natais. A
asfixia foi identificada em 45,5% dos pacientes como fator de risco peri-natal e
o derrame em 35,5% foi o principal fator pds-natal. As principais comorbidades
encontradas nesse grupo de pacientes foram atrasos na fala, deficiéncia
auditiva e visual, deficiéncia intelectual e epilepsia. A paralisia do tipo espastica
e quadriplegia foram as mais prevalentes.

2.4. Paralisia Cerebral, carie e doenca periodontal

Dos Santos et al. (2003) em S&o Paulo, compararam um grupo de
62 criangcas com paralisia cerebral com 67 criancas normotipicas para
investigar carie dentaria, indice de placa, fluxo salivar e nimero de colbnias de
Streptococcus mutans e Lactobacillus. A faixa etaria dos grupos avaliados foi
de seis a 16 anos. Observou-se individuos com PC apresentavam maior

experiéncia de carie na denticdo permanente (p<0,01 para o sexo masculino e
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p<0,05 para o feminino) e um indice de placa (p<0,001 para o sexo masculino
e p<0,05 para o feminino) significativamente mais alto que as criancas do
grupo controle. A prevaléncia de Streptococcus mutans e Lactobacillus foi alta
nos dois grupos. O grupo de criancas com PC apresentava fluxo salivar menor
em relacdo ao grupo controle (p<0,05). Concluiu-se que medidas preventivas
voltadas para a saude bucal de pacientes com PC sdo necessarias, porque €
um grupo com risco aumentado para carie dentéria.

De Camargo e Antunes (2008) objetivaram abordar a prevaléncia de
carie dentaria ndo tratada na denticdo decidua e permanente de criancas e
adolescentes com PC no contexto brasileiro através de um estudo transversal.
Foi realizado exame clinico seguindo as orienta¢fes da Organiza¢cdo Mundial
de Saude em 200 individuos de dois a 17 anos de idade com paralisia cerebral.
Foi constatada alta prevaléncia de carie ndo tratada nessa populacéo (49,5%).
Fatores como ter um cuidador com nivel basico de escolaridade (RP
ajustado=0,70; p=0,042), ter pelo menos um irmdo (RP ajustado=1,66;
p=0,017) e consumo de comidas e bebidas acucaradas (RP ajustadao 1,91;
p=0.001) foram identificados como fatores associados a presenca de carie nao
tratada.

Moreira et al. (2012) investigaram se a gravidade da deficiéncia
intelectual de individuos com PC influenciava no desenvolvimento de lesdes
cariosas. Setenta e seis pacientes com PC atendidos em um centro de
reabilitacdo e 89 individuos sem paralisia cerebral foram selecionados para
compor a amostra. A média de idade foi de 8,9 anos. Os grupos foram
pareadas por idade e género. A gravidade da deficiéncia intelectual e da
habilidade motora foi avaliada através de um teste especifico. A prevaléncia de
carie foi maior no grupo estudo (p<0,001). A média de dentes cariados no
grupo controle e no grupo estudo foi 1,5 e 4,03, respectivamente. Nenhuma
associacao foi observada entre a gravidade do comprometimento motor e a
guantidade de lesGes cariosas. No grupo de pacientes com PC, aqueles que
nao apresentavam deficiéncia intelectual tinham menos lesdes cariosas que
agueles com deficiéncia intelectual (p=0,036). A deficiéncia intelectual foi
considerada um fator contribuinte para o desenvolvimento de lesdes cariosas.

Al-Allag et al. (2015) investigaram a distribuicdo e prevaléncia de

doencas bucais, dentre elas carie e doenca periodontal, em pacientes com
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Paralisia Cerebral, com idade entre trés e 78 anos. Foram avaliados os
formulérios de 478 pacientes e a amostra foi dividida por faixa etéaria. Individuos
com 36 a 55 anos apresentaram a maior prevaléncia de carie e doenca
periodontal entre os grupos, enquanto aqueles com idade entre trés e 30 anos
a menor (p<0,001). Houve associacdo entre as condicbes de saude bucal
avaliadas e as caracteristicas socio demogréficas dos participantes da
pesquisa.

Sinha et al. (2015) compararam a saude oral de criangcas e
adolescentes diagnosticadas com PC de sete a 17 anos e um grupo de
individuos normotipicos pareados por género e idade. Fatores como
experiéncia de carie (ceod + CPOD), indice de higiene oral simplificado (IHO-S)
e ma oclusdo foram avaliados. O grupo de criancas e adolescentes com PC
apresentaram significativamente maior experiéncia de carie (ceod + CPOD=
4,11) do que o grupo controle (2,95). Apenas 30% das criangas e adolescentes
com PC tinham IOH-S satisfatério comparado a 56% do grupo controle. Os
pesquisadores relacionaram esse achado a prescricdo de anticonvulsivantes,
gue sdo medicacbes acucaradas geralmente ingeridas a noite, por pacientes
com PC. O tipo de ma oclusdo mais prevalente no grupo de PC foi a classe |l
de Angle e no grupo controle prevaleceu a classe |.

Em estudo transversal Akhter et al. (2016) objetivaram investigar a
condicdo de saude bucal e fatores que afetam a experiéncia de carie em
pacientes com PC na regido rural de Bangladesh. Foram avaliadas 90 criancas
e adolescentes com PC entre dois e 17 anos. Fatores socioecondmicos,
demograficos, habitos de higiene, tipo de paralisia, grau de disfuncdo
neuromotora, CPOD, ceod e indice periodontal comunitario foram avaliados.
Com relacéo a experiéncia de carie, a média encontrada para o indice ceod foi
de 2,46 e o CPOD foi de 0,72. Individuos com graus de disfuncdo neuromotora
mais severa apresentaram maior experiéncia de carie.

Diéguez-Pérez et al. (2016) realizaram uma revisao sistematica para
comparar a literatura existente sobre saude oral de criancas e adolescentes
com Paralisia Cerebral e Sindrome de Down (SD). As bases de dados
PubMed, Scopus e Cochrane Library foram consultadas para localizar estudos
gue investigassem carie dentaria, higiene oral, ma oclusédo e trauma dentario

nos dois grupos. Onze artigos do tipo caso-controle foram incluidos na revisao.
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Os achados mostraram que pacientes com PC possuem uma maior
prevaléncia de carie quando comparados a um grupo controle de pacientes
normotipicos. Traumatismos dentarios e lesbes de mucosa oral também s&o
mais prevalentes no grupo de pacientes com PC.

2.5. Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte em individuos
com Paralisia Cerebral

Com o objetivo de investigar a prevaléncia e distribuicdo de defeitos
de desenvolvimento do esmalte em criancas com Paralisia Cerebral em Beijing,
China, Lin et al. (2011) examinaram a denticdo decidua de 135 criangas de 1,5
a seis anos com PC utilizando o indice DDE modificado. Defeitos de esmalte
foram observados em 44 (32,6%) criangas, 25,9% apresentaram hipoplasia,
3,7% possuiam opacidades demarcadas e 3,0% apresentaram hipoplasia e
opacidades. Os dentes anteriores e primeiros molares foram os mais afetados.
Esse estudo transversal também investigou uma possivel relacdo entre DDE,
idade gestacional e baixo peso ao nascer. As crian¢as nascidas pré-termo (<37
semanas) apresentaram maior prevaléncia de DDE que criancas nascidas a
termo (p=0,018). Das 53 criancas nascidas com baixo peso (<2,5 kg), 20
(37,7%) apresentaram DDE. Porém, néo foi observada associacéo entre DDE e
baixo peso ao nascer (p=0,161).

Em estudo transversal, Carvalho et al. (2011) objetivaram investigar
se o0 tipo de PC (hemiplegia, diplegia e tetraplegia) e o grau de
comprometimento da fun¢@o oromotora tinha influéncia na condi¢do de saude
bucal de pacientes com PC. Foram avaliados 52 individuos com PC com idade
entre sete e 18 anos na cidade de Teresina, Piaui. A experiéncia de céarie dos
individuos avaliada pelo indice CPOD, mostrou média de 1.09, com o
predominio do componente cariado. Os defeitos de esmalte foram classificados
de acordo com indice DDE proposto pela Comissédo de Pesquisa em Saude
Oral e Epidemiologia (1982) em trés categorias: hipoplasia, opacidade ou
combinacgao de defeitos (quando hipoplasia e opacidades eram observadas em
um anico de dente). Ndo houve distingdo entre opacidade difusa e opacidade
demarcada. Dos pacientes examinados, 38,5% apresentavam algum defeito
de esmalte. O indice de cérie e a prevaléncia de DDE néo tiveram relagdo com

grau de disfung&o oromotora ou o tipo de PC.
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Modric et al. (2016) realizaram um estudo do tipo caso-controle para
comparar a prevaléncia de DDE de um grupo de criangas e adolescentes com
PC com um grupo de individuos normotipicos na Croacia. A amostra foi de
conveniéncia e formada por 72 individuos de cinco a 18 anos em cada grupo.
Durante o exame foi utilizado o indice DDE modificado. A prevaléncia de DDE
no grupo de pacientes com PC (27,78%) foi significativamente maior do que no
grupo controle (11,11%). Nos dois grupos o defeito de esmalte mais prevalente
foi opacidade branca demarcada e o dente mais afetado foi o incisivo superior.
Os autores ressaltaram a necessidade de acdes preventivas para esses
pacientes devido as implicacdes clinicas dos defeitos de esmalte.

2.6. Paralisia Cerebral e qualidade de vida relacionada a saude
oral

Abanto et al. (2014) avaliaram o impacto das doencas e desordens
bucais na qualidade de vida relacionada a saude bucal de 60 individuos com
PC residentes em S&o Paulo. Foi aplicado um questionério validado aos pais
avaliando a qualidade de vida de seus filhos. As criancas foram examinadas
para avaliar experiéncia de céarie, ma-oclusbes, trauma dentario, bruxismo e
fluorose. A média de ceod e CPOD encontradas foram 2,0 e 0,43
respectivamente (apenas 11 pacientes avaliados possuiam denticdo
permanente). Entre as condi¢cbes estudadas, apenas céarie e bruxismo
apresentaram forte impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes

diagnosticados com PC, p<0,001 e p=0,046 respectivamente.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e fatores associados aos
Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE) em pacientes
com e sem Paralisia Cerebral (PC). Métodos e Resultados: O
estudo foi do tipo transversal controlado e analitico. O
indice DDE modificado (FDI, 1992) foi usado para o exame. O
grupo estudo (GE) foi formado por 45 participantes com PC
com idade de trés a 14 anos e o grupo controle (GC) por
escolares normotipicos (n=45), pareados por sexo, idade,
renda e escolaridade materna. Os pais ou cuidadores
responderam um questiondrio socioecondémico e sobre a
histéria médica da mde e da crianca. Foram realizados os
testes Qui-quadrado, analise bivariada e multivariada por
Regressdo de Poisson, considerando valor de p<0,05. A
prevaléncia de DDE em GE e GC foi de 60% e 73,3%,
respectivamente (p=0,180). Para GE, houve associacd&o entre
a ocorréncia de DDE e idade entre sete e 14 anos (RP=2,875;
IC95%=1,214-6,808; p=0,001) e escolaridade materna inferior
a 11 anos (RP=1, 662; IC95%=1,012-2,731; p=0,038). A
Regressdao de Poisson multivariada mostrou que idade, renda
familiar e escolaridade materna ndo tiveram associacdo com
DDE. Conclusdo: A prevaléncia de DDE foi alta e similar nos
dois grupos. A prevaléncia de DDE foi mais elevada nos
individuos com PC mais velhos e filhos de mies com menor
escolaridade.

Palavras-chave: esmalte dentéario, defeitos de

desenvolvimento do esmalte, paralisia cerebral.
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INTRODUCAO

A amelogénese é um processo complexo que tem inicio
na vida intrauterina e se estende até a infancia’. As
células responsaveis por esse processo, o0s ameloblastos,
tém a sua atividade geneticamente controlada mas séao
sensiveis a fatores ambientais e sistémicos. Como o esmalte
ndo é passivel de remodelacdo, qualquer alteracdo durante a
sua formacdo ¢é registrada de forma permanente na sua
superficie como um defeito de desenvolvimento do esmalte

(DDE) 12,

DDE sé&do classificados segundo sua aparéncia clinica
em: hipoplasia, quando o esmalte defeituoso tem espessura
reduzida, apresentando fdéssulas, fissuras ou perdas maiores
de estrutura, e opacidade, quando o esmalte afetado
apresenta espessura normal entretanto possuil translucidez e
coloracdo alterada podendo variar entre branco, amarelo ou
marrom. No ultimo caso, quando existe um limite nitido
entre o esmalte defeituoso e o normal, caracteriza-se uma

opacidade demarcada, quando ndo, a opacidade é difusa®.

Problemas gestacionais}B, prematuridade6, baixo peso

ao nascer@7, problemas respiratérios8, doencas ou uso de

5,8,9
’

medicamentos na primeira inféancia desnutricao'’ e

fatores socioeconémicos!t™

podem estar associados a
etiologia dos DDE. Alguns desses fatores sdo frequentes

também em individuos com Paralisia Cerebral (PC)M_M.

PC consiste em um conjunto de desordens do
desenvolvimento, movimento e postura resultantes de dano
cerebral adquirido devido a complicac¢des no periodo pré-,
peri ou pds-natal e estd acompanhada de co-morbidades como
problemas respiratdérios e nutricionais o que torna a saude

desses individuos precaria?’.
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A prevaléncia de DDE em individuos normotipicos wvaria
entre 10,0% e 90,4% na denticéo decidua®?! e 7,5% a 92,3%
na permanente’”?!, dependendo do critério diagnéstico, dos
dentes avaliados, da populacdo do estudo e condigdes do
exame. Com relacdo a prevaléncia desses defeitos em

individuos com PC, os poucos estudos existentes relatam

prevaléncia de 27,7% a 38,5%2_5

Defeitos de esmalte constituem um fator de risco para
carie e podem levar a sensibilidade dentéria e
comprometimento estético. Fatores como O consumo de
medicagdes acucaradas e a dificuldade de controle de
biofilme por individuos com PC estd associado a alta
prevaléncia de carie e doenca periodontal nesta populacéo.
Dessa forma, é importante investigar a ocorréncia e fatores
associados aos DDE em individuos com PC para a adocgdo de
medidas adicionais de ©prevencdo de doencas biofilme-

dependentes quando necessario 47°.

Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar a
prevaléncia e os fatores associados aos defeitos de esmalte
em criangas e adolescentes com PC, comparando-os a um grupo

controle de individuos normotipicos.
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METODOLOGIA
Consideragcbes éticas

O estudo do tipo transversal controlado e analitico
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piauil (parecer: 2.445.785). As
normas para pesquisas em seres humanos estabelecidas pela
Declaracdo de Helsinque e resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (CNS) foram obedecidas.
Populacdo e amostra

A populacgao foi constituida por criancas e
adolescentes diagnosticados com Paralisia Cerebral
atendidas no Centro Integrado de Educacdo Especial (CIES)e
individuos normotipicos matriculados na rede ©publica
municipal de Teresina, cidade 1localizada no estado do
Piaui, nordeste do Brasil, com populagcdo estimada de
850.198 habitantes e um Indice de Desenvolvimento Humano

Municipal (IDHM) de 0,751, considerado alto.

O critério de elegibilidade adotado para os dois
grupos foi ter de trés a 14 anos e de ndo elegibilidade
foram usar aparelho ortoddéntico fixo no momento do exame ou
apresentar defeitos de esmalte generalizados, Como

amelogénese imperfeita.

Para o célculo amostral, foi utilizada a férmula
para comparacdo de grupos independentes segundo variaveis
qualitativas, expressa por: n=([p;: (1-p3) +pz- (1-
p2) ] (ZayotZg) 2) / ((pP1—p2) ?) . Onde n é o tamanho da amostra,
p:1 e pz sdo as proporcdes nos subgrupos 1 (criancas e
adolescentes com ©paralisia cerebral) e 2 (individuos
normotipicos), Z4/, compreende o valor do erro o: 1,96 (5%)
e Zg o valor do erro B: 0,84 (20%). Assim, considerando-se
uma prevaléncia média de defeito de esmalte de 35,55% e de

11,11% para os subgrupos de individuos com PC e
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-7 z .
25 e nivel de confianca de

normotipicos, respectivamente
95%, o tamanho da amostra minima necessadria para o estudo
foi de 43 participantes com paralisia cerebral para compor
o Grupo de Estudo (GE). A esse nuUmero foi acrescentado 10%
para contornar possiveils perdas, resultando em uma amostra

de 47 participantes com PC.

A populacdo de pacientes com PC atendidos no CIES
no momento da coleta de dados era de 52. Destes, 47 foram

sorteados e convidados a participar do estudo.

O Grupo Controle (GC) foi formado por criancas e
adolescentes normotipicos regularmente matriculados em duas
creches e trés escolas da rede publica municipal de
Teresina-PI selecionadas aleatoriamente a partir de listas
nominais fornecidas pela Secretaria Municipal de Educacéo
de Teresina. Em cada instituicdo, as <criancas foram
selecionadas através de sorteio de acordo com a lista de
frequéncia escolar. Os grupos foram pareados por idade,
género e condicdo socioeconbmica (escolaridade materna e

renda familiar) na proporcdo de 1:1.
Calibracdo e estudo piloto

Previamente a coleta de dados a calibracdo foi
realizado em duas etapas. A primeira foi feita in Ilux,
através da projecdo de slides com fotografias de todas as
condi¢cbdes a serem avaliadas, e em dois momentos com sete
dias de intervalo, nessa etapa a examinadora atingiu uma
taxa de concordancia superior a 80%. Na segunda etapa, 10
criancas normotipicas, gque ndo participaram do estudo,
apresentando as condig¢des a serem estudadas foram avaliadas
e re-avaliadas apds 15 dias pela examinadora e por outro
pesquisador com experiéncia em estudos desse tipo. Os
indices Kappa 1intra e 1interexaminador obtidos foram

superiores a 0,82.
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O estudo piloto foi desenvolvido com 10 escolares que
ndo foram incluidos na amostra, para avaliar a metodologia

do estudo. Ndo foram necessidrias adequacdes metodoldgicas.
Coleta de dados

A coleta de dados foli realizada entre Janeiro e
Outubro de 2017. O exame clinico foi realizado por uma
Unica examinadora utilizando espelho bucal plano (Golgran®,
S&o Paulo, Brasil) e sonda OMS (Trinity®, S&o Paulo,
Brasil) sob luz artificial (Mini lanterna de LED, Foxlux,
Curitiba, Brasil) . Os participantes foram examinados
sentados em cadeira convencional ou de rodas e o examinador

posicionou-se a frente do paciente.

Os defeitos de esmalte observados nos dentes
deciduos e permanentes durante o exame foram classificados
como opacidades demarcadas, opacidades difusas e
hipoplasias de acordo com o Indice DDE modificado proposto
pela Federation Dental International(FDI)z. Dentes com
lesdes cariosas ou restauracdes muito extensas ndo foram

examinados.

Os dentes foram examinados uUmidos, ocasionalmente
uma gaze estéril foi utilizada para remocdo de debris.
Defeitos de esmalte menores do que 1 mm ndo foram
registrados?’. O diagnéstico diferencial dos defeitos de
esmalte em relacdo a mancha branca causada por carie foi
feito com base nas caracteristicas clinicas e localizacéo.
A lesdo de mancha branca de carie geralmente estéa
relacionada a fissuras ou sulcos na superficie oclusal de
molares ou pré-molares em infra oclusdo, e na superficie
cervical acompanhando o contorno da margem gengival, sendo

associada a presenca de biofilme’.

Dados relacionados a condicéo socioeconémica,

hdbitos de higiene bucal e histdéria médica da mde e da
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crianca foram coletados através de questionadrio aplicado em

forma de entrevista aos pais ou cuidadores.
Analise estatistica

Os dados foram processados no software IBM® SPSS®,
versdo 21.0. Foram calculadas estatisticas descritivas para
as variaveis quantitativas; e frequéncias, para as
qualitativas. Para a analise estatistica a wvariavel
dependente (DDE) foi dicotomizada em presente, quando o
individuo apresentava pelo menos um tipo de defeito de
esmalte em um dente e ausente, quando ndo havia alteracdo
do esmalte em nenhum dente. O Teste Qui-Quadrado de Pearson
e o Teste Exato de Fisher foram utilizados na analise
inferencial. Para as associacodes significativas, foi
calculada a Razdo de Prevaléncia (RP) e seu respectivo
intervalo de confianca (IC), ao nivel de significéncia de

5%, por meio da Regressdo de Poisson univariada.

Utilizou-se o) modelo de regressao de Poisson
multivariada para avaliar fatores preditores de defeitos de
esmalte em criancas e adolescentes com paralisia cerebral.
Variaveis independentes com valor de p<0,20 no modelo
univariado foram inseridas no modelo ajustado. Considerou-
se como diferenca estatisticamente significativa quando a
probabilidade foi menor do que 0,05. Ndo houve fatores de
confusdo. Foram expressos oS valores de Razao de
Prevaléncia (RP), respectivos intervalos de confianca e a

significéncia do Teste de Wald.

38



RESULTADOS

A amostra consistiu de 45 participantes com PC (taxa
de resposta= 95,7%) com idade média de 8,2 (£2,9) anos. O
grupo controle foi formado pelo mesmo nimero de
participantes e com idade média de 7,9 (+2,6) anos. A
Tabela 1 mostra a caracterizacdo socioecondmica e a
prevaléncia dos defeitos de esmalte na amostra. Observa-se
que ndo houve diferenca entre os grupos com relacdo idade,
sexo, renda e escolaridade materna (p>0,05) confirmando o

pareamento entre eles.

A prevaléncia de defeitos de esmalte em GC (73,3%) foi
maior do que GE (60,0% - p=0,180). Nos dois grupos o
defeito mais frequente foi opacidade difusa (GE= 44,4%, GC=
62,2%) seguido por opacidade demarcada (GE= 26,7%, GC=
28,9%) . Hipoplasia foi observada apenas em um participante
de GE (2,2%). A denticdo permanente foi afetada por DDE em
26 participantes de GE (57,8%) e em 1 (2,2%) a decidua foi
afetada. Em GC, 30(66,7%) apresentaram DDE na denticéo
permanente, 1 (2,2%) apresentou DDE na decidua foi afetada
e em 2(4,4%) DDE estava presente nas duas denticdes

(Grafico 1).

Em GE foi observada associacdo entre DDE e faixa
etdria da crianca ou adolescente (p=0,001), bem como entre
DDE e nivel de escolaridade materna (p=0,038) (Tabela 2).
Criancas e adolescentes com PC de idade entre sete a 14
anos apresentaram prevaléncia de DDE 2,9 vezes maior que
aqueles de idade entre trés a seis anos (RP=2,875;
IC95%=1,214-6,808). A prevaléncia de DDE em criancas e
adolescentes com PC cujas mdes possuiam menos de onze anos
de estudo formal foi 66,2% maior do que a de criancas cujas
mdes tinham 11 anos ou mais de escolaridade (RP=1,662;

IC95%=1,012-2,731).
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A regressdo de Poisson multivariada incluiu as
variaveis independentes renda familiar, escolaridade
materna e idade para a andlise da existéncia da associacéo
com a presenca de DDE. Entretanto, essas variaveis néao

apresentaram associacdo significativa com DDE. (Tabela 3)
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociocecondmica e prevaléncia de

defeitos de esmalte da amostra (n=90). Teresina, PI, Brasil,
2017
L . GE GC Valor

Caracteristica N % N % de P
Género 0,818¢
Masculino 31 68,9 32 71,1
Feminino 14 31,1 13 28,9
Idade 1,000
3 a 6 anos 15 33,3 15 33,3
7 a 14 anos 30 66,7 30 66,7
Renda familiar 0,153F
Até 1 SM 30 66,7 36 80,0
Acima de 1 SM 15 33,3 9 20,0
Escolaridade materna 0. 6709
(anos de estudo !
<11 21 46,7 19 42,2
211 24 53,3 26 57,8
Defeito de esmalte 0,180¢
Sim 27 60,0 33 73,3
N&ao 18 40,0 12 26,7
Total 45 100,0 45 100,0
Legenda: SM: saldrio minimo (R$ 937,00; wvigéncia 01/01/2017); p:

significdncia da associacdo;
Teste Exato de Fisher.
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Grafico 1 - Distribuicdo de frequéncias de defeitos de

esmalte nas criancas e adolescentes com e sem paralisia
cerebral de acordo com a denticdo afetada (n=90). Teresina,

PI, Brasil, 2017
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Tabela 2

- Andlise bivariada entre prevaléncia defeitos de

esmalte e caracteristicas socioceconbmicas e fatores pré-,

peri- e pdbds natais da amostra. (n=90) . Teresina, PI,
Brasil, 2017.
Variaveis GE Valor GC Valor
Com DDE Sem DDE de p Com DDE Sem DDE de p

Género 0,357¢ 1,000"
Masculino 20(74,1%) 11(61,1%) 23(69,7%) 9(75,0%)
Feminino 7(25,9%) 7(38,9%) 10(30,3%) 3(25,0%)
Idade 0,0019 0,174"
3 a 6 anos 4(14,8%) 11(61,1%) 9(27,3%) 6(50,0%
7 a 14 anos 23(85,2%) 7(38,9%) 24 (72,7%) 6(50,0%)
Renda
familiar (em 0,1977 1,000°f
SM)
Ate 1 SM 16(59,3%) 14(77,8%) 26(78,8%) 10(83,3%)
?;lma e 1 11(40,7%) 4(22,29) 7(21,2%) 2(16,7%)
Escolaridade
materna 0,0389 0,524°
(anos de
estudo
<11 16(59, 3% 5(27,8%) 13(39,4%) 6(50,0%)
>11 11(40,7%) 13(72,2%) 20 (60, 6%) 6(50,0%)
ProbleTas na 0,293% 0,735f
gestagéo
Sim 10(37,0% 4(22,2%) 14 (42,4%) 4(33,3%)
Nao 17(63,0% 14(77,8%) 19(57,6%) 8(66,7%)
Uso de
Medicamentos 0,293¢ 0,735"
na gestagao
Sim 6(22,2%) 1(5,9%) 2(6,1%) 1(8,3%)
Nao 21(77,8%) 16(94,1%) 31(93,9%) 11(91,7%)
Tabaglfmo na 1,000°
gestacgéo
Sim 1(3,7%) 1(5,6%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Nao 26(96,3%) 17(94,4%) 33(100,0%) 12(100,0%)
Ingestédo de
alcool na 1,0004 0,561°
gestacgao
Sim 1(3,7%) 1(5,6%) 4(12,1%) 0(0,0%)
N&o 26(96,3%) 17(94,4%) 29(87,9%) 12(100,0%)
Problemas
durante o 0,3574 0,407%
parto
Sim 20(74,1%) 11(61,1%) 8(24,2%) 1(8,3%)
Nao 7(25,9%) 7(38,9%) 25(75,8%) 11(91,7%)
Tipo de 0,456¢ 0,325°
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parto

Ceséareo 15(55, 6%) 12 (66,7%) 22 (66,7%) 6(50,0%)

Normal 12 (44,4%) 6(33,3%) 11(33,3%) 6(50,0%)
:rematurldad 0,489° 0,286
Sim (<37 5(18,5%)  5(27,8%) 2(6,19) 2(16,7%)
semanas)

Nao 22(81,5%) 13(72,2%) 31(93,9%) 10(83,3%)

Peso ao 0,473° 0,660°
nascer

Baixo peso . . . .
(<2,500q) 5(18,5%) 5(29,4%) 6(19,4%) 1(10,0%)

Normal 22(81,5%) 12 (70, 6%) 25(80,6%) 9(90,0%)
Histérico de

doenca (<3 0,670°F 0,366%
anos)

Sim 24 (88, 9%) 15(83,3%) 17(51,5%) 8(66,7%)

Nao 3(11,1%) 3(16,7%) 16(48,5%) 4 (33,3%)

Uso de

medicamento 0,449°f 0,741¢9
(<3 anos)

Sim 23(85,2%) 13(72,2%) 14 (42,4%) 6(50,0%)

Nao 4(14,8%) 5(27,8%) 19(57,6%) 6(50,0%)
Internacao

hospitalar 0,482°F 1,000°f
(<3 anos)

Sim 19(70,4%) 15(83,3%) 7(21,2%) 2(16,7%)

N&o 8(29,6%) 3(16,7%) 26(78,8%) 10(83,3%)
Histéria de

trauma 0,2214 0,7871
dentario

Sim 14 (51, 9%) 6(33,3%) 18(54,5%) 6(50,0%)

Nao 13(48,1%) 12 (66,7%) 15(45,5%) 6(50,0%)
Ingestéo

creme dental 0,591¢ 0,743*
(<6 anos)

Sim 20(74,1%) 12(66,7%) 21 (63,6%) 7(58,3%)

Nao 7(25,9%) 6(33,3%) 12(36,4%) 5(041,7%)

Legenda: SM: salé&rio minimo (R$ 937,00; vigéncia 01/01/2017); p: significéncia

da associacdo; g:
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Tabela 3 - Regressdo de Poisson multivariada entre
varidveis demograficas e socioecondmicas das criancas e
adolescentes com PC sobre a presenca de DDE (n=45) .

Teresina, PI, Brasil, 2017

c o IC95% Valor

Variaveis RP LI s de P
Idade 0,089
7 a 14 anos 2,545 0,866 7,476
3 a 6 anos 1
Renda familiar (em SM) 0,390
Até 1 SM 0,706 0,320 1,560
Acima de 1 SM 1
Escolaridade materna 0,270
(anos de estudo)
<11 1,568 0,705 3,484
211 1
Legenda: SM: saléario minimo (R$ 937,00; wvigéncia 01/01/2017); RP:
razdo de prevaléncia; IC: intervalo de —confianca; LI: limite

inferior; LS: limite superior; p: significéncia do Teste de Wald
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DISCUSSAO

A  prevaléncia de DDE em individuos com PC é
controversa quando comparada a de um controle®® ?4,
Portanto, é dificil afirmar se a paralisia cerebral é um
fator relacionado a ocorréncia de DDE. Neste estudo a
prevaléncia de defeitos de esmalte observada nos dois
grupos foi alta e similar, 60% e 73,3% em GE e GC,
respectivamente. Esse resultado difere dos achados de um
estudo realizado na Croédcia no qual pacientes com PC

apresentaram maior prevaléncia de DDE do gue o grupo

controle (p=O,021)M.

Neste estudo também foi observada alta prevaléncia de
opacidades difusas nos dois grupos, defeitos esses
associadas a ingestdo crénica de fluoretos presentes nos
dentifricios e na &gua de abastecimento'. Isso pode estar
relacionado ao fato de que a &agua de abastecimento da
cidade de Teresina pode atingir mais de 0,8 ppm de Fluor?’~
8 Por outro lado, no estudo de Mdbdric et al. desenvolvido
na Croacia, opacidades difusas foram os menos prevalentes.
Naquele pais a Aagua de abastecimento apresenta Dbaixa

concentracdao de fluoretos??.

A etiologia dos DDE ndo esté completamente
esclarecida, entretanto supde-se que tenha caréater
multifatorial devido a dificuldade de identificar apenas um
fator causal dentre todos aqueles a gue a crianca esta

12,29 Fatores

exposta entre o pré-natal e a inféncia
genéticos, infecciosos, respiratdérios e metabdlicos estédo
associados a etiologia da PC e, também, a defeitos de

esmalte!®™®.

Essas evidéncias nos levaram a presumir que
esse grupo de pacientes possuisse risco maior de
desenvolver defeitos de esmalte. Entretanto, essa hipdtese
ndo foi confirmada por este estudo. Isso pode ter sido

devido ao pequeno tamanho da amostra.
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A prevaléncia de fluorose na populacdo normotipica de
Teresina é elevada, condicdo essa associada a presenca de
opacidades difusas em dentes homélogos>’'. A ingestdo de
dentifricio por criancas de trés a 4 anos estudantes de
escola publica e com baixo nivel socioecondmico,
caracteristicas semelhantes a amostra deste estudo,
relataram elevada ingestdo de dentifricio durante a
escovacao dental’’. Portanto, supde-se que a alta

prevaléncia de opacidade difusa observada neste estudo

esteja relacionada a esses fatores.

Neste estudo foram observados poucos casos de
hipoplasias de esmalte, em contraste com o estudo de Lin et
al., dque observou alta prevaléncia de hipoplasia na
denticdo decidua de <criancas com PC?®. Isso pode ser
explicado pela diferenca de idade e tamanho da amostra
estudada, ja que neste estudo apenas 15 criancas
apresentavam idade compativel <com a denticdo decidua
(inferior a seis anos) no grupo estudo. Isso foi uma

limitacdo do nosso estudo.

No nosso estudo criancas de sete a 14 anos tiveram
prevaléncia de DDE mais elevada devido ao fato delas
possuirem mais dentes permanentes do gque as criancas de
trés a seis anos. A maior prevaléncia de DDE na denticéo

12733 ost4d relacionado ao periodo que ocorre sua

permanente
amelogénese, a qual é predominantemente na fase pds-natal
quando a criangca é mais vulneravel a fatores sistémicos,
que podem afetar os ameloblastos®. Enquanto gque grande
parte da formacdo do esmalte dos dentes deciduos ocorre no
periodo pré-natal, durante o qual o feto esté

fisiologicamente protegido pelo organismo da méae.

Existem evidéncias da associacdo entre defeitos de
esmalte e fatores socioeconémicost™3 3%, Neste estudo

observou-se no grupo de PC que os filhos de mdes com menor
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escolaridade tinham maior prevaléncia de defeitos de
esmalte. A escolaridade é um parédmetro importante, pois
estd relacionada a renda e ao nivel de conhecimento sobre
os cuidados de saude para com a crianca e mde durante a
gestacdo, parto e nos primeiros anos de vida da crianca,
além de influenciar o fator nutricional. Tal achado

corrobora os de outros estudos'l .

O modelo multivariado que, incluiu alguns fatores
socioeconbmicos, ndo conseguiu explicar a prevaléncia de
DDE no grupo estudo. Apenas observou-se que a prevaléncia
de DDE em criancas com PC acima de 7 anos e cujas maes

tinham menos de 11 anos de escolaridade foil mais elevada.

Com o intuito de aumentar o rigor metodoldgico deste
estudo algumas estratégias foram adotadas. Utilizou-se uma
amostra representativa de participantes com paralisia
cerebral tratados no CIES, os grupos foram pareados para
permitir a comparabilidade entre eles evitando o viés de
confundimento e o processo de calibracdo que precedeu a
coleta de dados reduziu o viés de afericdo. Outros estudos
relacionados a prevaléncia de DDE em individuos com PC néo

adotaram tais medidas.

Entretanto este estudo apresenta limitacdes. O viés de
memdédria relacionado ao questiondrio aplicado aos pais ou
cuidadores gue requeria informacdes relacionadas a
gestacdo, parto e histdérico de satde da crianca pode ter
causado a subestimacdo da prevaléncia de alguns fatores,
entre eles a ingestdo de dentifricio. Além disso, o caréater
transversal do estudo ndo permite a determinacdo precisa de
causa e efeito, sendo necessarios estudos longitudinais

relacionados a esse tema.

Tendo em vista que os defeitos de esmalte sdo fatores
de risco para carie dentaria®”®, a alta prevaléncia dessa

condicdo observada neste estudo alerta para a importéncia
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da adocdo de medidas preventivas para o controle adequado
do biofilme e visitas mais frequentes ao cirurgido-

dentista.

CONCLUSAO

A prevaléncia de DDE em criangas e adolescentes com PC
foi alta e similar a de escolares normotipicos. Criancas e
adolescentes com PC, com maior idade e filhos de mdes com

menor escolaridade apresentaram maior prevaléncia de DDE.
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4. PRESS RELEASE

PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL: UM CUIDADO ESPECIAL
COM A SAUDE BUCAL

Béasia Rabelo Nogueira — Aluna do Programa de Pés-Graduagao em Odontologia da UFPI
(PPGO- UFPI)
Raimundo Rosendo Prado Junior — Professor do Programa de Pds-Graduagédo em
Odontologia da UFPI (PPGO- UFPI)

Paralisia Cerebral (PC) é o conjunto de desordens do desenvolvimento,
movimento e postura que trazem limitagcbes motoras para a pessoa afetada.
Assim como qualquer individuo, o paciente com paralisia cerebral precisa de
cuidados essenciais para ter uma boa saude oral e uma melhor qualidade de
vida. O consumo frequente de medicamentos acucarados, dieta rica em
carboidratos e retencdo prolongada dos alimentos na boca devido a
movimentacdo anormal da musculatura facial faz com que esses pacientes
tenham um maior risco de desenvolver cérie e doenca periodontal.

Como séo pacientes geralmente dependentes de uma terceira pessoa
para realizar atividades diarias, o cuidador deve ser motivado a realizar a
escovacao de uma maneira efetiva. Um estudo feito pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia da UFPI (PPGO — UFPI), mostrou que aqueles
pacientes com paralisia cerebral que tinham seus dentes escovados 3 vezes ao
dia tinham melhor condicdo de saude bucal do que aqueles que escovavam 2
vezes ao dia, ou seja, esse grupo de pacientes apresentou menores indices de
carie e uma melhor saude periodontal.

A escovacao é o principal meio para remover placa bacteriana e restos
de alimentos que ficam nos dentes e, assim, prevenir doencas bucais. A
escova de dentes utilizada deve ser adequada para a idade da crianga ou do
adolescente, preferencialmente com cerdas macias, cabec¢a pequena para
alcancar os dentes mais posteriores e deve ser trocada sempre que as cerdas
se abrirem. Devem ser realizados movimentos circulares e suaves para
remover a placa dentaria de todas as partes dos dentes. Assim como o
consumo racional de agucares, o fllor é essencial na prevencao contra caries.
Portanto, o creme dental de escolha é aquele com fllor na concentracéao

recomendada pelo dentista.

56



As desordens neuromusculares presentes nesses pacientes podem
tornar dificil o simples fato de abrir ou manter a boca aberta o que dificulta a
escovacao. Abridores de boca confeccionados com palitos de picolé enrolados
com uma fita adesiva podem ser essenciais para contornar essa situacao e
permitir que o cuidador faca a higiene bucal adequada da crianca ou do
adolescente.

O cuidador também pode sentir uma dificuldade de estabilizar a cabeca
da crianca, para isso ele deve se posicionar por tras dela e utilizar a mao
esquerda para segurar a mandibula da crianca e encostar a cabeca contra a
sua barriga para assim estabiliza-la. Apés a escovacdo € de extrema
importancia o uso do fio dental para limpar as regides entre os dentes onde a
escova ndo consegue alcancar. Por fim, a lingua deve ser limpa com a propria
escova, gaze ou fralda limpa.

Além do cuidado diario dentro de casa, a crianca deve visitar
regularmente o dentista e cabe a esse profissional se preparar para atender de
forma adequada esse paciente fornecendo orientagcdes para 0S pais ou
cuidadores. O dentista deve estar ciente que a sua forma de atender deve ser
adaptada as necessidades especiais do paciente com paralisia cerebral e
buscar a maneira mais confortavel e segura de realizar os procedimentos

necessarios.
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6. ANEXOS E APENDICES

6.1. APENDICE | — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA — PROPESQ

Coordenadoria de Pesquisa — CPES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho est4 sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se autoriza a sua participacdo ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar
a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre
qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as informag6es a seguir, no caso
de aceitar que seu filho participe do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé e seu
filho(a) ndo serdo penalizados. Se achar necessario qualquer outro tipo de esclarecimento vocé
pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui pelo telefone
(86) 3237-2332

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

O projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia de Defeitos de Desenvolvimento do
Esmalte em individuos com Deficiéncia Intelectual” tem por objetivo determinar a
prevaléncia de defeitos de esmalte em individuos com deficiéncia intelectual. O estudo
constara de aplicacdo de um questiondrio e exame clinico da crianca ou adolescente. Os dados
fornecidos assim como os resultados individuais serdo mantidos em sigilo. Se vocé concordar
que seu filho participe do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A menos
que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador e a equipe do estudo,
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessério) terdo acesso a suas informacg@es para verificar os dados do estudo. Em qualquer
parte do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
estabelecimento de eventuais duvidas. . Os riscos dessa pesquisa sd8o0 minimos e esti
resumido a um possivel constrangimento durante a aplicacdo do questionédrio. Para que isso
ndo ocorra tudo sera feito em um local reservado onde vocé podera ficar bem a vontade. Como
beneficio, seu filho recebera uma atencao direcionada a sua condi¢éo de saude bucal.
Pesquisador Responsavel: Raimundo Rosendo Prado Junior. Telefone para contato (inclusive
ligacdes a cobrar): (86) 99929-7680
+ Nome e Assinatura do pesquisador

Eu, . portador(a) do
RG: , CPF: , abaixo assinado, autorizo a
participacdo do meu filho(a) no estudo “Prevaléncia de Defeitos de Desenvolvimento do
Esmalte em individuos com Deficiéncia Intelectual”. Tive pleno conhecimento das informagdes
que li ou que foram lidas para mim.. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, a auséncia de riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacdo
do meu filho(a) é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a pesquisa.

Local:

Data: / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Se vocé tiver alguma consideracéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petrénio Portella — Bairro
Ininga — Pré Reitoria de Pesquisa — PROPESQ - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI. Telefone:
(86) 3237-2332. E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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6.2. APENDICE Il - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

MINISTERIO DA EDUCACAO - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA — PROPESQ

Coordenadoria de Pesquisa — CPES

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé estd sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa com o nome de “Prevaléncia de
Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte em individuos com Deficiéncia Intelectual”

Queremos conhecer nessa pesquisa como esta a saude de seus dentes para que, com os resultados
obtidos, possamos lhe dizer como cuidar melhor deles. Para isto, nds teremos que olhar toda sua boca e assim
ver os dentes. I1sso ndo vai doer nada e nem Ihe incomodar, pois vamos fazer com todo o cuidado para néo lhe
machucar.

Para participar desta pesquisa, o0 responsavel por vocé deverd aceitar e assinar um termo de
consentimento. Vocé ndo precisard pagar nada em dinheiro, nem recebera qualquer dinheiro em troca. Vocé
serd esclarecido (a) sobre qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacéo a qualquer momento.

Se vocé nao quiser participar da pesquisa nédo é obrigado (a) e ndo vamos ficar zangados com vocé. N6s
ndo vamos contar para ninguém se vocé participou ou ndo, seu nome néo vai aparecer em lugar nenhum.

Esta pesquisa apresenta risco minimo, ou seja, 0 mesmo risco que vocé tem ao escovar os dentes, usar
fio dental e mastigar alimentos. Para vocé ndo se sentir envergonhado, iremos fazer o seu exame em uma sala
reservada. Vocé tem assegurado o direito de ser retribuido e tratado no caso de quaisquer danos que
acontecer com vocé produzidos pela pesquisa.

No final da pesquisa vocé podera saber o que foi achado. Seu nome néo seré liberado sem a permissao
do responsavel por vocé. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia sera guardada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.

O professor Raimundo Rosendo Prado Junior serd o responsavel por esta pesquisa. Nés vamos deixar com
seus pais 0s numeros de nossos telefones para que se vocé tiver alguma davida eles nos ligarem para
explicarmos melhor.

Eu, , portador (a) do documento de ldentidade
(se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de
maneira clara e detalhada e tirei minhas dividas. Sei que a qualqguer momento poderei pedir novas
informagdes, e 0 meu responsavel poderd mudar a deciséo de participar se ele quiser. Tendo o consentimento
do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma copia deste
termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Teresina (PI), / /

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador
Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa entre em contato com: Comité
de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petrénio Portela — Ininga — SG 06 —
CEP: 64049-550 — Teresina — PI. Telefone: (86) 3237-2332 — e-mail: CEP.ufpi@ufpi.edu.br , web:

www.ufpi.br/cep

62


mailto:CEP.ufpi@ufpi.edu.br
http://www.ufpi.br/cep

6.3.APENDICE Illl - FORMULARIO DA PESQUISA

MINISTERIO DA EDUCACAO — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA — PROPESQ

Coordenadoria de Pesquisa — CPES

FORMULARIO DA PESQUISA

No. Data / /

Génerol.M 2.F Data de nascimento: / / Idade em anos:
Naturalidade: Renda familiar (saldrios minimos):
Escolaridade da mae: Escolaridade do pai:

HISTORIA MEDICA:
Teve algum desses problemas durante a gesta¢do? ( ) Hipertensdo arterial ( ) Diabetes ()
Anemia ( )Infeccdo urindria () Pré-eclampsia ( )Eclampsia ( ) Hemorragia () Outras Qual:

Quando:

Tomou algum medicamento durante a gestacdo? ()sim()
nao

Qual?: Quando?:

Teve habitos de tabagismo durante a gestacdo? ()sim ()
nao

Ingeriu alcool durante a gestacao? ()sim ()
nao

Teve algum desses problemas durante o parto? ( JHipdxia ( )Parto prolongado ( )Necessidade
de incubadora ( ) Necessidade de intubacdo ( ) ndo Outros:

Tipo de parto: ( ) Cesario ( ) Normal

Crianga nasceu prematura (antes de 37 semanas)? ( ) sim ( ) ndo Com quantas semanas a
crianga nasceu? Peso da crianga ao nascer:
Tempo de amamentagdo exclusiva: Tempo de total de amamentagdo:

A criancga teve algum histérico dessas doengas antes dos 3 anos de idade: ( )Asma () Bronquite
( )Pneumonia ( )Catapora ( )Desnutri¢cdo ( )Otite ( )Febre alta ( )Outras infec¢bes ( )Outras
Qual?
A crianga fez uso de algum medicamento antes dos 3 anos de idade? ()sim (
)ndo
Qual?
A crianca necessitou ser internada antes dos 3 anos de idade? ()sim (
)ndo

Por qual motivo?
A crianca tem histdria de trauma dentario: ()sim (
)ndo.

A crianca engoliu creme dental antes dos 6 anos de idade? ( ) sim ( )ndo
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6.4. APENDICE IV — FICHA CLINICA

MINISTERIO DA EDUCACAO - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI

PRO-REITORIA DE PESQUISA — PROPESQ
Coordenadoria de Pesquisa — CPES

EXAME CLINICO INTRAORAL  DATA: Ne:

*Circular os dentes avaliados

2a
1a
Dente 17 16 15/55 14/54 | 13/53 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 27
Dente a7 46 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 37
1a
23
12 linha: Defeito de esmalte 22 linha- condicgo do dente

0- Normal 1-  Higido 4- Restaurado com cérie

1- Opacidade demarcada

2- Opacidade difusa 2-  Cariado 5- Extraido por carie

3- Hipoplasia 3-  Restaurado 6- Extraido por outra razdo

Cedo= c()e()o()

CPOD= C()E()O()
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6.6. Anexo | — Parecer consubstanciado do CEP
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w e
MINISTRO PETRONIO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO FROJETD DE FEEQUISA
Thulo da Pecquiss; Frevaléncla de Defeltos de Desenvolvimento do Esmalte =m Individuos com

Defici¥Encla Iniel=chual
Peacguicador: Ramwundo RoseEndo Prada Jonikor
drss Teenitioa:
Varcio: 2
CAAE: TSBS8E17.8.0000.5214
I'IFH'I:I.IH_;I-III:I Proponants: FUMDACAD UNNWERSIDADE FEDERAL D00 PLALI
Pabtroolnador Prikslpal: Fnanciamenis Pripric

DaADCE D FARECER
Homars do Parsssr 2485755

Aprecentagdo do Projeto:
=shido do s Crso-Coninoke. A& amosTa serd do tpo censidra. O grupo Cso serd formasdo por indlviducs
coim deficktmcls imielschesl aferndidos no Cenino imegrado de E-dum-;!-:- Especial (CIES). O grupo conlmole
SErd cOmMposio por criangas & adolescentes pormo-tipioss panssdos na propongdo de 173 de acordo com
idade, sexo = mndipio sockecondmica. Os paricipanbes do estudo deverdo fer idades entre 2 a 14 anos =
que= nio tsgam wso de apareios orodénicos Tons. Ser nealzado exame clinkoo dentario por e nkca

ayaminadors tneinada = calbrada. Os pals ou responsdvels responderfo 3 quesSonano gue abordard dados
sido-demogrificos & pegunias reiscionsdas aos habRcs de higlene bucal & histdria mddica = dentiris.

Objedtvo da Pacgulea:
COirjefive Primério: Estudar a prevalénca & Takones assodados mor DDE em criancas com Deficenicia
intelectual, de ambos 0s sevos, alendidos no Centro Int=grado de Educacio Especial

Do Seoundirios:

1. Mensurar a eyperdnoa de cirke de indhdduas oom Dl e isdvidecs nomno-tiploos

Z_ Axalar a severidade dios DDE & Indiiduos com O e indiiduas nomo-iplons

3. Descrever a disribuicio dos DDE die acordo com as varavels demograficas, socioecondmicas e
comporiamantals.

Erclarsps: Coarpus Unisssibric Minsso Peioso Posle - Pré-lisfore ds Pesouiss

Badima: lninga CEP: g4 045550
[ ] Hunicipio: TLMLZINA
Tamfona: (EECIITT.O Fan: (EEOIILOND E-mnail: csc. dpifoipi sdobe
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UFPI - UNIWVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w ma

MINISTRO PETRONIO

Conminuscha da Farecsr 1440 T

Awvallagdo dot Rlcoot & Benaficlon:

Fisoos:

O respomsAvel pela oianga ou adolescents pode se sentr constrangldo no momento da aplcacio do
guestionario, pars conbomar esse quesonario serd aplicado em wm local reservado. Os pacienbes gue ndo
cooperarem durante o exame serdo excluldos da pesqulsa para eviar exposiclo a qualsguer risoos.

Beneficios:

Frefende-se prestar orentagio & atendmento indhvidualizado para cada crianca avalisda com relapho a
presenca de defefins de esmalis ou gualguer outra akeragdo identificada no moments do exame. Com lsso,
aspera-se prevenin possivels agravos & promosver a sadds bucal do indrdus.

izomandarios & Conclderagdac cobre & Pecogulea:
Fesquisy relsvanhs

iConclderaghen cobre of Termos de aprecentagdo obrigabaria:
TEmos sreTados & confendos paio sacnetiro do CEP durante a valldascio dooumental

Conoluches ou Penddnolac & Licta de Insdequagdes:
Frojehs die pesguiss com panecsr APRCVADO = apho para inicoda ooleta de dados.

Ecte parsser fol slaborado bacssdo noc documantos abales relsslonados:

Tipo Dooumenio Armuiv Fostagerm Autor Shuacio
Informaglas Basicas| PE_INFORMAGOES_BAZICAZ DO F | 30412017 Areito
b ProiEin ROMETS 1036438, pdl 1141403
TCLE ! Termos de | Chepals docx IOM1ENT | Ramundo Rosendo | Aosito
Assenimendo / 112542 | Prado Jdnkor
JusSficativa de
| Ausireciy
Projeio Detaiado /! | projetodde. docr o117 | Ramumdo Rosendo | Ao
Brochura 1TE04S | Prado Jdnkor
InvesSigador
Cutros Iatiesrnsendo. pdf M7 |Ralmwndo Rosendo | Aosito

1TZ500 | Prado Jdnkor
Declaragdo de Clesrepadde paf OFENT |Ramumdo Rosendo | Ao
Instiuicho = ZEX1=AS | Prado Jnkor
Infreestriars

Erdars: Carpus Unhsssirs Minisso Peioso Posle - Pré-lisions ds Pesouss

Balima: Ininga CEP: g4 045250
ur:- M Hunicipioc: TERLDHNA
Talilotar  (EEQITTT. oG Fan: (BECIZ-IEID Email; oo o b
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W ma

MINISTRO PETRONIO

Ctiramgia & P TS T

TCLE ! Temos de | iedde docx OTHAENT | Ramwundo Rosendo Aoeihy

Assenbmenic ! ZE183% | Prado Jdnior

Jusificathva de

Aysieciy

TCLE ! Temos de | ledde. docx OFM1ENT | Ramumdc Rosendo fala—lin

Assenbmends ! ZE180d | Prado Jdnior

Jusificatha die

Ausincly

Ceclarapdo de sEmectide. pdf OFM1ENT | Ramumdc Rosendo fala—lin

Instiuicio = ZE1TE | Prado Jdnior

Infresinabars

Folha de Rosio frostodde. pdf OTHAENT | Ramwundo Rosendo Aoeihy
ZE1555 | Prado Jdnior

Owriros encaminhameniooepode paof OTM1ENT | Rairwrdo Rosendo A
231534 | Prado Jdnior

Crcamenic despesasdde. docy O7TMAE0T |Raimamdo Rosendo | Aceiio
ZE1S0 | Prado Jdnior

Declarapio de dechrataccepdds i OFM1ENT | Ramumdc Rosendo fala—lin

Persguissdores 231432 | Prado Jdnior

Cronagrama cronogramalDDE door OFM1ENT | Ramumdc Rosendo fala—lin
2319=2<  |Prado Jonior

Curimos comidencialdsdscepdde pdf OFM1ENT | Ramumdc Rosendo falu=lin
Z311:32 | Prado Jdnior

2Huagdo do Parsosr:

Aprovado

Haosccha &preolagdo da COMER:
Mo

TEREZMA, 1 de Deremism de 2047

dzzinado por:
Harbart de 3ouca Barboca
(Cnordsnador)

Erdamee:  Corrpus Unkessiris Minssrs: Pebosc Pocsls - Pri-lsfors ds Pesouis

Balima: Ininga CEP: A4 045550
r: . Hunicipio: TEMLZINA
Taldota:  (EQITVE.T0 Fax: (BEAINT.ZOG Eomail: e o md b
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6.7. ANEXO II- Guideline do autor

1. SUBMISSION

Authors should kindly note that submission implies that the content has not
been published or submitted for publication elsewhere except as a brief abstract
in the proceedings of a scientific meeting or symposium.

Once the submission materials have been prepared in accordance with
the Author Guidelines, manuscripts should be submitted online

athttps://mc.manuscriptcentral.com/scid

The submission system will prompt authors to use an ORCID iD (a unique
author identifier) to help distinguish their work from that of other
researchers. Click here to find out more.

Click here for more details on how to use ScholarOne

For help with submissions, please contact: scdeditorial@wiley.com.

2. AIMS AND SCOPE

The mission of Special Care in Dentistry is to provide a forum for research

findings, case reports, clinical techniques, and scholarly discussion relevant to
the oral health and oral health care of patients with special needs. The
designation of the patient with special needs is not limited to hospitalized,
disabled or older individuals, but includes all patients with special needs for
whom oral health and oral health care are complicated by physical, emotional,
financial and/or access factors.

3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

+ Original Papers —reports of new research findings or conceptual
analyses that make a significant contribution to knowledge (3500 word
limit).

» Case History Report -Case reports should be concise and do not need
to be as formally structured as scientific articles. Include a brief
introduction presenting a critical literature review and a statement of the
clinical implications of the case. The case description should include:
personal history of the subject, socioeconomic data, health/medications
history, extra-oral and intra-oral examination findings; differential
diagnosis; treatment options; final treatment plan. Relevant techniques,
results and data obtained should be presented. A brief discussion should

reinforce the clinical implications of the case report and discuss any
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unique findings and insights gained, which makes this patient or patients
different from any patients previously reported (2500 word limit; In
addition, there is a limit of a total of 4 figures or 4 tables)
. Letters to the Editor—are welcomed (1000 word limit).
4. PREPARING THE SUBMISSION

Cover Letters

Cover letters are not mandatory; however, they may be supplied at the author’'s

discretion.
Parts of the Manuscript

The manuscript should be submitted in separate files: title page; main text file;
figures.

Title Page

The title page should contain:

I. A short informative containing the major key words. The title
should not contain abbreviations (see Wiley's best practice SEO
tips);

[I. A short running title of less than 40 characters;

lll.  The full names of the authors;

IV.  The author's institutional affiliations where the work was
conducted, with a footnote for the author’s present address if
different from where the work was conducted,;

V.  Acknowledgments.

VI.  Conflict of Interest Statement

VII.  Ethics Statement
Authorship
Please refer to the journal’s Authorship policy in the Editorial Policies and

Ethical Considerations section for details on author listing eligibility.

Acknowledgments

Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should
be listed, with permission from the contributor, in an Acknowledgments section.
Financial and material support should also be mentioned. Thanks to

anonymous reviewers are not appropriate.
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Conflict of Interest Statement
Authors will be asked to provide a conflict of interest statement during the
submission process. For details on what to include in this section, see the

‘Conflict of Interest’ section in the Editorial Policies and Ethical Considerations

section below. Submitting authors should ensure they liaise with all co-authors
to confirm agreement with the final statement.

Ethics Statement

Special Care in Dentistry follows ICMJE recommendations on the protection of
research participants. When reporting research involving human data, authors
should indicate whether the procedures followed have been assessed by the
responsible review committee (institutional and national), or if no formal ethics

committee is available, were in accordance with the Declaration of Helsinki. For

details on what to include in this section, see the ‘Human Studies and Subjects’

section in the Editorial Policies and Ethical Considerations section below.
Main Text File

As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should not include

any information that might identify the authors.

The main text file should be presented in the following order:
I.  Title, abstract, and key words;
II.  Main text;
lll.  References;
IV. Tables (each table complete with title and footnotes);
V. Figure legends;
VI.  Appendices (if relevant).
Figures and supporting information should be supplied as separate files.
Abstract

The Abstract should be divided into the following sections: 'Aims’, ‘Methods and

Results', and 'Conclusion'; it should not exceed 200 words.
Keywords
Please provide three keywords.

Main Text
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As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should
not include any information that might identify the authors.

Original Articles and Brief Communications are normally organized
with Introduction, Material and Methods, Results and Discussion
sections, but authors should consult recent journal issues for acceptable
alternative organizations.

The manuscript should be submitted with all material doublespaced,
flush left (preferably in Courier typeface), with at least a 1” margin all
around. All pages should be systematically numbered. The editor
reserves the right to edit manuscripts to fit available space and to ensure
conciseness, clarity and stylistic consistency.

References

All references should be numbered consecutively in order of appearance and
should be as complete as possible. In text citations should be superscript
numbers. Journal titles are abbreviated; abbreviations may be found in the
following: MEDLINE , Index Medicus , or CalTech Library.

Submissions are not required to reflect the precise reference formatting of the
journal (use of italics, bold etc.), however it is important that all key elements of
each reference are included. Please see below for examples of reference
content requirements.

Sample references follow:

Journal article

Wood WG, Eckert GP, Igbavboa U, Muller WE. Statins and neuroprotection: a
prescription to move the field forward. Ann N Y Acad Sci 2010; 1199:69-76.
Book

Hoppert, M. Microscopic techniques in biotechnology. Weinheim: Wiley-VCH,;
2003.

Electronic Material

Cancer-Pain.org [homepage on the internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources, Inc.; c2000-01 [Cited 2015 May 11]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

Tables

Tables should be self-contained and complement, not duplicate, information
contained in the text. They should be supplied as editable files, not pasted as
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images. Legends should be concise but comprehensive — the table, legend, and
footnotes must be understandable without reference to the text. All
abbreviations must be defined in footnotes. Footnote symbols: 1, 1, §, 1, should
be used (in that order) and *, **, *** should be reserved for P-values. Statistical
measures such as SD or SEM should be identified in the headings.

Figure Legends

Legends should be concise but comprehensive — the figure and its legend must
be understandable without reference to the text. Include definitions of any
symbols used and define/explain all abbreviations and units of measurement.
Figures

Although authors are encouraged to send the highest-quality figures possible,
for peer-review purposes, a wide variety of formats, sizes, and resolutions are
accepted. Click here for the basic figure requirements for figures submitted with
manuscripts for initial peer review, as well as the more detailed post-acceptance
figure requirements.

Figures submitted in color will be reproduced in color online free of charge.
Additional Files

Appendices

Appendices will be published after the references. For submission they should
be supplied as separate files but referred to in the text.

Supporting Information

Supporting information is information that is not essential to the article, but
provides greater depth and background. It is hosted online and appears without
editing or typesetting. It may include tables, figures, videos, datasets, etc. Click
here for Wiley’sFAQs on supporting information.

Note: if data, scripts, or other artefacts used to generate the analyses presented
in the paper are available via a publicly available data repository, authors
should include a reference to the location of the material within their paper.
Wiley Author Resources

Manuscript Preparation Tips: Wiley has a range of resources for authors
preparing manuscripts for submission available here. In particular, authors may

benefit from referring to Wiley’s best practice tips on Writing for Search Engine

Optimization.
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Editing, Translation, and Formatting Support: Wiley Editing Services can

greatly improve the chances of a manuscript being accepted. Offering expert
help in English language editing, translation, manuscript formatting, and figure
preparation, Wiley Editing Services ensures that the manuscript is ready for
submission.

5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS

Editorial Review and Acceptance

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of the
research and its significance to journal readership. Except where otherwise
stated, manuscripts are double-blind peer reviewed. Papers will only be sent to
review if the Editor-in-Chief determines that the paper meets the appropriate
quality and relevance requirements.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process is available here.

Data Storage and Documentation

Special Care in Dentistry encourages data sharing wherever possible, unless
this is prevented by ethical, privacy, or confidentiality matters. Authors
publishing in the journal are therefore encouraged to make their data, scripts,
and other artefacts used to generate the analyses presented in the paper
available via a publicly available data repository; however, this is not
mandatory. If the study includes original data, at least one author must confirm
that he or she had full access to all the data in the study and takes responsibility

for the integrity of the data and the accuracy of the data analysis.

Human Studies and Subjects

For manuscripts reporting medical studies that involve human participants, a
statement identifying the ethics committee that approved the study and/or
confirmation that the study conforms to recognized standards is required, for

example: Declaration of Helsinki;US Federal Policy for the Protection of Human

Subjects; or European Medicines Agency Guidelines for Good Clinical Practice.

Images and information from individual participants will only be published where
the authors have obtained the individual's free prior informed consent. Authors
do not need to provide a copy of the consent form to the publisher; however, in

signing the author license to publish, authors are required to confirm that
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patient/subject privacy. If an individual pictured in a photograph can be
identified, his or her permission is required to publish the photograph. The
corresponding author may submit a letter signed by the patient (or appropriate
cases, by the patient's parent or legal guardian) authorizing Special Care in
Dentistry to publish the photo. Or, a standard release form may be downloaded

for use. The documented permission must be supplied as “Supplemental
Material NOT for Review” uploaded with the submission. If the signed
permission is not provided on submission, the manuscript will be unsubmitted
and the author notified of that status. Once the permission is obtained and
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considered adequate deidentification and cannot be published as such. Also we
would request that authors translate the content of all permission forms that are
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Animal Studies

A statement indicating that the protocol and procedures employed were
ethically reviewed and approved, as well as the name of the body giving
approval, must be included in the Methods section of the manuscript. Authors
are encouraged to adhere to animal research reporting standards, for example
the ARRIVE reporting guidelines for reporting study design and statistical

analysis; experimental procedures; experimental animals and housing and
husbandry. Authors should also state whether experiments were performed in
accordance with relevant institutional and national guidelines for the care and
use of laboratory animals:

e US authors should cite compliance with the US National Research

Council'sGuide for the Care and Use of Laboratory Animals, the
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US Public Health Service'sPolicy on Humane Care and Use of

Laboratory Animals, and Guide for the Care and Use of

Laboratory Animals.

e UK authors should conform to UK legislation under the Animals
(Scientific Procedures) Act 1986 Amendment Regulations (Sl
2012/3039).

e European authors outside the UK should conform to Directive
2010/63/EU.

Clinical Trial Registration

The journal requires that clinical trials are prospectively registered in a publicly
accessible database and clinical trial registration numbers should be included in
all papers that report their results. Authors are asked to include the name of the
trial register and the clinical trial registration number at the end of the abstract. If
the trial is not registered, or was registered retrospectively, the reasons for this

should be explained.
Research Reporting Guidelines

Accurate and complete reporting enables readers to fully appraise research,
replicate it, and use it. Authors are encouraged to adhere to the following
research reporting standards.

CONSORT

SPIRIT

PRISMA

PRISMA-P

STROBE

CARE

COREQ

STARD and TRIPOD

CHEERS

the EQUATOR Network

Future of Research Communications and e-Scholarship (FORCE11)

ARRIVE guidelines
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colleagues
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review the Creative Commons License options offered under OnlineOpen,
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6.8. Anexo Ill - Normatizacao técnica

Normatizacao técnica das Dissertacfes do Programa de Pés-Graduagdo em
Odontologia da UFPI, aprovado em Reunido do Colegiado em 12/04/2016.
As dissertacdes deverao ser escritas em fonte Times New Roman ou Arial
tamanho 12 com espagamento 1,5 e margens inferior e superior de 3 cm e
direita e esquerda de 2,5 cm, alinhamento justificado e paginacédo no canto
inferior esquerdo e conter os seguintes elementos:

| - Elementos pré-textuais:

a) Primeira folha dando visibilidade a Universidade, ao Programa, ao autor e
titulo da dissertacéo;

b) Segunda folha dando visibilidade ao nome do autor, ao titulo do trabalho, ao
nivel (mestrado académico), a area de concentracao, a linha de pesquisa, ao
nome do orientador e coorientador, ao local (cidade) e ao ano;

c¢) Folha de aprovacgédo, dando visibilidade a Comissédo Julgadora com as
respectivas assinaturas;

d) Dedicatéria (opcional);

e) Agradecimentos (opcional);

f) Lista de ilustracdes (opcional);

g) Lista de tabelas (opcional);

h) Lista de abreviaturas e siglas (opcional);

i) Lista de simbolos (opcional);

j) Sumario.

Il - Elementos textuais

a) Resumo em portugués contendo no maximo 300 palavras;

b) Revisao de literatura ou artigo de reviséao;

c) Artigo(s);

d) Press release.

Il — Elementos pds-textuais

a) Producéo Intelectual

b) Anexos

c) Apéndices
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