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1. RESUMO

Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB)
de individuos com Paralisia Cerebral (PC) e comparar a um grupo sem PC, a
partir da percepcdo de seus pais/responsaveis. Métodos: Este foi um estudo
transversal comparativo, cujos participantes foram 121 criangas e adolescentes
com PC e 121 sem PC, na faixa etaria de 6 a 14 anos de idade em Teresina,
Brasil. Os responsaveis responderam dois questionarios: socioecondmico-
demografico e de QVRSB (Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire -P-
CPQ, versao brasileira curta e validada). O exame clinico foi realizado para
experiéncia de carie (ceo-d/CPO-D), necessidade de tratamento,
consequéncias da cérie nao tratada (pufa/PUFA), traumatismo dentario (critério
de Andreasen), provavel bruxismo e ma oclusdo (DAI). Realizou-se analise
descritiva e os testes Kruskal-wallis e Mann-whitney.. Resultados: Os testes
de associacdo mostraram que o dominio sintomas bucais do grupo com PC
sofreu efeito negativo da presenca de refluxo (p=0.007) e experiéncia de carie
(p<0,001), j& para os sem PC o mesmo dominio foi impactado pela
experiéncia de carie (p=0.008), necessidade de tratamento (0.013) e presenca
de fistula (p=0.008). Individuos com PC que tinham dificuldade de abrir a boca
(p=0.005), refluxo (p=0.003) ou faziam uso de medicamentos (p=0.001) tiveram
impacto negativo sobre o dominio de limitacdo funcional, que para individuos
sem PC foi impactado por receber auxilio do governo (p=0.025). O dominio de
bem-estar sofreu efeito apenas no grupo sem PC, nos quais a presenca de
provavel bruxismo (p=0.025) exerceu efeito negativo sobre esse dominio.
Concluséo: Experiéncia de carie e receber auxilio do governo impactaram
negativamente na QVRSB de criancas e adolescentes com e sem PC. A
QVRSB geral de individuos com PC foi impactada ainda pela dificuldade de
abrir a boca e presenca de refluxo, enquanto a dos individuos sem PC sofreu

efeito negativo também da presenca de provavel bruxismo e ulceracao.

Palavras-chave: Qualidade de vida, saude bucal, paralisia cerebral.
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1. REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados eletrdnicos
PubMed-Medline, Web of Science e Portal da Capes e busca direta em revistas da
area. Para o primeiro topico a busca foi realizada utilizando-se os descritores
“cerebral palsy” e “oral health”. Os resultados foram filtrados por data (apenas
artigos de 2007 a 2019). No segundo topico os descritores foram “oral health”,
“cerebral palsy” e “quality of life”. Sistema de busca avancada (“AND”7 “OR”) foi
utilizado para filtrar os artigos relacionados ao tema. Nao houve restricdo de data
e idioma. Foram incluidos nessa revisdo 26 artigos no topico paralisia cerebral e
saude bucal e 7 artigos no topico paralisia cerebral e qualidade de vida Os artigos
estdo descritos em ordem cronolégica de publicacdo, de acordo com as normas

do Programa de Pds-Graduacédo em Odontologia da UFPI.

2.1. Paralisia Cerebral e satde bucal

Objetivando determinar a prevaléncia de bruxismo em criancas com
paralisia cerebral e avaliar fatores possivelmente relacionados com a desordem,
como tipo de paralisia cerebral, género, idade, denticdo e grau de ma ocluséo,
Peres et al. (2007) examinaram 121 criancas na faixa etaria de 4 a 9 anos, da
cidade de Sao Paulo, Brasil. A prevaléncia de bruxismo na amostra foi de 69,4%.
Os tipos de paralisia cerebral que apresentaram maiores taxas de bruxismo foram
a espastica e a atetdide. A presenca de bruxismo ndo teve associacdo com

nenhuma outra variavel.

Siqueira et al. (2007), em estudo transversal, avaliaram a variacdo no pH
salivar em 10 criancas com PC ap0s a administracdo de medicacao
anticonvulsivante (acido valproico) e compararam com solucao de sacarose a 10%
e agua destilada. Para a afericdo do pH amostras de saliva foram coletadas antes
e apos a administracdo do medicamento durante trés noites sucessivas. A
medicacdo e a solucdo de sacarose provocaram a queda de pH durante 20 e 15
minutos, respectivamente. O pH medido apos a administracdo da medicacéo
permaneceu abaixo de pH 5,5 durante 30 minutos. Apdés 60 minutos o pH voltou a

ser basico quando administrado a solugcdo de sacarose, porém permaneceu acido
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gquando administrado o medicamento. Criancas com paralisia cerebral
apresentaram recuperacdo tardia do pH apds receberem a medicacdo. Quando
combinada com a taxa de fluxo salivar noturno reduzida, essa queda no pH pode

aumentar significativamente o risco de doencas bucais nessa populacéo.

Camargo e Antunes (2008) avaliaram a prevaléncia de carie ndo tratada em
uma amostra de 200 criancas e adolescentes com paralisia cerebral da cidade de
Séao Paulo, Brasil. A faixa etaria do estudo foi de 2 a 17 anos. Aproximadamente
metade da amostra (46,5%) apresentou pelo menos um dente cariado. Criancas
com PC apresentaram pior condicdo de saude bucal do que criancas sem PC que
moravam na mesma regido e estavam na mesma faixa etaria. Ser acompanhado
por um cuidador familiar com nivel basico de escolaridade diminuiu a prevaléncia
de carie, enquanto ter pelo menos um irmdo e consumir alimentos e bebidas
acucarados com média ou alta frequéncia foram fatores diretamente associados a

uma alta prevaléncia de cérie.

Em 2009, na cidade de S&o Paulo, Brasil, Santos et al. verificaram em um
estudo transversal a possivel associacdo entre experiéncia de carie, disfuncéo
motora orofacial, idade e a consisténcia da dieta de 108 individuos com PC e
idade de 4 a 19 anos. Os individuos com alto grau de comprometimento (35,2%)
tiveram maior prevaléncia de disfuncdo motora orofacial. A idade foi um fator
associado a disfungdo motora, individuos mais jovens tinham disfuncdes mais
graves. A consisténcia alimentar e a fungcdo motora orofacial influenciaram na
experiéncia de cérie, visto que o CPO-D dos participantes mais jovens, com alto

grau de comprometimento ou que receberam dietas liquidas era mais elevado.

Guerreiro e Garcia (2009) avaliaram a condicdo de saude bucal
(experiéncia de cérie, doenga periodontal, m& ocluséo, fluorose e alteragbes de
tecido mole) e possiveis fatores associados ao desenvolvimento destas condi¢bes
em 41 criancas com PC, na faixa etaria de 1 a 12 anos. A prevaléncia de alteracao
gengival (68,3%) e céarie dentaria (58,5%) foram elevadas, principalmente na
denticdo decidua. A prevaléncia de mé& ocluséo foi de 65%, na maioria dos casos

na forma severa. Apenas metade dos participantes (51,2%) havia ido ao dentista.
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Desses, 33% relataram ter recebido orientacdes sobre como prevenir problemas
bucais, ou seja, mesmo com acesso ao cuidado profissional, ndo receberam
educacdo em saude bucal. Quase a totalidade dos participantes que teve acesso
ao atendimento odontolégico ndo apresentou tratamentos satisfatérios, e a
necessidade de tratamento restaurador, periodontal e ortodéntico permanecia

elevada.

Com o objetivo de avaliar e comparar a condicdo bucal de pré-escolares de
Hong Kong com e sem paralisia cerebral, Du et al. (2010) examinaram 72 criangas
de cada grupo, na faixa etéria de 2 a 6 anos. Os participantes foram pareados por
género e idade. Criancas com PC tiveram pior condicdo bucal em termos de
saude gengival, desgaste dentario, ma ocluséo e saude da mucosa bucal quando
comparadas a pré-escolares sem PC. No entanto, no que diz respeito a
experiéncia de carie e a prevaléncia de trauma dentario ndo foi observada

diferenca significativa entre os dois grupos.

Com o objetivo de investigar a relacdo entre a prevaléncia de céarie em
individuos com PC e a sobrecarga em seus cuidadores e comparar com individuos
sem PC, Santos et al. (2010) avaliaram 65 individuos com PC e 58 sem PC, na
idade de 4 a 17 anos. A pesquisa foi realizada na cidade de Sao Paulo. A Escala
de Sobrecarga dos Cuidadores (CBS) foi usada para avaliar a pressdo da
condicdo bucal da crianca sobre os cuidadores. Nao houve diferenca na
prevaléncia de carie entre os dois grupos para a denticdo decidua, porém para
individuos com denticdo mista ou permanente a prevaléncia de cérie foi maior no
grupo com PC. A sobrecarga foi maior para os cuidadores de criangcas com PC e

esteve associada a uma maior prevaléncia de carie observada nesse grupo.

Miamoto et al. (2010), em Minas Gerais, determinaram a gravidade da ma
oclusdo em 60 individuos com e 60 sem paralisia cerebral e identificaram fatores
determinantes relacionados a ela. A ma oclusdo severa estava presente em 68%
dos pacientes com PC, em comparacdo com apenas 22% dos individuos sem PC.
Os principais fatores associados a ma oclusdo grave foram a prépria paralisia

cerebral, respiragdo bucal, incompeténcia labial e face longa. Além da paralisia
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cerebral ser um fator associado a ma ocluséo severa, as trés ultimas condicdes
apresentam alta prevaléncia nesses individuos, aumentando ainda mais o risco de

desenvolverem ma oclusao.

Santos et al. (2010) avaliaram o fluxo, pH e capacidade tampé&o da saliva de
individuos com Paralisia Cerebral que apresentavam sialorreia. A amostra foi
composta por criancas e adolescentes com idade de 3 a 16 anos, na cidade de
Séao Paulo. Foram formados 3 grupos: G1, composto por 63 individuos com PC e
com sialorreia; G2, composto por 76 individuos com PC e sem sialorreia; G3,
composto por 47 individuos sem comprometimento neurologico. Uma reducgéo
significativa no fluxo salivar, pH inicial e capacidade de tamponamento da saliva
na foram observadas em Gl e G2 em comparacdo com G3. Esses fatores

aumentam o risco a doencas bucais.

O objetivo do estudo transversal de Carvalho et al. (2011) foi avaliar a
influéncia do tipo de paralisia cerebral e da funcdo motora oral sobre o estado de
saude bucal de criancas e adolescentes com PC da cidade de Teresina, Piaui,
Brasil. Foram avaliados 52 participantes com idade de 7 a 18 anos, dos quais
61,5% apresentaram disfuncdo motora oral de moderada a grave. Individuos com
tetraplegia apresentaram maior comprometimento da funcdo motora oral. O nivel
de deficiéncia motora oral ndo se correlacionou com a condi¢do de saude bucal. O
tipo de PC (hemiplegia, diplegia e tetraplegia) também ndo apresentou relacao
com os indices de céarie ou placa, tipo de dieta, frequéncia de escovacédo e

prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte.

Estudo de coorte (Camargo et al., 2011) no qual 118 criancas e
adolescentes com PC e idade de 6 a 20 anos foram acompanhados ao longo de 4
anos na cidade de Sdo Paulo. Nesse periodo foram analisadas a incidéncia de
carie e as covariaveis sociodemogréaficas, comportamentais e clinicas dessa
amostra. Em média, cada participante teve pelo menos um novo dente afetado por
carie no intervalo de dois anos. A incidéncia da doenca foi alta (28,4%) e
comparavel em magnitude a prevaléncia de carie antes de iniciar a pesquisa

(83,5%). Participantes com pelo menos um irmao tiveram maior incidéncia da
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doenca. Houve uma associacéo inversa entre o nivel de escolaridade do cuidador
e a incidéncia de céarie. Uma maior frequéncia de ingestao de acgucar foi a principal

variavel comportamental associada a presenca de cérie.

Objetivando determinar a prevaléncia e investigar os possiveis fatores
associados ao Bruxismo do Sono (BS) em individuos com sindrome de Down,
com Paralisia Cerebral e sem comprometimento cognitivo, Miamoto et al. (2011)
realizaram estudo em Minas Gerais. A amostra dividida nos 3 grupos
supracitados, cada um com 60 individuos, resultando em um total de 180
participantes. Ma ocluséo foi classificada de acordo com o DAI e a classificacdo de
Angle, competéncia labial foi classificada por meio do critério de Ballard, sialorreia
através da classificacdo de Thomas-Stonell and Greenberg e o bruxismo do sono
por meio do relato dos cuidadores somado a presenca de facetas de desgaste. A
prevaléncia de BS foi semelhante nos trés grupos, em torno de 24%. Ter problema
cognitivo ndo foi um fator preditor para o BS. Habitos de succdo estavam
associados ao BS em ambos o0s grupos com comprometimento cognitivo, ja
facetas de desgaste estavam associadas apenas ao BS no grupo com sindrome
de Down. No grupo controle tipo facial e mordida cruzada posterior foram
associados com BS.

Du et al. (2014) descreveram e compararam as praticas comportamentais
de saude bucal de 72 pré-escolares chineses com PC e 72 sem PC e avaliaram o
conhecimento e as atitudes de saude bucal de seus cuidadores. Os achados
indicaram que os cuidadores de ambos o0s grupos tinham conhecimentos e
atitudes similares sobre os cuidados em saude bucal de suas criancas. Entretanto,
houve diferenca nos comportamentos entre os pré-escolares, particularmente no
que diz respeito a assisténcia odontoldgica, ja que apenas 23,6% das criancas

com PC ja tinham ido a um dentista, em comparacao a 40,3% do grupo controle.

Em 2014, Liu et al. avaliaram a influéncia dos comportamentos em saude
bucal sobre a experiéncia de carie de individuos com Deficiéncia Intelectual (DI)
em Guangzhou, China. Foram avaliados 450 participantes com idade de 12 a 17

anos. A experiéncia de céarie foi investigada por meio do CPO-D. Os cuidadores
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foram questionados quanto a dados referentes a fatores socioecondémicos e
comportamentais. A prevaléncia de cérie na amostra foi de 53,5%. Dos 450
participantes 155 tinham DI e PC e 295 tinham apenas DI. Participantes com DI e
que tinham PC apresentaram maior risco de carie do que aqueles com DI e sem
PC. Além disso ser do sexo feminino também foi um fator que aumentou o risco a
carie. Ja realizar higiene bucal mais de duas vezes por dia e fazer visitas

odontoldgicas periddicas foram fatores de protecéo contra carie.

Cardoso et al. (2015) determinaram a prevaléncia e fatores associados a
carie dentaria e alteracdes periodontais em 80 criancas e adolescentes com PC do
agreste paraibano. Os participantes tinham de 2 a 18 anos. Foi observada alta
prevaléncia de céarie (71.3%) e alteracdes periodontais (89.9%) e 59,3% dos
participantes possuiam lesGes de céarie ndo tratadas e 94,73% apresentaram
sangramento gengival. Esses achados tiveram associacdo com o nivel
educacional do cuidador inferior a 8 anos. Maior prevaléncia de problemas

periodontais teve associacdo com individuos do género feminino.

Com o objetivo de determinar a prevaléncia e os fatores associados ao
traumatismo dentario em criancas e adolescentes de 2 a 18 anos com paralisia
cerebral, Cardoso et al. (2015) avaliaram 80 individuos da cidade de Campina
Grande, Paraiba. A prevaléncia de traumatismo foi de 36,3%. O tipo mais comum
foi fratura em esmalte (89,1%), o que pode ser explicado pela presenca de
movimentos involuntarios e alteracdes de movimento durante a mastigacdo e
degluticdo desses pacientes. Os dentes mais acometidos foram o0s incisivos
centrais superiores (63%), que provavelmente relacionado com sua poSi¢ao
anatbmica (dente ligeiramente inclinado para vestibular) e hipotonia labial,
condicdo comum em pacientes com PC, que possuem ténus muscular anormal. A
alta prevaléncia de traumatismo ndo teve associagdo com outras variaveis clinicas

ou fatores socioecondmicos.

Visando identificar se h& relacdo entre a funcdo motora oral, bruxismo e
valores méaximos de forca de mordida em criangas com paralisia cerebral

espastica, Santos et al. em estudo transversal (2015) avaliaram 95 criancas com
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paralisia cerebral e idade de 6 a 13 anos. Desses individuos 44,2% tinham
bruxismo e eram significantemente mais novas, faziam mais uso de drogas
anticonvulsivantes e tinham uma for¢ca de mordida menor quando comparadas ao
grupo de criangas com PC que nédo tinham bruxismo. Uma pior fungcdo motora oral

foi associada a uma maior frequéncia de bruxismo.

Diniz et al. (2015) avaliaram a influéncia do tipo de paralisia sobre a
experiéncia de carie em criancas e adolescentes com PC e determinaram os de
dentes mais afetados pela céarie. A amostra foi formada por 181 participantes com
idade de 1 a 17 anos, do estado de S&o Paulo. A experiéncia de carie foi
registrada por meio dos indices CPO-D e ceo-d. A maioria dos individuos
apresentou PC do tipo quadriplegia (53,1%) - comprometimento motor mais grave
envolvendo todos os quatro membros -, seguido de diplegia (30,9%) -
envolvimento de dois membros correspondentes, embora tipicamente mais grave
nas pernas -, hemiplegia (9,9%) — afeta apenas um dos lados - e coreoatetose
(6,1%) - movimentos involuntarios, descontrolados, recorrentes e ocasionalmente
estereotipados, que podem ser totalmente incapacitantes quando graves -. Do
total da amostra 51,4% nao apresentou dente cariado. O grupo da diplegia
apresentou maior experiéncia de carie (60,7%) em relacdo aos demais. Os dentes
permanentes mais afetados pela carie foram os primeiros molares inferiores,
seguidos dos primeiros molares superiores. Os dentes deciduos mais acometidos
foram os segundos molares, seguidos pelos primeiros molares. O tipo de PC nédo
teve influéncia na experiéncia de céarie, porém a idade foi um fator relacionado,

com criangas mais velhas apresentando maior severidade da doenca.

Diéguez-Péres et al. (2016) em revisdo sistematica determinaram as
diferencas entre individuos com deficiéncia intelectual e a populagédo em geral com
relacdo ao estado de saude bucal. Quatorze estudos do tipo caso-controle foram
incluidos, dos quais 11 eram com criangas com paralisia cerebral. Individuos com
PC apresentaram maior prevaléncia de carie, problemas gengivais, traumatismo

dental, ma ocluséo, principalmente classe Il de Angle e mordida aberta anterior,
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bruxismo e lesdo na mucosa oral, além de pior condi¢cdo de higiene bucal quando

comparados a individuos sem PC.

Com o objetivo de investigar a prevaléncia e os fatores associados a
respiracdo bucal em individuos com PC, de Castilho et al. (2016) avaliaram 408
prontudrios odontologicos de pacientes com idade de 0 a 17 anos, na cidade de
Belo Horizonte, Brasil. A prevaléncia de respiracdo bucal foi de 48,5%. Ser do
sexo masculino e usar drogas psicotropicas, que atuam no sistema nervoso

central, foram fatores associados a respiracao bucal em individuos com PC.

Em estudo transversal realizado no norte de Bangladesh, Akhter et al.
(2017) descreveram o estado de saude bucal e investigaram os fatores que
afetam a experiéncia de céarie. Participaram do estudo 90 individuos com PC de
até 18 anos e que residiam na zona rural. O valor médio do CPO-D/ceo-d foi 3.18.
Individuos com quadriplegia apresentaram maior experiéncia de carie do que
agueles com outros subtipos. A experiéncia de céarie foi menor em individuos que
realizavam higiene bucal pelo menos uma vez ao dia e cerca de 6 vezes maior em
criancas que nao escovavam os dentes com dentifricio fluoretado ou que faziam

lanches entre as refeicbes pelo menos uma vez ao dia.

Com o objetivo de avaliar a compreensao dos pais ou responsaveis sobre a
saude de suas criancas, Wyne et al. (2017) realizaram estudo transversal em
Riyadh, Arabia Saudita. A amostra foi formada por 157 pais de criancas com PC.
A maioria dos pais (98,7%) sabia da importancia da saude bucal para a saude
geral. Um terco dos pais (29,9%) desconhecia o efeito benéfico dos fluoretos na
prevencao da carie dentaria e quase nenhum (9,6%) estava ciente da 4gua como
fonte de fluoreto. Quase todos os pais (98,7%) sabiam que alimentos agucarados
causam cérie dentaria, no entanto a maioria dos pais (75,8%) ndo sabiam dos
possiveis efeitos nocivos de bebidas gaseificadas e sucos engarrafados para os
dentes. Um quinto dos pais (20,4%) acreditam que consulta odontologica é

necessaria apenas quando se sente dor ou por algum problema odontoldgico.

Al Hashimi et al. (2017), em estudo transversal comparativo, examinaram

84 criancas e adolescentes com PC e 125 sem PC, ambos com idade de 4 a 18
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anos, a fim de avaliar e comparar a condicdo de saude bucal dos dois grupos. O
estudo foi realizado em Dubai e foi avaliado experiéncia de carie, higiene bucal,
ma& oclusdo, erosdo dentaria, alteracdes periodontais e de tecidos moles.
Observou-se que a experiéncia de carie foi semelhante nos dois grupos. O grupo
estudo apresentou maior prevaléncia de: calculo, ma oclusdo (relacdo molar
classe Il, mordida aberta anterior e espacamento anterior), traumatismo dentério,
queilite angular, macroglossia, sialorreia e erosdo dentaria. Programas de
conscientizacdo em saude bucal para os pais/cuidadores mostraram-se
necessarios para a prevencdo de doencas bucais, especialmente no grupo de

pacientes com PC.

No ano de 2017, de Castilho et al. investigaram os fatores associados a
mordida aberta anterior em individuos com deficiéncia de desenvolvimento. O
levantamento foi realizado por meio dos prontuarios odontolégicos de pacientes
atendidos em um centro de reabilitacgdo em Minas Gerais, Brasil. A idade dos
participantes foi de 2 a 33 anos. 271 prontuarios foram avaliados. Do total da
amostra 52,4% dos pacientes tinham PC. Movimentos involuntarios, respiracdo
bucal, usar anticonvulsivantes e fazer uso de chupeta foram fatores associados a
mordida aberta anterior. Todos esses fatores, em especial os trés primeiros sao
frequentemente observados em pacientes com PC, o que contribui para que a

prevaléncia de mordida aberta anterior seja alta nessa populacao.

Makkar et al. (2018) realizaram estudo para investigar carie e condi¢cao de
higiene bucal entre de criancas com Deficiéncia Intelectual e avaliar a relacéo
entre os niveis de comprometimento pela DI e o estado de saude bucal. A amostra
foi formada por 269 individuos com idade de até 18 anos. Foi investigado
presenca de carie usando os indices CPO-D e ceo-d e higiene bucal pelo indice
Simplificado de Saude Bucal. Do total de participantes 19,33% tinham PC, 13,01%
tinham Sindrome de Down (SD), 11,15% tinham autismo e 56,51% (n = 152)
tinham DI sem qualquer comorbidade associada. A maioria apresentou deficiéncia
intelectual moderada (56,88%; n = 153) seguida de leve (34,94%; n = 94) e severa

(8,18%; n = 22). A prevaléncia de carie na amostra foi de 82,89%, sendo maior

22



entre os participantes com PC (86,53%). Individuos com um grau de
comprometimento severo apresentaram pior condicdo de saude bucal tanto em
termos de prevaléncia de carie quanto de higiene bucal do que individuos com

comprometimento leve ou moderado.

Para comparar experiéncia de cérie e condicdo bucal em criangas e
adolescentes afetados por diferentes tipos de PC, Rodriguez et al. (2018)
realizaram estudo em duas cidades no centro-norte do México. A amostra foi de
120 participantes. Foram avaliadas experiéncia de carie, problema periodontal,
presenca de erosdo dentéria, traumatismo dental, fluorose, ma oclusdo e
problemas gengivais. Da amostra, 62,5% tinha PC do tipo espéstica, 18,3%
mista,10% ataxica e 9,1% atetoide. Os individuos com PC do tipo mista e atetoide
apresentaram maior prevaléncia de experiéncia de carie. O componente cariado
do indice foi mais prevalente em pacientes com PC do tipo mista. As prevaléncias
de ma oclusado (87,5%) e de habitos bucais (85,3%) foram altas. O habito mais
frequente foi o bruxismo, seguido pela respiracdo bucal e interposicdo lingual.
Quando analisados de forma combinada o habito mais comum foi sialorreia-
respiragcdo bucal-bruxismo (23%). A prevaléncia de fluorose foi alta (53,3%),
porém a maioria era do tipo leve e o estudo foi realizado em area endémica para a
condicdo. A prevaléncia de problemas periodontais (15,8%), gengivais (7,5%),
erosdo dentaria (37,5%) e lesdes dentarias trauméaticas (20,9%) foram

consideradas baixas pelos autores quando comparadas a literatura.
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Quadro 1 — Resumo revisao de literatura sobre Paralisia Cerebral e saude bucal.

AUTORES DELINEAMENTO ASPECTOS INDICES AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
AVALIADOS UTILIZADOS
Peres et al.,, 2007 - | Transversal Bruxismo e Fatores | Método de  Genon | 121 criancas com | Prevaléncia de bruxismo foi de
Sao Paulo, Brasil. possivelmente (avaliar  facetas de | PC (4 a9 anos) 69,4%. PC do tipo tetraplégica
associados desgaste em 8 dentes espastica e a atetdide apresentaram
deciduos) maiores taxas.
Siqueira et al., 2007 | Transversal pH da saliva apés | Valor do pH da saliva. 10 criancas com | Usar medicag&o provocou a queda
— S&o Paulo, Brasil. administragéo de &cido PC. do pH e deixou o pH critico (abaixo
valproico, solugcdo de de 5,5) por mais tempo, além de
sacarose e agua retardar a volta do pH ao ponto
destilada. basico quando comparado a solucao
de sacarose. Usar agua destilada
néo alterou o pH.
Camargo e Antunes, | Transversal Chérie Carie ndo tratada 200 individuos | 46,5% com pelo menos um dente
2008 — S&o Paulo, com PC (2 a 17 | cariado. Ter cuidador com nivel
Brasil. anos) basico de escolaridade completo
diminuiu a prevaléncia de cérie,
enquanto ter irmao e consumir
aclcar com média ou alta frequéncia
aumentaram a prevaléncia de cérie.
Santos et al., 2009 — | Transversal Experiéncia de carie, | CPO-D e ceo-d e | 108 individuos | Maiores valores do CPO-D foram
Séo Paulo, Brasil. disfungéo motora | Orofacial Motor | com PC (4 a 19 | obtidos em individuos mais
orofacial, idade e a | Function Assessment | anos). gravemente comprometidos e

consisténcia da dieta.

Scale (OFMFAS)

também nos mais jovens, bem como
naqueles que receberam dietas

liquidas.
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Guerreiro e Garcia,
2009 — Rio Grande

Transversal

Experiéncia de carie,

doenca periodontal, ma

Ceo-d e CPO-D, CPI e

indice de Alteragdes

41 individuos com
PC (1 a12 anos)

As prevaléncias de
(68,3%),

alteracéo

gengival experiéncia de

do Sul, Brasil. oclusdo, fluorose e | Gengivais, DAI, indice carie (58,5%) e ma oclusdo (65%)
alteracdes de tecido | de Dean. foram altas. Apenas 51,2% dos
mole individuos ja havia ido ao dentista.

Quase a totalidade dos participantes
gque tiveram acesso ao atendimento
odontoldgico né&o apresentou
tratamento satisfatério, e a
necessidade de tratamento ainda era
elevada.

Du et al, 2010 - | Transversal comparativo Experiéncia de carie, | ceo-d, CPl e indice | 72 criancas em | Criancas com PC tiveram uma pior

Hong Kong, China. salde gengival, | gengival, critério de | cada grupo (2 a 6 | condi¢do bucal em termos de saude
traumatismo dentéario, | Andreasen, anos). gengival, desgaste dentario, ma
desgaste dentério, ma | indice de desgaste ocluséo e saude da mucosa bucal.
oclusdo, defeitos de | dentério, mordida
esmalte, lesGes na | aberta anterior e
mucosa oral. sobressaliéncia, indice

de defeitos de
desenvolvimento do

esmalte.

Santos et al., 2010 —

Sao Paulo, Brasil.

Transversal comparativo

Prevaléncia de carie
em individuos com e
sem PC e sobrecarga

em seus cuidadores.

CPO-D/ceo-d, Sistema
de classificacdo da
funcéo motora

(GMFCS), Escala de

sobrecarga dos
cuidadores (CBS).

65 individuos com
PC e 58 sem PC,
com idade de 4 a
17 anos, e seus

cuidadores.

Em individuos com denticdo mista ou
permanente a prevaléncia de cérie
foi maior no grupo com PC. A
sobrecarga foi maior para o0s
cuidadores de criancas com PC e
esteve associada a uma maior
observada

prevaléncia de cérie

23




nesse grupo.

Miamoto et al., 2010 | Transversal comparativo Gravidade da ma | indice de  Estética | 60 individuos em | Ma oclusdo severa presente em 68%
— Minas Gerais, oclusdo e  fatores | Dental (DAI) cada grupo. dos pacientes com PC e em 22% dos
Brasil. relacionados sem PC. Fatores associados a ma
oclusdo grave foram a propria
paralisia cerebral, respiracdo bucal,
incompeténcia labial e face longa.
Santos et al., 2010 — | Transversal comparativo Fluxo, pH e capacidade | CPO-D/ceo-d, Sistema | - G1: 63 | Foi observado reducdo no fluxo

Séao Paulo, Brasil

tampéo da saliva.

de classificacdo da
funcdo motora
(GMFCS), Indice de

Blasco.

individuos com PC
e com sialorreia;

- G2: 76
individuos com
PC, mas sem
sialorreia;

- G3: 47
individuos sem

comprometimento

neurolégico.

salivar, pH inicial e capacidade de
tamponamento da saliva apenas em
Gle G2.

Carvalho et al., 2011

— Piaui, Brasil.

Transversal.

Funcdo motora oral,
experiéncia de cérie,
higiene oral, ocluséo,
defeitos de
desenvolvimento do

esmalte e dieta.

Escala de Avaliacdo da

Funcdo do Motor Oral

para Pacientes com
Paralisia Cerebral,
CPO-D, OHIS,
Classificacdo de Angle,
indice proposto pela
Comisséo sobre
Pesquisa e
Epidemiologia em

Salde Bucal, dieta nas

Ultimas 24 horas.

52 individuos com
PC (7 a 18 anos).

Individuos com tetraplegia

apresentaram maior
comprometimento da fun¢éo motora.
O nivel de deficiéncia motora oral e
tipo de paralisia ndo tiveram relagdo

com a saude bucal.
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Camargo et al., | Coorte. Incidéncia de carie, | CPO-D e ceo-d. 118 individuos | A incidéncia de carie foi alta (28,4%)
2011 - S&o Paulo, covariaveis com PC (2 e 17 | e maior em individuos que tinham
Brasil. sociodemogréaficas, anos). irmdo. Houve associacdo inversa
comportamentais e entre o nivel de escolaridade do
clinicas. cuidador e a incidéncia de carie. Alta
frequéncia de ingestdo de acgucar foi
a principal variavel comportamental

associada a presenca de carie.
Miamoto et al., 2011 | Transversal comparativo Bruxismo do sono (BS), | DAI, classificacdo de | 60 individuos com | A prevaléncia de BS foi em torno de

— Minas Gerais, ma oclusdo, | Angle, critério de | PC, 60 com Down | 24% nos 3 grupos. Ter problema
Brasil. incompeténcia labial, | Ballard, classificagdo de | e 60 sem nenhum | cognitivo ndo foi fator preditor para o
sialorreia. Thomas-Stonell and | comprometimento. | BS. Habitos de sucg¢do estavam
Greenberg. associados ao BS em ambos os
grupos com  comprometimento
cognitivo. No grupo controle, tipo
facial e mordida cruzada posterior
foram associados com SB.

Du et al, 2014 - | Transversal comparativo Praticas Questionario 72 criangas com e | Cuidadores de ambos o0s grupos
Hong Kong, China. comportamentais  de | estruturado 72 sem PC (2 a 6 | tinham conhecimentos e atitudes
salude bucal e o anos). similares sobre os cuidados em
conhecimento e salde bucal de suas criancas. Das
atitudes de saude bucal criangas com PC apenas 23,6% ja
dos cuidadores. tinham ido ao dentista, em

comparacéo a 40,3% das sem PC.
Liu et al., 2014 - | Transversal Experiéncia de carie e | CPO-D 450 individuos | A prevaléncia de cérie foi de 53,5%.

Guangzhou, China.

comportamento.

com DI, sendo
155 com DI e PC

e 295 s6 com DI.

Participantes com DI e PC
apresentaram maior risco a carie.

Ser do sexo feminino também foi um
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fator que aumentou o risco a carie.
Realizar higiene bucal mais de duas
vezes por dia e fazer Vvisitas
odontolégicas  periddicas  foram

fatores de protegdo contra cérie.

Cardoso et al., 2015 | Transversal. Experiéncia de carie e | CPO-D, ceo-d, indice | 80 individuos com | Experiéncia de carie (71.3%) e
— Paraiba, Brasil. alteracoes de sangramento | PC (2 a 18 anos) alteracdes periodontais  (89.9%).
periodontais. gengival, CPI. tiveram associacdo com o nivel
educacional do cuidador inferior a 8
anos, problema sério de
comunicagdo e paralisia do tipo
atetdide. Problemas periodontais
tiveram associagdo com 0 género
feminino.
Cardoso et al., 2015 | Transversal. Traumatismo dental e | CPO-D, ceo-d, injdrias | 80 individuos com | Prevaléncia de traumatismo foi de
— Paraiba, Brasil. fatores associados. dentais e indice de | PC(2a18anos). | 36,3%. O tipo mais comum foi fratura
maloclusdo (adaptacéo em esmalte (89,1%). Os dentes mais
WHO e DAI) acometidos foram 0s incisivos
centrais superiores (63%).
Santos et al., 2015 — | Transversal. Funcdo motora oral, | Escala de avaliagdo | 95 criangas com | Prevaléncia de bruxismo foi de
Sao Paulo, Brasil. bruxismo e valores | motora oral, Sistema de | PC (6 a 13 anos). 44,2%. Criancas com bruxismo eram
maximos de forca de | classificagdo da fungéo mais novas, faziam uso de mais
mordida. motora grosseira. drogas anticonvulsivantes e tinham
uma forga de mordida menor do que
as que nao tinham bruxismo. Pior
funcéo motora oral teve relagédo com
maior frequéncia de bruxismo.
Diniz et al.,, 2015 — | Transversal Tipo de  paralisia, | CPO-D e ceo-d 181 individuos | Do total da amostra 51,4% néo
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Séo Paulo, Brasil.

experiéncia de carie e
dentes mais afetados

pela cérie.

com PC.

apresentou dente cariado. O grupo

da diplegia apresentou  maior
experiéncia de carie (60,7%). Os
dentes mais afetados pela carie
foram os molares deciduos e os
primeiros molares permanentes. O
tipo de PC nao teve influéncia na
experiéncia de carie, porém a idade
foi um fator relacionado, com
criangas mais velhas apresentando

maior experiéncia de cérie.

Diéguez-Pérez et
al., 2016 — Madrid,

Espanha.

Revisdo Sistematica.

Experiéncia de carie,
problemas gengivais,
traumatismo dental, ma
ocluséo, bruxismo,
lesdo na mucosa oral e

higiene bucal.

CPO-D e ceo-d, IHOS,
critério de Andresean
etc.

11 estudos caso-
controle sobre PC.

Individuos com PC parecem ter

maior prevaléncia de carie,

problemas gengivais, traumatismo
dental, m& oclusdo, principalmente
classe Il de Angle e mordida aberta,
bruxismo e lesdo na mucosa oral,
além de pior condicdo de higiene

bucal do que individuos sem PC.

De Castilho et al., | Transversal Prevaléncia e fatores | - 408 individuos | A prevaléncia de respiracéo bucal foi

2016 — Minas associados a com deficiéncia de | de 48,5%. Ser do sexo masculino e

Gerais, Brasil. respiracao bucal. desenvolvimento. usar drogas psicotrépicas, que atuam
no sistema nervoso central, foram
fatores associados a respiracdo
bucal em individuos com PC.

Akhter et al., 2017 — | Transversal. Experiéncia de carie, | CPO-D e ceo-d, CPI. 90 individuos com | Valor médio da experiéncia de cérie

Bangladesh

condicdo periodontal e

fatores associados.

PC (2 a 17 anos).

foi 3.18. Individuos com quadriplegia

apresentaram maior experiéncia de
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carie do que aqueles com outros
subtipos. A experiéncia de cérie foi
menor em individuos que realizavam
higiene bucal pelo menos uma vez
ao dia e cerca de 6 vezes maior em
criangas que ndo escovavam O0S
dentes com dentifricio fluoretado ou
que faziam lanches entre as
refeicdes pelo menos uma vez ao

dia.

Wyne et al., 2017 -
Riyadh, Arébia
Saudita.

Transversal

Compreensao/
conhecimento dos pais
de criangas com PC
sobre salde bucal

157 cuidadores de
criangas com PC.

A maioria dos cuidadores (98,7%)
sabia que alimentos acucarados
causam carie dentaria, no entanto
75,8% ndo sabia dos efeitos nocivos
de bebidas gaseificadas e sucos
engarrafados aos dentes. Apenas
9,6% estava ciente da agua como
fonte de fldor. Um quinto (20,4%)
acreditam que consulta odontol6gica
€ necessaria apenas para dor ou

problema odontoldgico.
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Hashimi et al., 2017
— Dubai, Emirados

Arabes.

Transversal comparativo

Experiéncia de carie,

higiene oral, ma
oclusao, erosao
dentaria, alteracdes

periodontais e de

tecidos moles

CPO-D e ceo-d, IHOS,
classificacdo de Angle,
indice de erosao,
presenca de gengivite

ou célculo.

84 criangas e
adolescentes com
PC e 125 sem PC,
ambos com idade
de 4 a 18 anos

A experiéncia de carie foi semelhante
nos dois grupos, no entanto o grupo
estudo apresentou maior prevaléncia

de: célculo, ma oclusdo (relacéo

molar classe |l, mordida aberta
anterior e espagamento anterior),
traumatismo dentario, queilite

angular, macroglossia, sialorreia e

erosdo dentaria.

De Castilho et al.,
2017 -
Gerais, Brasil.

Minas

Transversal

Fatores associados a
mordida aberta

anterior.

271 individuos
com deficiéncia de

desenvolvimento.

Movimentos involuntarios, respiragao
bucal, usar anticonvulsivantes e fazer
uso de chupeta foram fatores
associados a mordida aberta anterior
em pacientes com deficiéncia de
desenvolvimento. Esses fatores séo
muito prevalentes em individuos com

PC.

Makkar et al., 2018
— Delhi, india.

Transversal

Cérie, condicdo de
higiene bucal e niveis
de comprometimento

da DlI.

CPO-D/ceo-d e OHI-S.

269 individuos
com DI.

Do total 19,33% tinham PC, 13,01%
tinham Sindrome de Down (SD),
11,15% tinham autismo e 56,51%
tinham DI sem qualquer comorbidade
associada. A prevaléncia de carie na
amostra foi de 82,89%, sendo maior
entre os individuos com PC
(86,53%). Individuos com um grau de
comprometimento severo

apresentaram pior condicdo de
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saude bucal do que individuos com

comprometimento leve ou moderado.

Rodriguez et al,
2018 — centro-norte,
México.

Transversal

Experiéncia de carie,
problema periodontal,
erosao dentéria,
traumatismo, fluorose,
ma ocluséo e

problemas gengivais.

CPO-D,
facetas de desgaste,

sondagem,

Classificacdo de Leséo

Dentaria Traumatica,
indice de Dean
modificado,

classificacdo de Angle,
indice de
supercrescimento  em

modelos de gesso.

120
com PC.

individuos

PC do tipo mista e atetdide tiveram

maior experiéncia de céarie. O
componente cariado foi mais
prevalente em PC mista. As

prevaléncias de méa oclusdo (87,5%)
e de habitos bucais (85,3%) foram
altas. O habito mais frequente foi o
bruxismo. A prevaléncia de fluorose

foi alta (53,3%). A prevaléncia de

problemas periodontais (15,8%),
gengivais (7,5%), erosdo dentéria
(37,5%) e lesdes dentarias
trauméticas (20,9%) foram

consideradas baixas pelos autores.
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2.2. Paralisia Cerebral e Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal

Du et al. (2010), em estudo caso-controle, avaliaram e compararam a
qualidade de vida relacionada a saude sistémica e a saude bucal em pré-
escolares chineses com e sem paralisia cerebral. Cada grupo foi composto por 72
criancas com idade de 2 a 6 anos. A qualidade de vida relacionada a saude bucal
foi avaliada por meio do Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)
enquanto a relacionada a saude sistémica foi mensurada utilizando a versao
chinesa do Pediatric Quality of Life Questionnaire (PedsQL 4.0). A qualidade de
vida relacionada a salde bucal e & saude sistémica tiveram maior
comprometimento entre as criancas com PC. A correlagdo entre os dois
guestionarios foi fraca, mostrando que apenas a avaliacdo da qualidade de vida

pode ser inadequada para capturar informacdes relacionadas a QVRSB.

Para avaliar o impacto da céarie dentaria e de condicdes de saude (tipo de
paralisia, capacidade de comunicacao, habilidade motora) sobre qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas e adolescentes com PC, Abanto et al.
(2012), examinaram 60 participantes com idade de 6 a 14 anos. O questionario
utilizado para avaliar a qualidade de vida foi a versédo brasileira do Parental-
Caregivers Perceptions Questionnaire (P-CPQ) e o impacto da condi¢ao bucal da
crianca no funcionamento familiar foi avaliado pelo Familiar Impact Scale (FIS). O
estudo foi realizado na cidade de Sdo Paulo, Brasil. Maior severidade de céarie,
maior limitacdo na comunicacdo e pertencer a familia de baixa renda foram
condicBes fortemente associadas com impacto negativo na qualidade de vida.
Maior severidade de carie (ter um maior nimero de dentes afetados pela doenca
ou por uma sequela da mesma) apresentou impacto negativo sobre a qualidade

de vida da familia.

Abanto et al. (2014) investigaram o impacto de doencas e desordens bucais
sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal de pacientes com paralisia
cerebral. Foram avaliados 60 criangas e adolescentes de seis a 14 anos da cidade
de Sao Paulo, Brasil. A qualidade de vida das criangas foi avaliada por seus

responsaveis por meio do P-CPQ e o impacto da condicdo bucal da crianga no
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funcionamento familiar foi avaliado usando o FIS. Ma oclusédo, traumatismo
dentario e fluorose néo tiveram impacto na qualidade de vida dos participantes.
Por outro lado, a experiéncia de céarie e o bruxismo tiveram impacto negativo sobre
a mesma. Ter renda familiar maior que um salario minimo apresentou impacto
positivo na QVRBS de individuos com paralisia cerebral. Experiéncia de carie,
bruxismo e traumatismo dentério, por sua vez, apresentaram efeito negativo sobre

a qualidade de vida da familia.

Abanto et al. (2014) avaliaram a presenca e os fatores associados a erosédo
dentaria, bem como seu impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal
de criancas com paralisia cerebral da cidade de Sao Paulo. A idade dos
participantes variou de 6 a 14 anos. O questionario de qualidade de vida utilizado
foi o P-CPQ. A prevaléncia de erosao foi de 48,3% e a maioria dessas lesdes
estavam limitadas ao esmalte (82,8%). Alguns fatores tiveram associagdo com a
erosdo como o consumo diario de suco em po, consumir refrigerante entre as
refeicbes mais de dois dias na semana e refluxo gastresofagico. Erosdo dentaria

nao teve impacto sobre a QVRSB dos participantes.

Com o objetivo de avaliar a percepcéo dos pais sobre a qualidade de vida
relacionada a saude bucal em criancas com paralisia cerebral e compara-la com
criangas sem PC, El Ashiry et al. (2016) examinaram 63 criangas com PC e 99
sem nenhuma alteracdo. Os participantes tinham de 6 a 12 anos de idade. A
qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario Franciscan Hospital for
Children Oral Health-Related Quality of Life (FHC-OHRQOL). N&o houve diferenca
significativa na prevaléncia de cérie, saude gengival e nivel de higiene bucal entre
0os dois grupos, no entanto os pais de criangcas com PC apresentaram maior
preocupacdo com a condicdo de saude bucal de seus filhos. Criangcas com PC
apresentaram uma menor A QVRSB em 3 dominios do questionario: vida diaria da
crianga, preocupacao dos pais e na escala visual analégica de satisfacdo dos pais

com a saude bucal de seus filhos.

Em 2017, Santos et al., avaliaram a eficacia da terapia de fotobiomodulacao

sobre a espessura do musculo masseter e amplitude da abertura bucal em

32



criancas e adolescentes com paralisia cerebral espastica e analisaram o impacto
dos resultados dessa terapia na qualidade de vida desses pacientes por meio do
P-CPQ. Foram formados 3 grupos, cada um com 26 participantes com idade de 5
a 17 anos: (1) O grupo experimental (individuos com PC cujos cuidadores
reportaram dificuldade na manutencdo da higiene oral e alimentacdo devido a
limitacdo da abertura bucal); (2) o grupo controle positivo (individuos com PC,
porém sem queixas dos cuidadores); (3) o grupo controle negativo (individuos sem
PC). Em todos os grupos a terapia aumentou tanto a amplitude da abertura bucal
quanto a espessura muscular do masseter, porém 0s menores valores foram
observados no grupo experimental. No entanto, essa melhora foi suficiente para

reduzir o impacto negativo da paralisia cerebral do tipo espastica sobre a QVRSB.

Cardoso et al. (2018) verificaram fatores que causam impacto na
qualidade de vida relacionada a saude sistémica (QVRS) e a saude bucal
(QVRSB) em criancas e adolescentes brasileiros com PC. Foram incluidos no
estudo 149 individuos com idade de 2 a 18 anos. A QVRS foi avaliada pelo
Pediatric Quality of Life Questionnaire (PedsQL 4.0) e a QVRSB pelo Pediatric
Quality of Life Questionnaire Oral Health Scale (PedsQL 3.0). Em relacdo a
condicao bucal foi investigado: cérie, doenca periodontal, traumatismo dentario e
ma oclusdo. Foi observado impacto na QVRS em 51,7% da amostra e estava
associado ao género feminino, a limitacgdes moderadas ou severas nas
habilidades comunicativas e a percepc¢éo ruim da saude da crian¢a por parte dos
cuidadores. Quanto a QVRSB, foi observado impacto apenas em 12,1% dos
participantes e esse impacto negativo esteve relacionado a pacientes mais velhos,

presenca de refluxo gastroesofégico, cérie e doenca periodontal.

Em 2019, Akhter et al. investigaram a associacdo entre experiéncia de cérie
e a QVRSB em individuos com PC e que viviam em ambientes com poucos
recursos em Bangladesh. A amostra foi composta por 90 participantes com idade
de 2 a 17 anos. Para avaliar a QVRSB das criancas e adolescentes os pais
responderam ao Child Perceptions Questionnaire (CPQ) e para avaliar a QVRSB

da familia responderam também ao FIS. Os participantes foram avaliados
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clinicamente para experiéncia de carie com base nos indices ceo-d e CPO-D. A
experiéncia de céarie apresentou associagcdo com os escores do CPQ e do FIS
entre criancas e adolescentes com PC, indicando um impacto negativo da carie

sobre a QVRSB tanto da crianca e quanto da familia.
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Quadro 2 — Resumo revisao de literatura sobre Paralisia Cerebral e Qualidade de vida relacionada a saude bucal.

AUTORES DELINEAMENTO ASPECTOS INDICES AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
AVALIADOS UTILIZADOS
Du et al., 2010 - | Transversal comparativo Qualidade de vida | PedsQL 4.0 e ECOHIS 72 criangas com | A qualidade de vida relacionada a

Hong Kong, China.

relacionada a saude
sistémica (QVRS) e a
saude bucal (QVRSB).

PC e 72 sem PC
(2 a 6 anos de
idade)

salde bucal e a salde sistémica

tiveram  maior comprometimento

entre as criangas com PC.

Abanto et al., 2012 —

Séao Paulo, Brasil.

Transversal

Céarie e QVRSB

CPO-D e ceo-d, P-CPQ
e FIS.

60 individuos com
PC (de 6 a 14
anos).

Maior severidade de céarie, maior
limtacdo na  comunicacdo e
pertencer a familia de baixa renda
foram condi¢des associadas com um
impacto negativo na qualidade de
vida. O grau de acometimento pela
experiéncia de cérie apresentou
impacto negativo sobre a qualidade

de vida da familia.

Abanto et al., 2014 —

Séao Paulo, Brasil.

Transversal

Carie, traumatismo

dental, ma oclusao,
bruxismo, fluorose e

QVRSB.

CPO-D e ceo-d, critério
de Andreasen, P-CPQ e
FIS.

60 individuos com
PC (de 6 a 14
anos).

Experiéncia de carie e o bruxismo
tiveram impacto negativo sobre a
qualidade de vida dos participantes.
Ter renda familiar maior que um
salario minimo apresentou impacto
positivo na QVRBS. Experiéncia de
traumatismo

carie, bruxismo e

dentario tiveram efeito negativo

sobre a qualidade de vida da familia.

Abanto et al., 2014 —

Sao Paulo, Brasil.

Transversal

Erosdo dentaria, cérie
e QVRSB.

O’Brien
CPO-D e

indice

modificado,

60 individuos com
PC (de 6 a 14

A prevaléncia de eroséo foi de 48,3%

e ndo apresentou impacto sobre a
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ceo-d e P-CPQ.

anos).

QVRSB. Consumo diario de suco em
pd, consumir refrigerante entre as
refeicdbes mais de dois dias na
semana e refluxo gastresofagico

foram associados a erosao.

El Ashiry et al., 2016
— Jeddah, Arabia
Saudita.

Transversal comparativo

Cérie, condicéo
periodontal, higiene
oral e QVRSB.

CPO-D e ceo-d, indice
Periodontal Visual,

OHIS e FHC-OHRQOL.

63 criancas com
PC e 99 sem PC
(de 6 a 12 anos de
idade).

N&o houve diferenca na prevaléncia
de carie, saude gengival e nivel de
higiene bucal entre os dois grupos,
no entanto os pais de criangas com
PC apresentaram maior preocupacgao
com a condicdo de salde bucal de
seus filhos. A QVRSB do GE foi pior
gqgue do GC em 3 segbes do
questionario: vida diaria da crianca,
preocupacdo dos pais e na escala
visual anal6gica de satisfacdo dos
pais com a saude bucal de seus

filhos.

Santos et al., 2017 —

Sao Paulo, Brasil.

Transversal comparativo

Espessura do musculo
masseter, amplitude da
abertura bucal e

QVRSB.

P-CPQ.

3 grupos, cada um
com 26 individuos
com idade de 5 a
17 anos: GE
(individuos  com
PC e limitacdo da
abertura

GC+

bucal);
(individuos
com PC e sem

limitagédo de

Em todos os grupos a terapia de
fotobiomodulagéo realizada no

muasculo masseter bilateralmente

aumentou tanto a amplitude da
abertura bucal quanto a espessura
muscular do masseter, porém o0s
menores valores foram observados
no grupo experimental. No entanto,
essa melhora foi suficiente para

reduzir o impacto da paralisia
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abertura); GC-
(individuos  sem
PC)

cerebral do tipo espastica na
QVRSB.

Cardos et al., 2018
— Paraiba, Brasil

Transversal

Carie, doenca
periodontal,
traumatismo  dentario,
ma oclusdo, QVRS e
QVRSB.

CPO-D e ceo-d, indice
de sangramento
gengival, CPI, Critério
de Andreasen, DAI,
PedsQL 4.0 e PedsQL
3.0.

149 individuos
com PC (2 a 18

anos).

Ser do género feminino, limitagBes
nas habilidades comunicativas e
percepcdo ruim da saude da crianca
por parte dos cuidadores impactou
negativamente na QVRS. Quanto a
QVRSB o0 impacto negativo foi
causado pela idade (ser mais velho),
presenca de refluxo gastroesofagico,
cérie e doenca periodontal.

Akhter et ai., 2017 —
Bangladesh.

Transversal

Cérie e QVRSB

Ceo-d e CPO-D, CPQ e
FIS.

90 individuos com
PC (2 a 17 anos).

A experiéncia de carie apresentou
associacao com os escores do CPQ
e do FIS entre criangas e
adolescentes com PC que viviam em
dreas com  poucos  recursos,
indicando um impacto negativo da
carie sobre a QVRSB tanto da

crianca e quanto da familia.
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Titulo: Qualidade de wvida relacionada a saude bucal de
criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral - estudo
transversal comparativo.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Bucal (QVRSB) de individuos com Paralisia Cerebral (PC) e
comparar a um grupo sem PC, a partir da percepcdo de seus
pais/responsaveis. Métodos e Resultados: Este fol um estudo
transversal comparativo, cujos participantes foram 121
criancas e adolescentes com PC e 121 sem PC, na faixa etéria
de 6 a 14 anos de idade em Teresina, Brasil. Os responsaveis
responderam dois questionarios: sociocecondmico-demografico e
de QVRSB (Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire -P-
CPQ, versdo brasileira curta e validada). O exame clinico foi
realizado para experiéncia de carie (ceo-d/CPO-D),
necessidade de tratamento, consequéncias da cédrie ndo tratada
(pufa/PUFA), traumatismo dentdrio (critério de Andreasen),
provavel bruxismo e mé& oclusdo (DAI). Realizou-se anéalise
descritiva e o0s testes Kruskal-wallis e Mann-whitney. Os
testes de associacdo mostraram que o dominio sintomas bucais
do grupo com PC sofreu efeito negativo da presenca de refluxo
(p=0.007) e experiéncia de carie (p<0,001), Jj& para os sem
PC o mesmo dominio foi impactado pela experiéncia de carie
(p=0.008), necessidade de tratamento (0.013) e presenca de
fistula (p=0.008). Individuos com PC que tinham dificuldade
de abrir a boca (p=0.005), refluxo (p=0.003) ou faziam uso de
medicamentos (p=0.001) tiveram impacto negativo sobre o
dominio de limitacdo funcional, gque para individuos sem PC
foi impactado por receber auxilio do governo (p=0.025). O
dominio de bem-estar sofreu efeito apenas no grupo sem PC,
nos quais a presenca de provavel bruxismo (p=0.025) exerceu
efeito negativo sobre esse dominio. Conclusdo: Experiéncia
de carie e receber auxilio do governo impactaram
negativamente na QVRSB de criancas e adolescentes com e sem
PC. A QVRSB geral de individuos com PC foi impactada ainda
pela dificuldade de abrir a boca e presenca de refluxo,
enquanto a dos individuos sem PC sofreu efeito negativo
também da presenca de provavel bruxismo e ulceracéo.
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Palavras-chave: Qualidade de vida, saude bucal, paralisia
cerebral.
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INTRODUCAO

A salde bucal é essencial para a qualidade de wvida (QV) e
ndo pode ser dissociada da saude geral, uma vez dgque tem
influéncia sobre ela e o bem-estar do individuo'’?. O conceito
de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) vem
ampliando a visd&o clinica tradicional, pois reconhece que
apenas as medidas clinicas n&o sdo suficientes para descrever
o estado de saude do individuo®*. Assim devem  ser
complementadas com informacdes obtidas do autorrelato dos
pacientes e/ou de seus responsaveis®.

A QVRSB tem sido mensurada utilizando-se indicadores
subjetivos de saude bucal que sé&do baseados no autorrelato do
préprio individuo e/ou de alguém préximo a ele, a chamada
medida proxy. O Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire
(P-CPQ) ¢é uma medida proxy que leva em consideracdo a
percepcdo de pais ou cuidadores sobre a salde bucal de suas
criancas®. A importadncia desse tipo de medida estd em
considerar a percepcdo dos responsaveis por tomarem as
decisdes em relacdo a saude da crianca, tendo influéncia
direta na escolha do tratamento e no cuidado preventivo®?®.
Além disso essas medidas sdo indispenséveis quando se trata
de individuos com dificuldade para expressar suas prdprias
percepcdes.

Criancas com Paralisia cerebral (PC) possuem
comprometimento das atividades devido a deficiéncia motora
causada por um dano neuroldégico ndo pProgressivo no
cérebro’!’. A PC frequentemente apresenta comorbidades como
deficiéncia wvisual, auditiva e intelectual, dificuldade de
comunicacdo, episddios de convulsdes, entre outras, que
contribuem para o prejuizo na qualidade das atividades
didrias, no bem-estar e na satde bucal dos individuos?®t/!?,

que na maioria dos casos é precéria.
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A prevaléncia de doencas e desordens bucais em criancas
com PC ¢é alta™ . Uma revisdo sistemdtica a respeito da
condicdo bucal de criancas com PC mostrou que esses
individuos apresentam prevaléncia de cédrie e traumatismo
dentdrio maior ou semelhante a individuos sem PC™. Além
disso, possuem pior condi¢cdo de higiene bucal, maior
prevaléncia de problemas periodontais e bruxismo e maior
severidade de ma& oclusdo™. Essas condicdes podem apresentar
efeito negativo sobre o bem-estar e as atividades diéarias
desses individuos'®.

Ao considerar as diversas alteracgdes bucais observadas em
individuos com PC e o fato de que s&o poucos os estudos que
investigaram o impacto da condigdo de saude bucal na QVRSB de

16-18,  oste estudo torna-se de

criancas e adolescentes com PC
grande relevancia. Além disso, até o momento o presente grupo
de pesquisa desconhece estudos realizados no Brasil due
tenham comparado a QVRSB de criancas com e sem PC. Estudos
assim sdo necessarios para de identificar as principais
necessidades clinicas de <cada grupo a fim de embasar o
planejamento de intervengdes e protocolos clinicos que
melhorem a qualidade de vida dessas c¢riangas. Ademias,
contribui para o planejamento de politicas de saude com
priorizacgdo de servigos e estratégias preventivas
direcionadas para cada grupo. Portanto, o objetivo dessa
pesquisa foi avaliar a QVRSB de individuos com PC e comparar

a um grupo sem PC, a partir da percepcéo de seus

pais/responséaveis.

METODOLOGIA

Considerag¢cbes éticas
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (parecer:
2.708.263) . Todos os participantes <capazes de assinar
firmaram os devidos termos de consentimento. Esse artigo foi
redigido de acordo com o guideline do “Strengthening the
reporting of observational studies in epidemiology” (STROBE

Statement) .
Desenho do estudo

Estudo transversal comparativo que envolveu pacientes
com paralisia cerebral, comparados a saudaveis sem paralisia

cerebral e pareados por idade.
Populacdo e amostra

Para viabilizar a anédlise da relacdo entre a condicéo
(ter ou nado ter PC) e a QVRSB este estudo contou com um grupo
de comparacdo. Logo, a populacdo deste estudo foi constituida
de duas subpopulacdes, uma de criancas e adolescentes com PC
e outra de criancas e adolescentes sem PC. Os participantes
foram selecionados em locais diferentes, sendo 3 centros
educacionais ou de cuidado em saude de individuos com
necessidades especiais em Teresina, Piaui, Brasil, nos guais
foram encontrados os participantes com PC e 4 escolas da rede
municipal de ensino de Teresina, nas quals foram encontrados

0s participantes sem PC.

A amostra desse estudo foi de conveniéncia e para o
grupo de criancas e adolescentes com PC foi formada por
individuos atendidos em trés centros especializados no

cuidado e educacdo de individuos com necessidades especiais:

Centro Integrado de Reabilitagcdo - (CEIR); Centro Integrado
de Educacdo Especial - (CIES); Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais - (APAE). Em conjunto, os centros atendiam
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anualmente cerca de 304 individuos com PC. A coleta de dados
ocorreu no periodo de dezembro de 2017 a junho de 2018 e foi
realizada pela pesquisadora principal. Todos os individuos e
seus cuidadores que frequentaram um desses centros nesse

periodo foram convidados a participar.

Foram incluidos na pesquisa criancas e adolescentes,
com PC e idade de 6 a 14 anos. Foram excluidos aqueles que:
utilizavam aparelho ortoddéntico fixo; tinham cuidadores com
idade inferior a 18 anos ou que exerciam essa funcdo had menos
de trés meses; ndo permitiram ou ndo estavam presentes no
centro no periodo de realizacdo do exame e cujos cuidadores

ndo sabiam ler ou escrever.

O grupo para comparacdo foil constituido por criancgas
e adolescentes que n&o tinham PC e nenhuma outra sindrome ou
deficiéncia neurocognitiva. Os grupos foram pareados por
idade. Para cada caso de paciente com PC procurou-se um
controle saudavel e da mesma idade. A busca pelo controle foi
realizada em 4 escolas da rede municipal de Teresina
selecionadas por meio de sorteio de acordo com a 1lista
fornecida pela Secretaria Municipal de Educacdo de Teresina
(SEMEC) . Foi sorteada uma escola para cada zona da cidade. O
critério de elegibilidade foi ter de 6 a 14 anos e os de néo
elegibilidade foram o©os mesmos para O grupo anterior. O
periodo de coleta desse grupo foi de julho de 2018 a setembro

de 2018.
Calibracé&o

Previamente a coleta de dados a calibracdo foi
realizado em duas etapas. A primeira foi tedbdrica, realizada
in lux, através da projecdo de slides com fotografias das

condicdes a serem avaliadas a fim de apresentar os critérios
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clinicos para deteccdo das doencas bucais. Essa etapa foi
realizada em dois momentos com sete dias de intervalo entre
elas. Nessa etapa a examinadora atingiu uma taxa de
concordancia superior a 80%. Na segunda etapa foram avaliadas
10 criancas sem PC previamente selecionadas e gque possuiam
pelo menos uma das caracteristicas clinicas a serem
estudadas. Apdés o intervalo de 15 dias as criancas foram
reavaliadas pela examinadora e por outra pesquisadora com
experiéncia em estudos desse tipo. Essas criangas ndo foram
incluidas na amostra final deste estudo. Os indices Kappa

intra e interexaminador obtidos foram superiores a 0,81.
Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado para avaliar a metodologia
deste estudo. Foram examinadas 10 criancas e adolescentes com
PC e 10 sem PC, que né&o foram incluidos na amostra final. Né&o

foram necessarias adequacdes metodoldgicas.
Coleta de dados
Dados clinicos

Os dados <clinicos foram obtidos por meio de exame
clinico realizado por uma Unica examinadora treinada e
calibrada wutilizando espelho bucal plano (Golgran®, Sé&o
Paulo, Brasil), sonda OMS (Trinity®, S&o Paulo, Brasil) e
abridores bucais confeccionados com espatulas de madeira
quando necessario, sob luz artificial (Mini lanterna de LED,
Foxlux, Curitiba, Brasil). Os participantes foram examinados
sentados em sua prdépria cadeira de rodas ou na cadeira
convencional. A examinadora se posicionou a frente da crianca

ou adolescente.
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Foram avaliados no exame: (1) Experiéncia de cérie,
utilizando os Indices CPO-D e ceo-d'’ para denticdo permanente
e decidua, respectivamente. Para os ©participantes com
denticdo mista o indice de carie foi obtido pela soma de
ambos. Dois grupos foram formados: criancas que tém ou
tiveram céarie dentdria (ceod/CPOD > 0) e criancgas gque nunca
tiveram experiéncia de carie dentéaria (ceod/CPOD = 0). Lesdes
de mancha branca ndo foram consideradas; (2)Necessidade de
Tratamentow, que foi desde nenhuma a necessidade de extracéo,
passando por necessidade de selante, necessidade de
restauracdo de umas ou mais faces, necessidade de coroa ou
facetas e necessidade de tratamento endoddntico; (3)
Consequéncias da carie ndo tratada por meio do Indice
pufa/PUFA?Y, que classifica a presenca de polpa visivel (p/P),
ulceracdo da mucosa oral devido a fragmentos de raiz (u/U),
fistula (f/F) ou abscesso (a/A) nas denticgdes decidua e
permanente, respectivamente; (4)Traumatismo dental, por meio
do critério de Andreasen®!, o qual avalia a presenca de
fratura coronaria visivel clinicamente nos incisivos
superiores; (5)Provavel Bruxismo do sono ou acordado??, por
meio dos dados obtidos a partir do relato dos cuidadores
somado ao aspecto clinico de facetas de desgaste dentario
causado por atrigdo, observado na crianca; (6)Presenca de ma
oclusdo, utilizando o Indice de Estética Dental (DAI)??, que
se baseia em 10 componentes clinicos e estéticos,
relacionados a denticdo, presenca de espagco e a oclusdo para
classificar a condicdo. Através de uma equagcdo esses
componentes resultardo em uma pontuacdo final para o DAI que
quando menor ou igual a 25 é considerado como @sem
anormalidade ou ma oclusdo leve. Nesse caso ndo ha
necessidade de tratamento ortoddéntico. Valores acima de 25

indicam uma m& oclusdo definida havendo necessidade de
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tratamento. Quanto maior o escore do DAI mais severa ¢é a

condicé&o.
Dados ndo clinicos

Os dados ndo clinicos foram coletados através de 2
questionarios autoaplicaveis entregues aos pais ou
cuidadores. O primeiro era um questionario estruturado que
possuia perguntas relacionadas a condigdo socioecondmica e
demografica e hédbitos de higiene bucal. Esse instrumento foi
utilizado para compreensdo da realidade dos participantes e
continha perguntas a respeito de fatores como renda familiar,
escolaridade dos responsaveis, numero de vezes por dia que a
crianca escova os dentes ou come alimentos adocados entre

outas.

O segundo questionario foi o de qualidade de vida
relacionada a saude bucal - o P-CPQ. Esse instrumento é parte
do Child Oral Health Quality of Life Questionnaires (COHQoL)
e objetiva avaliar as percepcgdes dos pais ou cuidadores sobre
a qualidade de wvida relacionada a saude Dbucal de suas
criangas5. Neste estudo foi wutilizada a versdo brasileira
curta validada do P-CPQ°"?%. Composto de 13 questdes e 3
dominios (sintomas bucais -3 itens-, limitacdo funcional -4
itens- e bem-estar -6 itens-), o0 questionario possui

perguntas referentes a frequéncia de eventos nos uUltimos 3

meses. Os 1itens de resposta estdo dispostos em escala
gradativa de cinco pontos (nunca = 0, uma ou duas vezes = 1,
as vezes = 2, muitas vezes = 3, todos os dias ou quase todos
os dias = 4). Uma opcdo de resposta "Ndo sei" foi adicionada

e recebeu o cdéddigo zero quando marcada. A pontuacdo total do
questiondrio e para cada dominio foram geradas pela somatdria
dos cédigos de cada resposta. Valores mais altos indicam pior

QVRSB. O escore total varia de 0 a 52 pontos.
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Analise estatistica

Os dados foram analisados usando Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, EUA.), versédo 20.0. Os
dominios e o escore total do P-CPQ foram considerados as
varaveis dependentes. As outras condigdes clinicas e as
variaveis sociocecondmicas e de condigdes de salde geral foram
utilizadas como varidveils independentes. Foi realizada
andlise descritiva dos dados com os valores apresentados em
frequéncias absolutas, porcentagens, média e desvio padrio,

valores minimo e maximo para cada grupo.

Realizou-se o Teste Kolmogorov-Smirnov e verificou-se
que associagdo entre grupos e QVRSB apresentou tendéncia de
ndo-normalidade (valor de p<0.05). Assim, foram escolhidos os
testes ndo paramétricos de Mann-whitney e Kruskal-wallis para
associar os dominios e escore total do instrumento com
varidveis socioecondémicas e demograficas, histdérico de satde

e salde bucal e desordens bucais de cada grupo.
RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi constituida por 242
individuos, sendo 121 com PC e 121 sem PC. As perdas se deram
por questionadrios incompletos e desisténcias, resultando em
uma taxa de resposta de 81.2%. A tabela 1 mostra que a
maioria dos participantes era do sexo masculino (62%), com
renda familiar de até 1 saldrio minimo (74.8%) e recebiam
auxilio do governo (65.3%) A maioria dos questionadrios foi
respondido por mées (81.4%). A média de idade dos grupos foi
de 9.07 anos. Os grupos foram pareados por idade (p = 1.000)
e foram semelhantes em termos de sexo e renda familiar (P >
0,05). No entanto, individuos com PC tiveram 3.2 vezes mais

chances de receber auxilio do governo que individuos sem PC.
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Tabela 1: Distribuigcdo dos individuos de acordo com a presenca de PC

(n=242) .
Variaveis Grupo de estudo Total o
independente Com PC Sem PC n Valor de p (ﬁéggiih
n(%) n(%) (100%)
73 77 150 0,9 (0,7-
Masculino 0,596
(48.7) (51.3) (62.0) 1,2)
Sexo
o 48 44 92
Feminino 1
(52.2) (47.8) (38.0)
entre 6 e 7 41 41 82
1,000 -
anos (50.0) (50.0) (33.0)
entre 8 e 10 44 44 88
Idade
anos (50.0) (50.0) (36.3)
entre 11 e 14 36 36 72
anos (50.0) (50.0) (30.7)
89 92 181 0,9 (0,7-
Até 1 SM 0,657
Renda (49.2) (50.8) (74.8) 1,2)
Acima de 1 SM 1
(52.5) (47.5) (25.2)
" 104 54 158 <0001 3,2 (2,1-
ili im ,
Auxdlolm (65.8) (34, 2) (65.2) 5,0)
17 67 84
governo N&o "
(20,2) (79.8) (34.8)

Teste Qui-quadrado; IC95%=intervalo de confianca 95%.

A Tabela 2 mostra a comparacdo entre os grupos de

individuos com e sem PC em relacgcdo aos valores obtidos para

os dominios de sintomas bucais, limitacdo funcional, bem-

estar e o escore total. Segundo a percepcdo dos pais,

criancas e adolescentes com PC tiveram maior impacto negativo

na QVRSB no dominio limitacdo funcional e no escore total

(p<0.001) .
Tabela 2 - Resultados do instrumento P-CPQ para
pais/responsaveis de individuos com e sem PC (n=242).

Com PC Sem PC

Mediana Mediana Valor de p
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(IQ25-75) (IQ25-75)

P-CPQ
Sintomas bucais 1.0(0-3) 1.0 (0-2) 0.2406
?iﬁizziii 5.0 (3-8) 1.0 (0-3) <0.001
Bem-estar 0.0 (0-1) 0.0 (0-2) 0.067
Total P-CPQ 8.0 (5-11) 4,0 (1-7) <0.001

Teste Mann-Whitney; IQ25-75=Intervalo interquartilico 25% e 75%.

Foi wverificada a associacdo para cada grupo entre os
valores obtidos para o P-CPQ nos dominios e no escore total e
as variaveis independentes (tabela 3). O dominio de sintomas
bucais de participantes com PC sofreu efeito negativo da
presenca de refluxo (p=0.007) e experiéncia de céarie
(p<0,001), Jja para os participantes sem PC o mesmo dominio
foi impactado negativamente ©pela experiéncia de carie
(p=0.008), necessidade de tratamento endoddntico ou exodontia
(0.013) e presenca de fistula (p=0.008). Individuos com PC
que tinham dificuldade de abrir a boca (p=0.005), refluxo
(p=0.003) ou faziam uso de medicamentos (p=0.001) tiveram
impacto negativo sobre o dominio de limitacdo funcional, que
para individuos sem PC foi impactado por receber auxilio do
governo (p=0.025). O dominio de Dbem-estar sofreu efeito
apenas no grupo de participantes sem PC, nos quais a presenca
de provavel bruxismo (p=0.025) esteve associada a efeito
negativo nesse dominio. Para o escore total do P-CPQ, em
ambos 0s grupos, experiéncia de cérie e receber auxilio do
governo estiveram associados a maior 1impacto negativo na
QVRSB (p<0.05). No entanto, para as duas varidveis a mediana
no gruo de individuos com PC foi maior, revelando um maior

impacto das condigdes nesse grupo. Além desses fatores a
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QVRSB geral de individuos com PC foi ainda impactada pela
dificuldade de abrir a Dboca (p=0.009) e ©presenca de
refluxo (p=0.001), enquanto a dos individuos sem PC foi
impactada também pela presenca de provavel bruxismo (p=0.009)
e ulceracdo(p=0.018). A tabela 4 apresenta de maneira
resumida as varidveis que foram associadas a maior efeito

negativo em cada dominio e no escore total para cada grupo.
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Tabela 3: Resultados do instrumento P-CPQ em relagdo as variaveis independentes para individuos Com e Sem

PC (n=242).
SINTOMAS BUCAIS LIMITACAO FUNCIONAL BEM-ESTAR ESCORE TOTAL
Com PC Valor de Sem PC Valor Com PC Valor Sem PC Valor Com PC Valor Sem PC Valor Com PC Valor Sem PC Valor
Variaveis Mediana o) Mediana de p Mediana de p Mediana de p Mediana de p Mediana de p Mediana de p Media de p
Independentes (min- (min-max) (min- (min- (min- (min- (min- na
max) max) max) max) max) max) ((min
-max)
Sexo 0,602 0,397 0,570 0,993 0,943 0,713 0,892 0,423
Masculino 2,0 (0-11) 1,0 (0-8) 5,0 (0-12) 1,0 (0-9) 0,0 (0-8) 0 (0-15) 2,3? (0- ;é? (0-
Feminino 1,0 (0-12) 1,0 (0-7) 5,0 (0-15) 1,0 (0-8) 0,0 (0-7) 0 (0-9) gé;) (0- ;l.%;) (0-
Idade 0,312 0,515 0,254 0,971 0,954 0,053 0,355 0,503
entre 6 e 7 1,0 (0-6) 1,0 (0-8) 4,0 (0-13) 1,0 (0-8) 0,0 (0-8) 0,0 (0- 8, (0- o (0-
anos 15) 16)
entre 8 e 10 2,0 (0-12) 1,0 (0-7) 5,0 (0-15) 1,0 (0-9) 0,0 (0-7) 0,0 (0- 8,0 (0- 2,5 (0-
anos 14) 28) 25)
entre 11 e 1,5 (0-8) 1,0 (0-8) 5,0 (0-12) 1,5 (0-9) 0,0 (0-8) 0,0 (0- 9,0 (0= 3,5 (0=
14 anos 7) 15) 20)
Ruxilio do governo 0,109 0,144 0,062 0,025 0,785 0,078 0,026 0,013
Sim 2,0 (0-12) 1,0 (0-8) 5,0 (0-15) 2,0 (0-9) 0,0 (0-8) 0,0 (0- 8,0 (0- 5,0 (0-
15) 28) 28)
Nao 0,0 (0-4) 1,0 (0-5) 4,0 (0-10) 1,0 (0-9) 0,0 (0-5) 0,0 (0- 4,0 (0- 3,0 (0-
14) 15) 25)
Dificuldade de abrir a boca 0,067 0,940 0,005 0,260 0,722 0,055 0,009
Sim 2,0 (0-12) 1,0 (1-1) 7,0 (0-15) 0,0 (0-0) 0,0 (0-=7) 12,0 9,0 (0- 13,0
(12-12) 28) (13-13)
N&o 1,0 (0-8) 1,0 (0-8) 4,0 (0-12) 1,0 (0-9) 0,0 (0-8) 0,0 (0- 7,0 (0- 4,0 (0-
15) 16) 28)
Refluxo 0,007 0,306 0,003 0,300 0,695 0,479 0,001 0,852
Sim 2,0 (0-11) 0,0 (0-0) 8,0 (1-13) 3,0 (3-3) 0,0 (0-3) 0,0 (0- 11,0 (3- 3,0 (3-
' 0) 23) 3)
N&o 1,0 (0-12) 1,0 (0-8) 4,0 (0-15) 1,0 (0-9) 0,0 (0-8) 0,0 (0- 7,0 (0- 4,0 (0-
15) 28) 28)
Uso de medicagdes 0,924 0,306 0,001 0,871 0,073 0,479 0,072 0,357
Sim 2,0 (0-11) 0,0 (0-0) 8,0 (1-13) 3,0 (3-3) 0,0 (0-3) 0,0 (0- 11,0 (3- 3,0 (3-
0) 23) 3)
N&o 1,0 (0-12) 1,0 (0-8) 4,0 (0-15) 1,0 (0-9) 0,0 (0-8) 0,0 (0- 7,0 (0- 4,0 (0-
15) 28) 28)
Experiéncia de céarie <0,001 0,008 0,587 0,131 0,131 0,921 0,002 0,003
Sim 2,0 (0-11) 1,0 (0-8) 5,0 (0-13) 2,0 (0-9) 0,0 (0-8) 0,0 (0- 9,0 (0- 5,0 (0-
15) 23) 28)
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Nao 0,0 (0-12)

5,0 (0-15) 1,0 (0-8) 0,0 (0-8) 0,0 (0- 7,0 (0- 2,5 (0-
13) 28) 15)

0,5 (0-4)

Pior

consequencia 0,562 0,001 0,756 0,407 0,063 0,183 0,550 0,018

clinica da

carie

Envolvimento 1,0 (0-6) o oo 4,0 (0-13) 2,0 (0-9) 0,0 (0-7) 1,0 (0- 8,0 (0- 5,0 (1-

pulpar 0 ) 8) 16) 20)

Ulceracgdo - _ _ 2,0 (0-4) - 4,0 (2- - 8,0 (6-

2,0 (0-4) 6) 10)

Fistula 2,5 (0-7) 35 (0-8) 5,5 (1-9) 2,0 (1-6) 1,5 (0-8) 0,5 (0- 11,0 (4- 5,5 (2-
’ 2) 18) 16)

Sem 1,5 (0-12) 0.5 (0-7) 5,0 (0-15) 1,0 (0-9) 0,0 (0-8) 0,0 (0- 8,0 (0- 3,0 (0-
! 15) 28) 28)

Provavel Bruxismo 0,844 0,102 0,088 0,089 0,664 0,025 0,113 0,009
Sim 1,0 (0-12) 2.0 (0-1) 6,0 (0-15) 2,0 (0-9) 0,0 (0-8) 2,0 (0- 8,5 (0- 7,0 (1-

, 14) 28) 25)
Nao 2,0 (0-8) 1,0 (0-8) 4,0 (0-12) 1,0 (0-9) 0,0 (0-7) 0,0 (0- 8,0 (0- 3,0 (0-
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Tabela 4

- Resumo das variaveis associadas a efeito negativo

total da QVRSB de criangas e adolescentes com e sem PC (p<0.05)

por dominios e no escore

Sintomas Bucais

Limitacdo Funcional

Bem-estar

Escore total

Com PC Sem PC Com PC Sem PC Com PC Sem PC Com PC Sem PC
Experiéncia Experiéncia Dificuldade Receber Bruxismo Receber Receber
de cérie de cérie de abrir a auxilio auxilio do auxilio do
_ boca do governo governo
Refluxo Necessidade
governo o L ,
de Refluxo Dificuldade de Experiéncia
endodontia - abrir a boca de céarie
ou Uso de
. medicamentos Refluxo Bruxismo
exodontia
Fistula Experiéncia de Ulceracao

carie
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Os resultados da avaliacdo global mostraram que a grande
maioria dos pais ou cuidadores de criancas e adolescentes com
PC (90.1%) e sem PC (81.8%) classificaram a saude bucal de
suas criangcas como “excelente”, “boa” ou “regular”. Quando
questionados se o bem-estar geral de seus filhos foi afetado
ou n&o pela condicdo de saude Dbucal, 83.5% dos pais de
criancas com PC e 81% dos pais de criancas sem PC responderam

que o bem-estar de seus filhos ndo foi afetado” pela

condicdo de saude bucal.

DISCUSSAO

A saude bucal é parte da saude sistémica e fundamental
para a comunicacdo, interacdo social e o desempenho de
funcdes, porém esse é um dos aspecto mais negligenciado na
salude de criancas, principalmente naquelas com necessidades
especiais®®. A PC é uma das causas mais comuns de incapacidade
motora e intelectual em criangasl‘5 e as limitacgdes por ela
impostas causam alteragdes que contribuem para um inadequado

desempenho de suas atividades diarias.

Neste estudo a dificuldade de abrir a boca observada nos
participantes com PC esteve associada a um impacto negativo
no dominio limitacdo funcional e no escore total da qualidade
de vida relacionada a saude bucal. Dentre os tipos de PC, a

)26 e tem como

espastica é a mais frequente (75% dos casos
caracteristica a hipertonia muscular, que compromete a funcéo
do misculo por dificultar a contragcdo muscular e diminuir da
amplitude do movimento e a forca®’’. O efeito da espasticidade
sobre os musculos da face leva a dificuldade de abrir a boca,

o0 que causa ao individuo problemas para alimentar-se e

realizar ou receber uma higienizacdo bucal adequada®®, fatores
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que contribuem para uma condicdo de saude bucal precaria e

para um efeito sobre a QVRSB.

A  presenca de refluxo gastroesofagico também foi
associado a um maior efeito negativo sobre a QVRSB do grupo
com PC, achado semelhante ao de Cardoso et al. (2018)'. Em
estudo anterior com criancas brasileiras com PC, o refluxo
gastroesofagico aumentou 1,57 vezes a ocorréncia de eroséao
dentaria. No entanto, a erosdo ndo apresentou impacto sobre a
QVRSB das criancas®’. A suposicdo deste grupo de pesquisa é
que o efeito do refluxo sobre a QVRSB desses individuos
esteja associado a: alteracdo na dieta provocada pela
condicdo, desconforto na mucosa bucal causado pelos episddios
repetidos de vémito, e desgaste dentdrio relacionado a eroséo
que pode aumentar o risco de doencas bucais. Para que essas
suposicdes sejam ou ndo confirmadas, o dimpacto do refluxo
gastroesofagico na QVRSB de criancas com PC merece ser melhor

investigado.

Outro fator que esteve associado a impacto negativo
sobre o dominio de limitagdo funcional da QVRSB do grupo de
individuos com PC foi fazer uso de medicamentos. Diferente do
outro grupo, o0s participantes do grupo com PC faziam uso
continuo de diversos medicamentos tanto para controle da
prépria PC como também para comorbidades associadas, como os
frequentes episdédios de epilepsia. Os medicamentos usados
para controle dessa condicdo (anticonvulsivantes) s&o capazes
de causar depressdo respiratdria, hipoventilacdo, hipdxia e
apnéia obstrutiva do sono, comprometendo a respiracdo nasal®’
e causando disfagia’'. Para compensar esses efeitos o
individuo desenvolve respiracdo bucal para melhorar a

oxigenacgdo.
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No Brasil, programas governamentais fornecem auxilio em
forma de beneficio financeiro a pessoas de baixa renda, dque
vivem em condicdo pobreza ou de extrema pobreza a fim de que
possam satisfazer suas necessidades basicas e dessa forma
tenham seus direitos constitucionais assegurados®®. No
presente estudo, o recebimento de auxilio do governo foi o
marcador escolhido para classificar a condicdo socioeconbmica
da familia e ele foi associado a um maior impacto negativo na
QVRSB das <criancas e adolescentes com e sem PC. Renda
familiar baixa estd relacionada a presengca de carie néo
tratada e maior necessidade de tratamento, o que leva a dor e
desconforto durante as atividades didrias dos individuos®’'>%.
Além disso, limitacdes socioecondmicas resultam em menor
acesso ou busca por servigcos e recursos de promocdo de
saude’’?®, prejudicando a condicdo de salde bucal e a QVRSB.

OQutros estudos também encontraram associacdo entre a QVRSB e

fatores socioecondmicosle, 37.

O maior impacto negativo da experiéncia de céarie sobre a
QVRSB de criancas e adolescentes dos grupos com e sem PC foi
outro achado deste estudo e corroborado pela

16,17,38,3%9 A carie pode causar dor e desconforto ao

literatura
mastigar, beber, escovar os dentes, sorrir, brincar, falar e
dormir, o que prejudica os aspectos funcionais, estéticos e
sociais da vida da crianca®’, levando a um impacto negativo
nas atividades e bem-estar diadrio do individuo e reflexos

mensuraveis na qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Uma vez ndo tratada a evolucdo da carie pode ter como
consequéncias c¢linicas o envolvimento pulpar, ulceracdao,
fistula e abscesso?’. Na amostra investigada nenhum dos
participantes apresentou abscesso e por isso sua presenca nao

foi registrada. Dentre as consequéncias registradas, a
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presenca de fistula esteve associada a um maior efeito
negativo no dominio de sintomas bucais e a presenca de
ulceracdo a um maior impacto negativo sobre o escore total da
QVRSB dos participantes do grupo sem PC. O impacto negativo
dessas condicbdes sobre a QVRSB de criancas sem PC também foi

observado em outros estudos?®?!

e pode estar relacionada a
dor, dificuldade de 1ingestdo de Dbebidas e alimentos,
sangramento gengival e alteracdo de humor causados pelas

condicdes.

As necessidades de tratamento endoddéntico e de exodontia
também estiveram associadas a um efeito negativo sobre o
dominio de sintomas bucais da QVRSB do grupo de participantes
sem PC. Esse achado estd relacionado ao anterior, pois tais
necessidades sdo decorrentes da presenca da carie em estagios
mais avancados (fistula e ulceracao), nos quais héa
comprometimento pulpar, o individuo Jj& ©passou ou esta
passando por episdédios de dor e podendo haver também feridas

na mucosa.

A etiologia do bruxismo e seu impacto sobre a QVRSB de
criancas ainda sdo assuntos controversos na literatura’®®*3.
No presente estudo a presenca de provavel bruxismo esteve
associada a um impacto negativo no dominio de bem-estar e no
escore total da QVRSB de individuos sem PC. Fatores oclusais,
psicossociais, ambientais, estresse e ansiedade estédo
possivelmente relacionados a esse achado?. O bruxismo pode
também estar associado a sinais e sintomas como desgaste
dentéario, trincas e fraturas, sensibilidade dentéaria,
exacerbacao de desordens temporomandibulares e dores

musculares'®. No entanto seu impacto na qualidade de vida

parece estar mais relacionado a fatores psicoldgicos como
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estresse, ansiedade, irritabilidade e frustracdo, que causam

dano ao bem-estar emocional do individuo®?.

Apesar de a prevaléncia de provavel Dbruxismo ter sido
bem maior no grupo com PC (47.9%) em comparagdo ao grupo sem
PC (7.4%), a condicdo ndo causou efeito sobre a QVRSB do
primeiro. Além deste, apenas outro estudo investigou o
impacto do bruxismo sobre a QVRSB de individuos com PC!® e
encontrou que a condicdo apresentou efeito negativo sobre a
qualidade de wvida desse grupo, contrapondo o que foi
encontrado nesta pesquisa. Mais estudos a respeito desse tema

sdo necessarios para melhor observacdo de tal relacédo.

A prevaléncia de traumatismo dental nesse estudo foi
baixa, 10.7% no grupo com PC e 3.3% no grupo sem PC, e sua
presenca ndo foi suficiente para causar impacto sobre a QVRSB
de nenhum dos grupos, assim como nos estudos de Bendo
(2010)“, Abanto (2014)16 e Cardoso (2018)”. Esse achado pode
ter ocorrido pela baixa prevaléncia da condigdo em ambos os
grupos ou pelo fato de que o tipo mais frequente de fratura
foi a fratura em esmalte (65%), que muitas vezes ndo séao
percebidas como um problema devido a auséncia de dor ou de um

comprometimento estético maior.

Embora a prevaléncia de mad oclusdo ter sido alta na
amostra, sendo de 84.3% para participantes com PC e 71.9%
para participantes sem PC, essa condigdo ndo teve efeito
sobre a QVRSB de individuos com e sem PC, achado semelhante a

outros estudos!®®°.

Esse é um tépico ainda controverso na
literatura e o resultado encontrado nesta pesgquisa pode estar
relacionado ao fato do P-CPQ n&o ter sido desenvolvido
especificamente para medir o impacto da mé& oclusdo, o gue
pode ter sido uma limitacdo deste estudo. Além disso, o

impacto negativo da mé& oclusdo sobre a qualidade de wvida de
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criancas, quando ocorre parece estar mais associado a ma
oclusdo do tipo severa’® e neste estudo a condicdo sé foi
classificada quanto a presenca e auséncia, sem levar em

consideracdo o seu grau de severidade.

Apesar da qualidade de vida relacionada a saude bucal de
criancas e adolescentes com e sem PC investigadas neste
estudo ter sido impactada por diversos fatores, inclusive
alteracbes clinicas, a maioria dos pais ou cuidadores
classificaram a saude bucal de suas criancas como
“excelente”, “boa” ou “regular” e relataram que o bem-estar
da crianca “ndo foi afetado” por sua condicdo de saude bucal.
Esses achados revelam uma ma percepcdo da saude bucal das
criancas pelo cuidador e chama atencdo para a importéncia de
conscientizad-los a respeito do impacto negativo dessas
condicdes na qualidade de wvida de seus filhos e quéo
importante é o papel que eles exercem na promocdo de saude e

prevencdo das doencas para os individuos sob seus cuidados.

Uma limitacdo desse estudo foi a dificuldade de
encontrar os individuos com PC na faixa etédria adequada para
compor a amostra, J& que em Teresina hé& poucos centros de
atendimento voltados para essa populacdo e nos centros aos
quais conseguimos acesso a rotatividade de pacientes com PC
ndo era tédo alta. Ao longo do periodo de coleta tornou-se
dificil encontrar participantes novos que ainda n&o tivessem

sido convidados a participar da pesquisa.

CONCLUSAO

Experiéncia de carie e receber auxilio do governo foram
fatores associados a um maior impacto negativo na QVRSB de

criancas e adolescentes com e sem PC. A QVRSB geral de

63



individuos com PC foi impactada ainda pela dificuldade de
abrir a boca e presenca de refluxo, enquanto a dos individuos
sem PC sofreu efeito negativo também da presenca de provavel

bruxismo e ulceracédo.
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4. PRESS RELEASE
OS PAIS CONHECEM A CONDICAO DE SAUDE BUCAL DE SEUS
FILHOS?

Taina de Castelo Branco Araudjo — Aluna do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia
da UFPI (PPGO- UFPI).

Raimundo Rosendo Prado Janior — Professor do Programa de Po6s-Graduagdo em
Odontologia da UFPI (PPGO- UFPI).

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) € um conceito que
tem ganhado espaco entre os dentistas nos ultimos anos. Ela consiste em avaliar
se a condicao bucal do individuo interfere no seu bem-estar ou em suas atividades
do dia-a-dia, causando algum prejuizo a sua qualidade de vida.

Uma pesquisa realizada pelo Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal do Piaui (PPGO — UFPI) investigou a qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas em Teresina-Pl. Para isso, foi feito uma
avaliacdo da condicdo bucal das criancas e o0s pais responderam a um
questionario sobre a qualidade de vida de seus filhos. O questionario continha
perguntas a respeito de eventos ocorridos com as criancas nos ultimos meses,
como sentir alguma dor no dente ou na boca, dificuldade de mastigar alimentos
mais duros, vergonha de sorrir ou falar devido a algum problema bucal, entre
outros guestionamentos.

O resultado da pesquisa revelou que apesar de 47,9% das criancas ter ou ja
ter tido cérie e 78,1% ter alguma alteracdo na mordida (problema de oclusao), a
maioria dos pais (80,1%) considerou a condigao bucal de seu filho como “boa” ou
‘regular”. Além disso, o estudo identificou que problemas como carie,
sangramento na gengiva, feridas na mucosa (ulceracdo) e bruxismo (ranger de
dentes), identificados nas criancas, foram fatores que causaram prejuizo a
qualidade e vida das mesmas. No entanto 82,2% dos pais acreditavam que a
condicdo de saude bucal de seus filhos néo tinha efeito algum sobre a qualidade
de vida dos mesmos.

Esses achados revelam que muitos pais ndo tém uma percepcao adequada da

condicao de saude bucal dos seus filhos, ou por vezes até desconhecem se eles
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apresentam alguma doenca oral. Habitos como olhar a boca das criancas e
conversar com elas a respeito de dores, manchas nos dentes, feridas na gengiva
ou bochechas ou qualquer alteracdo que apareca sao desejaveis para mudar esse
quadro. Além disso a maioria dos pais ndo tiveram a compreensao do quanto
certas doencas bucais podem interferir na vida de suas criancas, podendo trazer
problemas para muito além da boca. Visitas periddicas ao dentista contribuem
para que questdes como essa sejam esclarecidas.

Os pais exercem papel fundamental na vida de seus filhos, pois séo eles os
responsaveis por tomar decisdes em relacdo a saude da crianca e o cuidado
preventivo. Nesse contexto, € importante que dentistas trabalhem na
conscientizacdo de pais e responsaveis a respeito do impacto negativo de
doencas bucais na qualidade de vida das criancas, ressaltando a importancia da
educacdo em saude bucal e prevencdo de problemas que possam interferir

negativamente qualidade de vida dessas criangas.
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5. PRODUCAO INTELECTUAL

Projetos de Pesquisa

2017 — Qualidade de vida relacionada a saude bucal em individuos com
deficiéncia intelectual (PIBIC).

2017 — Influéncia da cooperacao sob a experiéncia de cérie de pacientes
com Deficiéncia Intelectual (PIBIC).

2017 — Prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario em
individuos com Paralisia Cerebral (ICV).

2018 - Liberacdo e Recarga de Fluor de Cimento de londbmero de Vidro com
proporcao po/liquido modificada utilizado em Tratamento Restaurador
Atraumaético (PIBIC).

Trabalhos apresentados em congressos.

- ALMEIDA, B. C. ; NOGUEIRA, B. R. ; ARAUJO, T. C. B. ; MENDES, R. F.
; PRADO JUNIOR, R. R. . Defeitos do desenvolvimento do esmalte em
individuos com paralisia cerebral: revisdo sistematizada da literatura. 2018.
- ALMEIDA, B. C. ; NOGUEIRA, B. R. ; ARAUJO, T. C. B. ; MENDES, R. F.
; PRADO JUNIOR, R. R. . Microabrasédo do Esmalte Dentario em paciente
com Paralisia Cerebral: Relato de Caso. 2018.

- VALADAO, J. C. S. ; MOURA, R. A. ; ARAUJO, T. C. B. ; PRADO
JUNIOR, R. R. . Propriedades das resinas bulk fill e de silorano quando
comparadas as resinas convencionas. 2018.

- MOURA, R. A. ; VALADAO, J. C. S. ; ARAUJO, T. C. B. ; NOGUEIRA, B.
R. ; MENDES, R. F. ; PRADO JUNIOR, R. R. . Qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas e adolescentes com paralisia
cerebral. 2018.

- MOURA, R. A. ; VALADAO, J. C. S. ; ARAUJO, T. C. B. ; NOGUEIRA, B.
R. ; MENDES, R. F. ; PRADO JUNIOR, R. R. . Microabrasdo do esmalte
dentério e facetas de resina: relato de caso.. 2018.

- ARAUJO, T. C. B.; NOGUEIRA, B. R. ; MENDES, R. F. ; PRADO JUNIOR,
R. R. . Paralisia cerebral e bruxismo: revisdo sistematizada da literatura.
2018.
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- ARAUJO, T. C. B.; NOGUEIRA, B. R. ; MENDES, R. F. ; PRADO JUNIOR,
R. R. . Defeitos de desenvolvimento de esmalte em individuos com paralisia
cerebral: prevaléncia e fatores associados. 2018.

- MOURA, R. A. ; ARAUJO, T. C. B. ; NOGUEIRA, B. R. ; MENDES, R. F. ;
PRADO JUNIOR, R. R. . Microabrasdo do esmalte dentario e facetas
diretas: relato de caso. 2018.

- MOURA, R. A. ; ARAUJO, T. C. B. ; PRADO JUNIOR, R. R. . Qualidade
de Vida Relacionada a Saude Bucal de criancas e adolescentes com
Paralisia Cerebral. 2018.

- VALADAO, J. C. S. ; ARAUJO, T. C. B. ; PRADO JUNIOR, R. R. .
Diagnostico de hipomoneralizagcdo de molares e incisivos em individuos
com paralisia cerebral. 2018.

- ARAUJO, T. C. B.; VALADAO, J. C. S. ; PRADO JUNIOR, R. R. .
Cooperacédo de pacientes com deficiéncia intelectual durante o atendimento
odontoldgico: fatores associados.. 2018.

- ARAUJO, T. C. B.; MOURA, R. A. ; PRADO JUNIOR, R. R. . Individuals
with cerebral palsy and their families’ Oral health-related quality of life..
2018.

- ALMEIDA, B. C. ; NOGUEIRA, B. R. ; ARAUJO, T. C. B. ; PRADO
JUNIOR, R. R. . Hipomoneralizagdo molar-incisivo em individuos com
paralisia cerebral atendidos no centro integrado de educacdo especial,
Teresina-Pl.. 2018.

- ARAUJO, T. C. B.; MOURA, R. A. ; PRADO JUNIOR, R. R. . Individuals
with cerebral palsy and their families' oral health-related quality of life. 2018.
- ARAUJO, T. C. B.; NOGUEIRA, B. R. ; PRADO JUNIOR, R. R. . Condi¢&o
bucal de pacientes com paralisia cerebral: Revisdo Sistematizada da
Literatura. 2017.

- ARAUJO, T. C. B.; SOUSA, H. C. S. ; LIMA, M. D. M. ; GONCALVES, C.
D. T. R. ; GONCALVES, A. R. . Roughness of Glass lonomer Cement with
modified powder/liquid proportion used in Atraumatic Restorative Treatment.
2017.
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- SANTOS, G. N. A. ; ARAUJO, T. C. B. ; NOGUEIRA, B. R. ; MENDES, R.
F. ; PRADO JUNIOR, R. R. . Bruxismo em pacientes com Paralisia
Cerebral: Uma Reviséo Sistematizada da Literatura. 2017.

- ARAUJO, T. C. B.; GONCALVES, A. R. . Rugosidade Superficial de
Cimento de lonbmero de Vidro com propor¢cao po6/liquido modificada
utilizada em Tratamento restaurador Atraumatico. 2017.

- SANTOS, G. N. A. ; NOGUEIRA, B. R. ; ARAUJO, T. C. B. ; PRADO
JUNIOR, R. R. . Qualidade de vida relacionada a saude oral em criancas e
adolescentes com paralisia cerebral: revisdo sitematizada da literatura.
2017.

- ALMEIDA, B. C. ; NOGUEIRA, B. R. ; ARAUJO, T. C. B. ; MENDES, R. F.
; PRADO JUNIOR, R. R. . Defeitos do Desenvolvimento do Esmalte Em
Individuos Com Paralisia Cerebral: Revisdo Sistematizada Da Literatura.
2017.

Prémios e titulos

- 2017: Mencéo honrosa na categoria painel académico na XV Jornada
Académica de Odontologia da UFPI, Universidade Federal do Piaui (co-
autora).

- 2017: Mencao honrosa na categoria Férum cientifico em inglés na XV
Jornada Académica de Odontologia da UFPI, Universidade Federal do
Piaui (autora).

- 2018: Mencédo honrosa na categoria Forum cientifico em inglés na XVI
Jornada Académica de Odontologia da UFPI, Universidade Federal do
Piaui (autora).

Resumos Publicados em anais de congressos

- ARAUJO, T. C. B.; MOURA, R. A. ; PRADO JUNIOR, R. R. . Individuals
with cerebral palsy and their families' oral health-related quality of life. In:
XVI Jornada Académica de Odontologia da UFPI, 2018, Teresina. Anais
Eletrénicos da XVI Jornada Académica de Odontologia da UFPI, 2018. v. 6.
p. 13-13.
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- MOURA, R. A.; ARAUJO, T. C. B. ; NOGUEIRA, B. R. ; PRADO JUNIOR,
R. R. . Qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas e
adolescentes com paralisia cerebral. In: XVI Jornada Académica de
Odontologia da UFPI, 2018, Teresina. Anais Eletrénicos da XVI Jornada
Académica de Odontologia da UFPI, 2018. v. 6. p. 36-37.

- VALADAO, J. C. S.; ARAUJO, T. C. B. ; MENDES, R. F. ; PRADO
JUNIOR, R. R. . Cooperagdo de pacientes com deficiéncia intelectual
durante o atendimento odontolégico: fatores associados. In: Taina de
Castelo Branco Araujo, 2018, Teresina. Anais Eletrénicos da XVI Jornada
Académica de Odontologia da UFPI, 2018. v. 6. p. 37-38.

- MOURA, R. A. ; ARAUJO, T. C. B. ; NOGUEIRA, B. R. ; MENDES, R. F. ;
PRADO JUNIOR, R. R. . Microabrasdo do esmalte dentario e facetas
diretas: relato de caso. In: XVI Jornada Académica de Odontologia da UFPI,
2018, Teresina. Anais Eletronicos da XVI Jornada Académica de
Odontologia da UFPI, 2018. v. 6. p. 71-71.

- SANTOS, G. N. A. ; NOGUEIRA, B. R. ; ARAUJO, T. C. B. ; PRADO
JUNIOR, R. R. . Qualidade de vida relacionada a saude oral em criancas e
adolescentes com paralisia cerebral: revisdo sitematizada da literatura. In:
7° Congresso Internacional de Odontologia do Piaui, 2017, Teresina. Anais
eletrbnicos do 7° Congresso Internacional de Odontologia do Piaui (CIOPI),
2017.v. 1. p. 38-38.

- SANTOS, G. N. A. ; NOGUEIRA, B. R. ; ARAUJO, T. C. B. ; MENDES, R.
F.; PRADO JUNIOR, R. R. . Bruxismo em pacientes com paralisia cerebral:
uma revisdo sistematizada da literatura. In: XV Jornada Académica de
Odontologia UFPI, 2017, Teresina. Anais Eletrbnicos XV Jornada
Académica de Odontologia UFPI, 2017. v. 5. p. 41-41.

- ARAUJO, T. C. B.; NOGUEIRA, B. R. ; PRADO JUNIOR, R. R. . Condicdo
bucal de pacientes com paralisia cerebral: revisdo sistematizada da
literatura.. In: XV Jornada Académica de Odontologia UFPI, 2017, Teresina.
Anais Eletrénicos XV XV Jornada Académica de Odontologia UFPI, 2017. v.
5. p. 52-52.
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- ALMEIDA, B. C. ; NOGUEIRA, B. R. ; ARAUJO, T. C. B. ; MENDES, R. F.
: PRADO JUNIOR, R. R. . Defeitos do desenvolvimento do esmalte em
individuos com paralisia cerebral: revisdo sistematizada da literatura. In:
Jornada Académica de Odontologia de Parnaiba, 2017, Parnaiba. Anais
Eletronicos da XV Jornada Académica de Odontologia de Parnaiba, 2017.
V. 7.p. 151-151.

- ARAUJO, T. C. B.; GONCALVES, A. R. . Rugosidade de Cimento de
londmero de Vidro com proporcdo po6/ liquido modificada utilizado em
Tratamento Restaurador Atraumatico. In: Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontolégica, 2017, Campinas. 34th SBPqO Annual Meeting. Sdo Paulo:
Brazilian Oral Research, 2017. v. 31. p. 483-483.

Organizacao de eventos, congressos, exposicoes e feiras

- Membro da comissdo de Pds-Graduacdo da XVI Jornada Académica de
Odontologia da UFPI, 2018.

Participacdo em comissdes julgadoras e bancas

- Avaliagdo de Trabalhos Cientificos na XV Jornada Académica de
Odontologia de Parnaiba - UESPI. 2017. Universidade Estadual do Piaui.

- Avaliacdo de Trabalhos Cientificos na | Jornada Académica de
Odontologia da Facid Wyden. 2018. Faculdade Facid Wyden.

- Avaliacdo de Trabalhos Cientificos na XVI Jornada Académica de
Odontologia da UFPI. 2018. Universidade Federal do Piaui.

- Avaliacdo de Trabalhos Cientificos na XVI XV Jornada Académica de
Odontologia de Parnaiba - UESPI. 2018. Universidade Estadual do Piaui.

- Participacédo na banca de defesa do Trabalho de Concluséo de Curso da
aluna Thassanee Tayna Ferraz da Silva de Sousa (suplente). 2018.
Universidade Federal do Piaui.

Participacdao em projetos de extensao

- 2018: Curso de extensdo Nocdes de Bioestatistica Aplicada a Pesquisa
Odontoldgica. (Carga horaria: 36h). Universidade Federal do Piaui, UFPI,.

- 2018: Programa de Preventivo para Gestantes e Bebés. (Carga horéaria:
64h). Universidade Federal do Piaui, UFPI, Brasil.
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- 2018: Atendimento de pacientes com Disfuncdo Temporomandibular.

(carga horéria 64h). Universidade Federal do Piaui, UFPI, Brasil.
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6. APENDICES E ANEXOS
6.1. APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

@

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO - PRPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP
Programa de Pés-graduacdo em Odontologia — PPGO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé precisa
decidir se autoriza a sua participagdo ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Apos
ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar que seu filho participe do estudo, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responséavel.
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:

A pesquisa intitulada “Qualidade de vida relacionada a salde bucal de criangas com paralisia
cerebral” tem por objetivo avaliar a percepgéo dos pais/responsaveis sobre a qualidade de vida relacionada a
salde bucal de pacientes com Paralisia Cerebral. O estudo constard no preenchimento de um questionario
por parte dos pais ou responsaveis. Serdo feitas escovagfes supervisionadas e exame clinico odontolégico
nas criancas. Se durante o exame a crian¢a ndo colaborar, 0 mesmo sera suspenso e realizado em outra
oportunidade. Os resultados obtidos 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 solicitagdo sua,
somente o pesquisador e a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informagdes para verificar os dados
do estudo. Em qualquer parte do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
estabelecimento de eventuais dividas. Os riscos dessa pesquisa sdo minimos e estdo resumidos a um
possivel constrangimento durante a aplicagcdo do questionario e um pequeno desconforto durante a realizagdo
do exame. Para contornar esses problemas a entrevista sera realizada em local reservado onde vocé podera
ficar bem a vontade e o exame serd feito por um profissional treinado e experiente. Como beneficio, seu filho
receberd atengdo direcionada a sua condicdo de saude bucal e quando necessario sera orientado e
encaminhando para tratamento odontolégico

Pesquisadores Responsaveis: Prof. Dr. Raimundo Rosendo Prado Junior e Prof. Dra. Regina Ferraz Mendes.
Telefone para contato (inclusive ligag6es a cobrar): (86) 99818 — 6103.

+ Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE

Eu,

_, RG: CPF: , abaixo assinado, concordo que meu
filho participe do estudo “Qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas com paralisia
cerebral”. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, procedimentos a serem realizados,
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Fui suficientemente informado (a) a respeito
das informacgdes que li. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Local: Data: / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com: Comité de Etica em
Pesquisa — UFPI — Campus Universitéario Ministro Petrdnio 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)

e

MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA - MEC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO - PRPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP
Programa de Pés-graduacdo em Odontologia — PPGO

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa com o nome de “Qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas com paralisia cerebral”. Queremos descobrir como esté a salde
de seus dentes e como ela afeta sua vida. Saber disso € importante para criarmos formas de evitar e tratar as
doencas da boca de todas as criangas e assim vocés poderem comer e sorrir com os dentes saudaveis e
bonitos. Para isto, nés teremos que olhar toda sua boca e seus dentes e se tiver algum dente doente, iremos
encaminhé-lo para o tratamento. Vocé néo precisara pagar nada em dinheiro, nem recebera qualquer dinheiro
em troca. O responsavel por vocé ja aceitou que vocé participasse da pesquisa. Podemos tirar qualquer
duvida sua e vocé esta livre para participar ou recusar. Se vocé ndo quiser participar ndo vamos ficar
zangados com vocé. NOs ndo vamos contar para ninguém se vocé participou ou ndo, seu nome nao vai
aparecer em lugar nenhum. O responséavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualguer momento. Durante o exame ha o risco de vocé sentir um pequeno desconforto. Para
que isso ndo aconteca o exame sera feito por um profissional treinado e experiente, que tomara todo o
cuidado para que vocé ndo se machuque. Para isso pedimos que vocé colabore durante a pesquisa. Apesar
disso, vocé tem o direito de ser retribuido e tratado no caso de quaisquer danos que acontecer com vocé
produzidos pela pesquisa. Para que vocé nao fique envergonhado, faremos tudo em uma sala reservada. No
final da pesquisa vocé podera saber o que foi achado. Este termo de assentimento tem duas vias, uma sua e
outra do pesquisador. Os professores Raimundo Rosendo Prado Junior e Regina Ferraz Mendes sdo os
responsaveis por esta pesquisa. NGs vamos deixar com seus pais 0s numeros de nossos telefones para que
se vocé tiver alguma duvida eles nos ligarem para explicarmos melhor.

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade (se ja tiver documento), tirei minhas duvidas e estou sabendo dos
objetivos dessa pesquisa. Sei que a qualquer momento poderei pedir novas informacdes, e 0o meu
responsavel poderd mudar a decisdo de participar se ele quiser. Tendo o consentimento do meu responsavel
ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma coOpia deste termo de
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

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 Petronio Portella — Bairro Ininga — Pré Reitoria de
Pesquisa — PROPESQ - CEP: 64.049-550 - Teresina - PIl. Telefone: (86) 3237-2332. E-mail:
cep.ufpi@ufpi.edu.br
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6.3. APENDICE Ill - FORMULARIO DA PESQUISA

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO - PRPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP
Programa de Pés-graduacdo em Odontologia — PPGO

FICHA INDIVIDUAL DE EXAME No. Data exame / /
Sexo:1.M 2. F Datado nascimento: / / Telefone:
Renda familiar: N° de pessoas na casa:

Mora com pai e mée: ( )Sim () Ndo N° de irm&os:

Cuidador? Escolaridade do cuidador:
Recebe algum tipo de auxilio do governo? ( )Sim ( )Néao

Quantas vezes/dia a crianga escova os dentes? Quem escova?

Ela aceita? ( )Sim ( )Né&o Usa fio dental? ( )Sim ( )Néo

Crianca tem dificuldade de abrir a boca? ( ) Sim ( ) Ndo  Respira pela boca? ( ) Sim ( ) Ndo
Gengiva sangra durante escovacao:( ) Sim ( ) Nao Tem refluxo? () Sim ( ) Ndo

Crianga range os dentes?( )Sim ( )Nao Aperta os dentes?( )Sim ( )Ndo ->( )Dormindo (
)Acordado

Frequéncia diaria de ingestao de aglcar? ( ) Menos de 6x () Mais de 6x

Toma remédio? ( )Sim ( )Nado Qual?
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6.4. APENDICE IV — FICHA CLINICA

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO - PRPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP
Programa de Pés-graduacdo em Odontologia — PPGO

FICHA INDIVIDUAL DE EXAME  No. Data exame / /

EXAME BUCAL DO PARTICIPANTE

EXPERIENCIA DE CARIE E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

18 17 16  15/55 14/54 13/53 12/52 11/51 21/61 22/62 23/63 24/64 25/65 26 27 28

48 47 46 45/85 44/84 43/83 42/82 41/81 31/71 32/72 33/73 34/74 35/75 36 37 38

N° dentes perm.: N° dentes higidos: C: P: O: CPO-d:
N° dentes deciduos: N° dentes higidos: C: E: O: CEO-d:

0: Sem necessidade 1:Rest. 1 superf. 2:est. 2 superf. 3:coroa 4:faceta estética 5: Trat. Pulpar e rest. 6: Extracdo
7: Remineralizagcdo de mancha branca 8: Selante 9: Sem informacéo

PUFA: ( ) Envolvimento pulpar () Ulceracdo  ( ) Fistula  ( ) Abscesso  ( ) Normal

LESOES DE MUCOSA: ( )Sem anormalidade ( )Tumor maligno ( )Leucoplasia ( )Liquen plano ( )Ulceras (aftosas,
herpéticas, trauméticas) ( )Gengivite Necrosante Aguda ( )Candidiase ( )Abscesso

PRESENCA DE TRAUMA: ( )SIM ( ) NAO Tipo: Dentes:

PROVAVEL BRUXISMO (facetas de desgaste): ( )SIM () NAO Dentes:

FLUOROSE: ( )SIM ( YNAO Dentes: Grau:

CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA (DAI):

DENTICAO ESPACO

Numero de Incisivos,
Caninos e Pré-molares

perdidos. Apinhamento na Espagamento Diastema em Desalinhamento Desalinhamento
regido de na regido de mm maxilar ant. em mm  mandibular ant. em
. incisivos incisivos mm
OCLUSAO
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6.5. ANEXO | — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (PARENTAL-
CAREGUIVER PERCEPTION QUESTIONARE).

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO - PRPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP
Programa de Pés-graduacdo em Odontologia — PPGO

FICHA INDIVIDUAL DE EXAME  No. Data exame / /

INSTRUCOES

1. Este questionario trata dos efeitos das condi¢Bes bucais no bem-estar e no dia-a-dia das criangas e dos
efeitos sobre suas familias. Estamos interessados em qualquer condi¢cdo que envolva dentes, labios, boca e
maxilares. Por favor, responda a todas as perguntas.

2. Para responder a pergunta, por favor, coloque um (X) no espago ao lado da resposta.

3. Por favor, marque a resposta que melhor descreva a experiéncia de sua crianga. Se a pergunta ndo se
aplicar a sua crianga, por favor, responda “nunca”’. Exemplo: Com que frequéncia sua crianga teve
dificuldades para prestar atencdo na sala de aula? Se sua crianca teve dificuldades para prestar atencdo a
aula, na escola devido a problemas com seus dentes, labios, boca ou maxilares, escolha a resposta
apropriada. Se isto aconteceu por outro motivo, escolha “nunca”.

4. Por favor, ndo converse sobre as perguntas com sua crianga, pois neste questionario nds nos interessamos
apenas pela opinido dos responsaveis.

5. Pense nas experiéncias de sua crianca nos ultimos 3 meses quando for responder as perguntas.

6. Dé a resposta que melhor descreva a experiéncia de sua crianca.

1. O questionario foi preenchido por:

() Mée () Pai () Outro:

Percepcao global da saude bucal e bem-estar geral
1. Como vocé classificaria a salde dos dentes, l4bios, maxilares e boca de seu filho(a)?
() Excelente () Muitoboa ()Boa () Regular () Ruim

2. Quanto o bem-estar geral de seu filho(a) é afetado pela condicéo de seus dentes, labios,
maxilares ou boca?

() Nemum pouco () S6 um pouquinho () Mais ou menos () Muito () Muitissimo
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Sintomas bucais
Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia sua crianca teve:
1. Dor nos dentes, labios, maxilares ou boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias () Nao sei

2. Gengivas sangrantes?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias () Nao sei

3. Feridas na boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias () Nao sei

Limitacdes funcionais

Nos ultimos 3 meses, por causa dos dentes, labios, boca ou maxilares, com que frequéncia sua
crianga:

4. Teve dificuldade para morder ou mastigar alimentos como macéas, espiga de milho ou
carne?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase
todos os dias () Nao sei

5. Respirou pela boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias () Nao sei

6. Teve problemas para dormir?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase
todos os dias () Nao sei

7. Teve dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias () Nao sei

Bem-estar

Nos dltimos 3 meses, por causa dos dentes, labios, boca e maxilares, com que frequéncia sua
crianga:

8. Esteve Irritada ou frustrada?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias () N&o sei
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9. Agiu de modo timido, constrangido ou com vergonha?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias () Nao sei

10. Ficou preocupada por achar que sua aparéncia ndo é tdo boa como a das outras
pessoas?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias () Nao sei

11. Nao quis falar ou ler em voz alta em sala de aula?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias () Nao sei

12. Evitou sorrir ou dar risada na companhia de outras criangas?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias () Nao sei

13. Foi alvo de brincadeiras ou apelidos por parte de outras criangas?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias () Nao sei
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6.7. ANEXO Il - 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
at https://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.

By submitting a manuscript to or reviewing for this publication, your name, email
address, and affiliation, and other contact details the publication might require, will
be used for the regular operations of the publication, including, when necessary,
sharing with the publisher (Wiley) and partners for production and publication. The
publication and the publisher recognize the importance of protecting the personal
information collected from users in the operation of these services, and have
practices in place to ensure that steps are taken to maintain the security, integrity,
and privacy of the personal data collected and processed. You can learn more

athttps://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html.

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
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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 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:
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I. A short informative containing the major key words. The title should

not contain abbreviations (see Wiley's best practice SEO tips);

il. A short running title of less than 40 characters;
ii. The full names of the authors;

V. 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.
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
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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;

il. Main text;

iii. 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
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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
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: t, ¥, §, [, 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.
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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’s FAQs 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.

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
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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

Subijects; orEuropean 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 consent

has been obtained. Wiley has a standard patient consent form available for use.

Photographs of People
Special Care in Dentistry follows current HIPAA guidelines for the protection of
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, astandard 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
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submission, the manuscript will be unsubmitted and the author notified of that
status. Once the permission is obtained and included in the submission, the paper
will proceed through the usual process. Please note that the submission of masked
photos (i.e., facial photographs with dark geometric shapes over the eyes) and
photographs with profiles are not considered adequate deidentification and cannot
be published as such. Also we would request that authors translate the content of
all permission forms that are in a language other than English, and that translations

will be required before publication of identifiable images.

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

quidelines 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:

US authors should cite compliance with the US National Research

Council's Guide for the Care and Use of Laboratory Animals, the US Public Health

Service's Policy on Humane Care and Use of Laboratory Animals, and Guide for

the Care and Use of Laboratory Animals.

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

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
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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 quidelines

National Research Council's Institute for Laboratory Animal Research

quidelines:

The Gold Standard Publication Checklist from Hooijmans and colleagues

Minimum Information Guidelines from Diverse Bioscience Communities
(MIBBI) website
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Biosharing website

REFLECT statement

Conflict of Interest

The journal requires that all authors disclose any potential sources of conflict of
interest. Any interest or relationship, financial or otherwise that might be perceived
as influencing an author's objectivity is considered a potential source of conflict of
interest. These must be disclosed when directly relevant or directly related to the
work that the authors describe in their manuscript. Potential sources of conflict of
interest include, but are not limited to: patent or stock ownership, membership of a
company board of directors, membership of an advisory board or committee for a
company, and consultancy for or receipt of speaker's fees from a company. The
existence of a conflict of interest does not preclude publication. If the authors have
no conflict of interest to declare, they must also state this at submission. It is the
responsibility of the corresponding author to review this policy with all authors and
collectively to disclose with the submission ALL pertinent commercial and other

relationships.
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Authors should list all funding sources in the Acknowledgments section. Authors
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Authorship
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how. All those listed as authors should qualify for authorship according to the
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intellectual content;

3. Given final approval of the version to be published. Each author should have
participated sufficiently in the work to take public responsibility for appropriate
portions of the content; and

4. Agreed to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions
related to the accuracy or integrity of any part of the work are appropriately
investigated and resolved.

Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should be
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collation of data, writing assistance, acquisition of funding, or a department
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an ORCID iD when submitting a manuscript. This takes around 2 minutes to

complete. Find more information here.
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Services, where via the Wiley Author Licensing Service (WALS) they will be
required to complete a copyright license agreement on behalf of all authors of the

paper.

Authors may choose to publish under the terms of the journal’s standard copyright

agreement, or OnlineOpenunder the terms of a Creative Commons License.

General information regarding licensing and copyright is available here. To review
the Creative Commons License options offered under OnlineOpen, please click
here. (Note that certain funders mandate a particular type of CC license be used,

to check this please click here.)
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copyright agreement allows for self-archiving of different versions of the article
under specific conditions. Please click here for more detailed information about
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Open Access fees: Authors who choose to publish using OnlineOpen will be
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available here.
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compliance with specific Funder Open Access Policies.
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the corresponding author will receive an email asking them to login or register

with Wiley Author Services. The author will be asked to sign a publication license

at this point. View more information about Wiley's Copyright Transfer

Agreement here.

If you are experiencing technical issues signing the license in Author Services,
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Proofs

Once the paper is typeset, the author will receive an email notification with the URL
to download a PDF typeset page proof, as well as associated forms and full

instructions on how to correct and return the file.

Please note that the author is responsible for all statements made in their work,
including changes made during the editorial process — authors should check proofs
carefully. Note that proofs should be returned within 48 hours from receipt of first

proof.
Publication Charges

Page Charges. Most articles are published at no cost to the author, but special
arrangements must be made with the editor for publishing articles containing

extensive illustrative or tabular material or formulae
Early View

The journal offers rapid publication via Wiley’'s Early View service. Early
View (Online Version of Record) articles are published on Wiley Online Library
before inclusion in an issue. Note there may be a delay after corrections are
received before the article appears online, as Editors also need to review proofs.
Once the article is published on Early View, no further changes to the article are
possible. The Early View article is fully citable and carries an online publication

date and DOl for citations.
8. POST PUBLICATION
Access and Sharing
When the article is published online:
The author receives an email alert (if requested).
The link to the published article can be shared through social media.

The author will have free access to the paper (after accepting the Terms &
Conditions of use, they can view the article).
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The corresponding author and co-authors can nominate up to ten colleagues

to receive a publication alert and free online access to the article.
Promoting the Article

To find out how to best promote an article, click here.

Measuring the Impact of an Article

Wiley also helps authors measure the impact of their research through specialist

partnerships with Kudos and Altmetric.
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6.8. ANEXO IV - NORMATIZACAO TECNICA DO PROGRAMA (PPGO)

Normatizacdo técnica das Dissertacdes do Programa de Pdés-Graduagdo em
Odontologia da UFPI, aprovado em Reunido do Colegiado em 12/04/2016.

As dissertacOes deverdo ser escritas em fonte Times New Roman ou Arial
tamanho 12 com espacamento 1,5 e margens inferior e superior de 3 cm e direita
e esquerda de 2,5 cm, alinhamento justificado e paginacdo no canto inferior
esquerdo e conter 0s seguintes elementos:

| - Elementos pré-textuais:

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

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

c) Folha de aprovacdo, dando Vvisibilidade a Comissdo 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) Reviséo de literatura ou artigo de revisao;

c) Artigo(s);

d) Press release.

Il — Elementos pds-textuais

a) Producéo Intelectual

b) Anexos

c) Apéndices
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OBS: As referéncias devem ser formatadas de acordo com as normas de

Vancouver, sempre ao final das seccdes que necessitem das mesmas.
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