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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo de
neurodesenvolvimento, que pode aumentar o risco individual de desenvolver
problemas bucais. Intervenc¢des educacionais podem ter efeito positivo na qualidade
de vida desses individuos. Objetivo: Avaliar o impacto da orientacdo utilizando
tecnologia de informacédo e comunicacdo (TIC) na qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB) de criancas e adolescentes com TEA por meio da percep¢ao
dos cuidadores. Métodos: Este foi um estudo longitudinal prospectivo com criangas e
adolescentes com TEA, na faixa etaria de 6 a 14 anos de idade frequetavam as
escolas da rede municipal que possuiam salas de Atendimento Educacional
Especializado e com seus cuidadores, em Teresina, Brasil. Os cuidadores foram
alocados em dois grupos: grupo experimental (que recebeu orienta¢des presenciais e
também via video) e grupo controle (que recebeu orienta¢des presenciais). Os grupos
responderam a um questionario de QVRSB (Parental- Caregiver Perceptions
Questionnaire - P-CPQ, versao brasileira curta e validada), antes e trés meses apés
as orientacfes em saude bucal. O exame clinico foi realizado utilizando os seguintes
indices: experiéncia de carie (ceo-d/CPO-D), indice de higiene oral simplificado (IHO-
S), calculo dentario, e sangramento gengival. Foi avaliada a distribuicdo dos dados e
a homogeneidade de variancia, a partir dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene,
respectivamente. Na analise bivariada foram aplicados os testes Qui-quadrado de
McNemar e Wilcoxon, e multiplas pela Regressao de Poisson com variancia robusta
no método stepwise, com valor de p<0,05. Resultados: Participaram da pesquisa 90
individuos e seus respectivos cuidadores. A mediana da QVRSB diminuiu apés 3
meses de orientacdo de saude bucal utilizando tecnologia de informacédo e
comunicacdo, no dominio limitacdo funcional (p=0,005) e no escore total do
instrumento (p=0,006). Concluséo: De acordo com a percep¢ao dos cuidadores, a
modelagem por video causou impacto positivo na QVRSB de criangas e adolescentes

com TEA, portanto, a QVRSB melhorou apos a aplicagéo.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Saude bucal. Midia audiovisual.
Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition
that can cause a greater risk of developing oral problems. Guidance interventions can
have a positive effect on the quality of life of these individuals. Objective: To evaluate
the impact of guidance using information and communication technology (ICT) on the
quality of life related to oral health (OHRQoL) of children and adolescents with ASD
through the perception of caregivers. Methods: This was a prospective longitudinal
study with children and adolescents with ASD, aged 6 to 14 years, attended municipal
schools that had Specialized Educational Service rooms, in Teresina, Brazil.
Caregivers were allocated into two groups: experimental group (which received
conventional face-to-face guidance and also via video) and control group (which
received conventional face-to-face guidance). The groups responded to a HRQoL
guestionnaire (Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire - P-CPQ, short and
validated Brazilian version), before and three months after the oral health guidelines.
The clinical examination was carried out using the following indices: caries experience
(dmft/DMFT), simplified oral hygiene index (IHO-S), dental calculus, and gingival
bleeding. Data distribution and homogeneity of variance were assessed using the
Kolmogorov-Smirnov and Levene tests, respectively. In the bivariate analysis, the
McNemar and Wilcoxon Chi-square tests were applied, and multiple Poisson
Regression tests were applied with robust variance in the stepwise method, with a p
value <0.05. Results: 90 individuals and their caregivers participated in the research.
The median of QHRSB decreased after 3 months of oral health guidance using
information and communication technology in the functional limitation domain
(p=0.005) and in the instrument's total score (p=0.006). Conclusion: According to the
caregivers' perception, video modeling had a positive impact on the QVRSB of children

and adolescents with ASD, therefore, the QVRSB improved after the application.

Keywords: Autism spectrum disorder. Oral health. Video-audio media. Quality of life.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados PubMed-Medline,
Portal Periddico Capes e Web of Science. Para o primeiro tépico, a busca foi realizada
utilizando-se os descritores “Autism Spectrum Disorder”, “Video-Audio Media” e “oral
health”. Os resultados foram filtrados por ano (artigos de 2013 a 2023). Foram
encontrados 143 artigos. Apos a eliminacao das publicagfes repetidas e exclusao de
artigos que nao tratavam sobre o tema, foram incluidos 19 artigos. No segundo tépico,
os descritores foram “intellectual disability”, “oral health” e “quality of life”. Sistema de
busca avancada (“AND’/“OR?”) foi utilizado para filtrar os artigos relacionados aos dois
tépicos, sendo que neste caso ndo houve restricdo de data e idioma. Foram
encontrados 43 artigos. Apos a eliminacdo das publicacdes repetidas, 11 artigos foram
incluidos, conforme os quadros 1 e 2. Os artigos estéo descritos em ordem cronoldgica
de publicacdo, de acordo com as normas do Programa de PéOs-Graduacdo em

Odontologia da UFPI.

1.1. Criancas com Transtorno do Espectro Autista, salude bucal e midia

audiovisual

Asma'a et al., (2013) realizaram um estudo prospectivo controlado para avaliar
a eficacia da modelagem audiovisual na mudanca de comportamento de criancas
autistas em relacao aos cuidados bucais e odontologicos. No total, foram 32 criancas
com TEA, entre seis e 12 anos, divididos em trés grupos diferentes de acordo com os
métodos de modelagem da escovacédo dos dentes: grupo 1- demonstracao atraves de
modelos; grupo 2- imagens coloridas; e grupo 3- video. Nao houve diferenca
estatistica ente os grupos, embora nenhum dos pais consideraram facil escovar os
dentes, no entanto, depois de executar as intervencdes, 20 pais consideraram facil,
tendo apenas 22% escovado duas vezes ao dia. Portanto, a pedagogia visual € uma
ferramenta util para ajudar criangas autistas a melhorar sua higiene oral.

El Khatib et al., (2014) avaliaram o estado de saude bucal e comportamentos
de criangcas com autismo em Alexandria, no Egito. Os participantes eram 100 criangas
com TEA e 100 criangas neuroatipicas, entre trés e 13 anos de idade. Os dados foram
coletados por meio de questionario e exame clinico. As criancas com TEA tiveram

higiene bucal e condicdo gengival significativamente piores do que criancas
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saudaveis. Na denticdo mista, as criancas com TEA tiveram mais dentes deciduos
cariados e menos dentes obturados do que criancas saudaveis (P = 0,03; P = 0,002,
respectivamente) e apresentaram mais problemas de mastigacdo, degluticdo e
salivacéo (32,7%, 20,4% e 17,0%, respectivamente). O comportamento e fatores de
vida podem dificultar a prestacéo de servi¢os e limitam o0 acesso a cuidado dental.

Popple et al.,, (2016) realizaram um estudo randomizado controlado para
verificar a eficacia de modelagem usando video na pratica de higiene oral em 11
criangas de cinco a 14 anos, utilizando um video de intervencao (n = 6) e um video
controle (n = 5). Os pais também respondiam a um questionario, e os videos foram
enviados por link, via e-mail, duas vezes por dia. Examinadores clinicos cegos
forneceram classificacdes de indice de placa na linha de base, ponto médio e ponto
final, no New Haven, Estados Unidos. Os resultados mostraram que a higiene bucal
das criancas melhorou em ambos os grupos (p < 0,01), com tamanhos de efeito
maiores na condi¢cdo de intervencdo. Demonstrou-se que o uso de intervencgdes,
baseadas na Internet, pode melhorar a higiene bucal de criangas com autismo.

Kalyoncu et al. (2017) analisaram as praticas de higiene bucal e o estado de
saude bucal de 70 criancas com TEA e os fatores que podem afetar sua saude bucal
em comparacdo com 60 criancas ndo autistas como um grupo de controle, em
Istambul, na Turquia. Lesdes de carie dentaria foram detectadas em 65% das criancas
com TEA, e 90% das criancas ndo autistas (P = 0,001). O nimero de criangas com
gengiva saudavel foi significativamente (P <0,02) maior no grupo controle. Mesmo o
TEA nao tendo sido associado a prevaléncia ou gravidade do aumento da carie
dentaria, os profissionais da area odontologica precisam enfatizar a importancia de
medidas preventivas.

Em um estudo transversal, Naidoo et al., (2018) verificaram a saude bucal de
149 criancas com TEA que frequentavam escolas para pessoas com necessidades
especiais em KwaZulu-Natal, na Africa do Sul. O indice gengival revelou leve
inflamacé&o gengival (46,3%) e placa visivel (43,6%). Os escores de atrito revelaram
perda leve de esmalte dentario (47%). Pontuacbes médias de CPOD/ceod de 3,42 e
0,97 foram registradas, respectivamente. Contudo, tratamento restauradores ou
preventivos ndo foram demonstrados neste estudo, evidenciando a importancia de
orientacdo e atendimento odontologico para a populagéo.

Hariyani et al., (2019) realizaram um estudo transversal com crian¢cas com TEA

em Surabaya, na Indonésia. Avaliaram a prevaléncia de carie dentaria e sua
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associacdo a questdes relacionadas a saude bucal como escovacgéo, alimentacéo,
visitas ao dentista e gravidade da céarie. Demonstrou-se que quase 79% das criancas
com TEA tinham carie e 47,1% tiveram carie ndo tratada com envolvimento pulpar ou
condigcbes mais graves. Cinquenta e nove porcento das criancas com autismo
escovavam apenas uma vez ao dia ou menos, e 37% escovavam apenas se as
criancas quisessem. Cinquenta e um porcento das criancas autistas faziam lanche
entre as refeicbes mais de duas vezes ao dia e ndo faziam nenhuma estratégia de
limpeza. Setenta e trés porcento dos pais relataram ir ao dentista apenas para resolver
os problemas bucais das criancas e cerca de 53% nao levavam. A severidade foi
associada a comportamentos de escovacao e tipo de alimentacéo.

Leiva-Garcia et al., (2019) avaliaram a saude bucal de criancas com TEA e
correlacionaram os achados com seus habitos alimentares, através de um estudo
observacional transversal, 82 no grupo com criancas com TEA e 118 controles entre
seis e 18 anos, no total de 200 criancas em Madri, na Espanha. Através de um
questiondrio para analisar o comportamento e frequéncia de consumo alimentar. As
condi¢cdes periodontais saudaveis e célculos dentarios em 0 grupo neurotipicos
comparado ao grupo com autismo 43%; 24%, 24% e 9,7% respectivamente, na
avaliacdo de higiene bucal mostrou a relacdo entre essas variaveis seja significativa
(p =0,014). A rejeicdo alimentar e a variedade limitada de alimentos foram associadas
a um aumento da prevaléncia de mé oclusdo e a alteragBes nos escores do indice
periodontal em criangas com TEA.

Suhaib et al., (2019) realizaram um estudo transversal e compararam o estado
de saude bucal, necessidades dentarias e habitos alimentares de criancas com
autismo e seus irmdos saudaveis em Rawalpindi, Paquistdo. Foram 58 criancas
paquistanesas com TEA avaliados e comparados com 27 irmaos sem TEA. Os pais
responderam os questionarios sobre medidas de higiene bucal, hdbitos alimentares e
de higiene dentaria antterior. O exame clinico avaliou a presenca de carie dentaria,
doenca periodontal ou habitos parafuncionais. Criangas com autismo tiveram maior
incidéncia de carie (50%) em comparagao com seus irmaos saudaveis (22,2%). Placa
dentéria foi observada nos dentes anteriores em 24% das criangas com TEA em
comparagao com 14% no grupo controle. As 24 mées com maior escolaridade (77%)
tiveram filhos que escovavam uma ou duas vezes ao dia, e apenas 18% permitiam

dieta acucarada trés vezes ou mais por dia. Criangcas com autismo tinham mais
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necessidades dentarias e eram mais propensas a desenvolver problemas em
comparacao com seus irmaos saudaveis.

AlHumaid et al., (2020) verificaram a associacao entre o estado de saude bucal
e as préticas de saude bucal em relagdo as atitudes dos pais nos cuidados bucais de
criancas com TEA, entre seis a 18 anos, distribuidas em 13 escolas de Dammam e
Al-Qatif, na Arabia Saudita. Foram 75 criancas e seus respectivos pais responderam
a um questionério auto-aplicavel. A prevaléncia de carie dentaria na denticdo decidua
foi de 76% e 68% na denticdo permanente. O indice gengival médio e de placa foram
de 1,03 e 0,95 respectivamente. Metade dos pais supervisionavam a escovacao de
seus filhos, o que foi significativamente associado ao acumulo de placa (p = 0,004) e
doenca gengival (p < 0,0001). Atitudes dos pais e conforto na prestacao de cuidados
de saude bucal ndo foram associados ao estado de saude bucal de criangas com TEA,
entretanto, as atitudes parentais positivas foram associadas a menor consumo de
acucar (p= 0,043). Demontrando que as atitudes parentais positivas sdo importantes
para os hébitos das criancgas.

Hage et al., (2020) realizaram um estudo transversal, em S&o Paulo, no Brasil
com 120 pais de criancas com TEA. Pesquisaram informacdes sobre habitos de
higiene bucal e cuidados odontolégicos de criangcas com autismo e seus familiares,
através de um questionario. Os habitos basicos de higiene bucal, como escovacao,
uso do fio dental, e visitas de rotina ao dentista indicaram que existe diferenca
significativa (p < 0,001). Os pais responderam que mais de 31% das criangas com
autismo ndo escovam os dentes diariamente, mais de 50% delas ndo escovam de
forma independente e apenas 64,2% recebem ajuda de um adulto. Cerca de 46,2%
dos pais dessas criancas nunca levaram os filhos ao dentista, demonstrando a
necessidade de programas de educacdo para inclusédo de criangas com TEA nos
habitos basicos de higiene bucal realizados pelas familias.

Bagattoni et al., (2021) realizaram um estudo transversal para avaliar o estado
de saude bucal de 64 criangcas com TEA e 64 criangas como controles, em Bologna,
na Italia, por meio de questionario e exame clinico. O indice medio de placa foi de 1,48
o grupo de estudo e 0,81 no grupo controle (p=0,001), o traumatismo dentario
(p=0,007) e habito de de morder objetos (p=0,021) mais frequente em criangas com
TEA. A higiene bucal foi avaliada como bom, nas criangas com autismo (42%) e
controle (73%), demonstrando que criancas com TEA apresentam pior estado de

saude bucal que criangas neurotipicas.
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Fageeh et al., (2021) realizaram um estudo transversal, para verificar a eficacia
da analise do comportamento aplicada para melhorar o conhecimento sobre praticas
de higiene bucal entre criangas autistas transmitido por videos, com 15 participantes,
entre seis a 12 anos. Foram entregues questiondrios antes e apods a intervencao para
0s pais e criancas. Cerca de 65% dos pais ajudavam a escovar os dentes de seus
filhos, o que aumentou para 75% apoés a intervencdo. A maioria dos pais percebeu
sangramento nas gengivas durante a escovacao dos dentes (85%) e manchas pretas
nas superficies dos dentes (95%), que foram reduzidas para 45% e 80%,
respectivamente, apos a intervencdo. Apresentaram melhora significativa no
conhecimento da técnica de escovacao entre os pais de 5% inicial para 80% apos a
intervencdo. Em relacdo aos habitos alimentares, apenas 5% dos pais perceberam
que chocolate, refrigerantes e dietas com acucar podem causar céries e dor. As
instrucdes de higiene oral na forma de videos, que aplicam métodos de analise do
comportamento, podem melhorar o conhecimento sobre as praticas de higiene bucal
entre criangas autistas cooperativas.

Santos et al., (2021) avaliaram a saude bucal de criancas com autismo em
escolas para pessoas especiais em Mumbai, na india, através de um estudo
observacional transversal com 142 pacientes pediatricos, de 3 a 17 anos, divididos
em trés grupos conforme a idade. Boa higiene oral foi observada na populacéo
estudada, com uma pontuacdo média do IHO-S de 0,88. A prevaléncia geral de carie
dentéria entre criancas autistas foi de 4,90. As criancas com denticdo decidua e mista
tiveram maior incidéncia de céarie quando comparadas com o grupo de denticdo
permanente. 80,3% da populacdo estudada pertencia a classe média alta. A maioria
dos pais das criancas (83,80%) eram graduadas e 82,56% da populacdo do estudo
fazia uso de escovas e cremes dentais para escovagao. As criangcas examinadas

neste estudo apresentaram boa higiene bucal.

Shah et al., (2021) verificaram a satisfacdo de um programa de promocao de
saude bucal entre pais e cuidadores de criancas com necessidades especiais de
salude em Riade, Arabia Saudita. No total, foram 189 participantes que apds as
orientacbes de higiene bucal transmitida através de videos, panfletos e
demonstra¢cdes em manequim, responderam a um questionario online. Tendo 81%
demonstrado satisfeitos com as orientagbes transmitidas, 91% desconhecia as

informacdes repassadas, e 98% retornaria novamente ao um evento semelhante.
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Demonstrando que os pais e cuidadores quando possuem uma educacao em saude
bucal se sentem mais preparados para cuidar melhor da higiene oral das criancas.

Sarwer-Foner et al., (2021) realizaram ensaio clinico randomizado controlado
que comparou o efeito da educacdo em saude bucal convencional com a educacao
combinada convencional e digital nos resultados e habitos de higiene bucal entre
estudantes de 10 a 17 anos que foram divididos em dois grupos, alocados
aleatoriamente, grupo controle (n = 40), que teve educagéo convencional em saude
bucal, enquanto o grupo experimental (n = 40), recebeu educagéo convencional em
saude bucal e conteudo educacional digital por meio do WhatsApp Messenger. Foram
avaliados através de gquestionario e exame clinico. Apos a intervencdo, ambos 0s
grupos apresentaram reducao de 30% no indice de placa. O grupo experimental usou
fio dental com mais frequéncia (P = 0,003). As intervencdes nédo tiveram efeito
significativo o sangramento gengival, e na frequéncia de escovacdo. O uso de
aplicativo de smartphone se apresenta como um recurso eficaz para fornecer
educacdo em saude bucal aos alunos.

Fenning et al., (2022) verificaram a eficacia do treinamento dos pais para
melhorar a higiene bucal e a saude bucal em criancas carentes com TEA, em um
estudo controlado randomizado. No total, foram 119 pais de criancas e adolescentes,
entre trés a 13 anos, durante seis meses, divididos em dois grupos, distribuidos de
forma aleat6ria, em um grupo os pais recebiam treinamento em trés meses (n = 60),
e o outro kit de ferramentas odontoldgicas psicoeducacional de seis meses (n = 59).
Foram realizado intervenc¢des utilizando videos, ligacdes telefénicas e fornecimento
de escova dental. Apos seis meses, foi observado aumento da escovacado dentaria
em duasou trés vezes ao dia, 78% e 55%, respectivamente. Além de reducéo de 78%
no indice de placa, durante os seis meses. Em criancas que receberam a intervencao
de treinamento dos pais, foi observada menor formacéo de lesbes cariosas (P = 0,04).
O manejo educacional aos pais de criangcas carentes com autismo demonstra uma

abordagem promissora para melhorar a higiene bucal e a saude bucal.

Em um estudo retrospectivo, Hasell, Hussain e Da Silva (2022) analisaram 346
portuarios odontolégicos para comparar o estado de saude bucal, as necessidades de
tratamento e encaminhamento para sedacdo de criangcas com autismo e sem a
condicdo, na faixa etaria de seis a 14 anos. As criangas com TEA foram mais

propensas a ter gengivite (78,0%), em comparagdo ao grupo controle (65,9%). Em
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relacdo a experiéncia de carie dentaria, mais de 90% das criancas com TEA tiveram
uma pontuacado do indice CPOD/ceod > 1, enquanto pouco menos de 66% do grupo
controle teve uma pontuacao do indice CPOD/ceod maior que 1. A pontuacdo média
do indice CPOD/ceod para criancas com TEA foi de 8,18, significativamente maior do
que o grupo controle 4,93. As criangcas com TEA apresentam pior saude bucal,
principalmente na denticdo decidua, e também podem ser mais suscetiveis a serem
encaminhadas para anestesia geral para seu tratamento.

Piraneh et al., (2022) realizaram um estudo transversal avaliando a saude bucal
de 217 criancas matriculadas em ensino fundamental, entre sete a 15 anos, em Teer3,
no Iran. Os dados foram coletados por meio de um questionario e exame clinico. Os
escores médios do OHI-S e CPOD foram 1,92 e 2,36, respectivamente.65,4% das
criancas escovavam os dentes uma vez ou mais todos os dias, 85,7% comiam lanches
acucarados duas vezes ou menos por dia, 73,7% usavam creme dental fluoretado e
80% escovavam o0s dentes com a ajuda dos pais. A dificuldade mais comum na
higienizacdo bucal foi a dificuldade de escovar (51,6%). Demonstrando que as
criangas autistas, que escovavam pelo menos uma vez ao dia, com auxilio de um
cuidador, apresentavam pior higiene bucal em comparacéo aquelas de 12 a 15 anos,
gue escovavam sem auxilio de um cuidador.

Ribeiro et al., (2023) realizaram um protocolo para verificar o uso de um
aplicativo de smartphone (WhatsApp) para fornecer educacao em saude bucal para
maes e filhos na faixa etaria de seis a 12 anos. Para um estudo randomizado duplo-
cego paralelo, com 100 participantes divididos em dois grupos, um controle que
recebeu educacdo convencional Unica e outro que receberd uma Unica visita
convencional, educagdo em saude bucal e videos educativos por meio do WhatsApp
Messenger, duas vezes por semana. A proposta de intervengcdo visa motivar a
mudanca comportamental em pares mae-filho. Além disso, verificard o nivel de
compreensao materna dos dados fornecidos por meio de um instrumento de avaliacado

de alfabetizacéo.
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Quadro 1 - Resumo da revisao de literatura sobre Criangas com Transtorno do Espectro Autista, salude bucal e midia audiovisual.

AUTORES - | DELINEAMENTO ASPECTOS INDICES AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS

LOCAL AVALIADOS UTILIZADOS

Asma'a et al., | Prospectivo Controlado| Préatica de Questionario. 36 Nenhum dos pais

2013 - Cairo, escovacao e pais/criancas | considerado facil escovar os

Eqgito. eficiéncia de com autism dentes, no entanto, depois
metodos para ded4al2 de executar as intervencoes,
eficacdo de higiene anos com 20 pais consideraram facil,
oral. TEA. demonstrando que a

pedagogia visual € uma
ferramenta util para ajudar
autistas

criangas para

melhorar a sua higiene oral
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El Khatib et al.,

Caso-controle

Problemas orais e

Questionario e

200 criancas,

As criancas com TEA tiveram

2014- comportamentais | exame clinico. composto por higiene bucal e condicdo
Alexandria, 100 criancas gengival  significativamente
Egito com TEA e 100 piores do que criangas
criancas saudaveis (P < 0,00), na
neurotipicas, denticdo mista, as criancas
de trés a 13 com TEA apresentaram mais
anos de idade. dentes deciduos cariados e
menos dentes  obturados
respectivamente do que
criancas saudaveis (P = 0,03

e P =0,002).
Popple et al., Controlado Higiene bucal IHOS-S, 11 Os resultados mostraram que
2016 - New Randomizado Questionario pais/criancas | a higiene bucal das criancas

Haven, Estados

Unidos

de 5 a 14 anos
com um video
de intervencéo
(n=6) eum
video controle
(n=23)

melhorou em ambos o0s

grupos (p < 0,01), com
tamanhos de efeito maiores
na condigcdo de intervencéo.
Demonstrando que o uso de
intervengdes baseadas na

Internet pode melhorar a
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higiene bucal de criancas com

autismo.

Kalyoncu et al.,
2017- Istambul,

Turquia.

Transversal

Saude bucal e

dieta

Questionario

exame clinico.

130 criancas
com autismo e
neurotipicos
entre seis a 14

anos.

Lesbes de carie dentéaria
foram detectadas em 65% das
criangas com TEA 90% das
criancas ndo autistas, e essal
diferenca foi significativa (P =
0,001 ), os 67% dos pais do
grupo TEA relataram que
usam lanches como reforco
positivo na educacao de seus
filhnos e ndo foi encontrada
relacdo significativa entre a
ocorréncia de carie e 0 uso de
lanches como refor¢o positivo,
tendo significativamente mais
criancas nao autistas
escovaram o0s dentes pelo

menos uma vez ao dia (P =
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0,002); no entanto, a
escovacao dos dentes foi
realizada pelos pais de
criangas com TEA
significativamente ( P = 0,000)
mais do que pelos pais de

criangas nao autistas.

Naidoo et al.,
2018 -KwaZulu-
Natal Africa do
Sul

Transversal

Cérie, higiene

bucal

CPOD /ceod, indice
gengival e indice de

placa

149 criancas
com autismo
entre idades
entre 2 e 16

anos.

O indice gengival revelou leve
inflamacé&o gengival (46,3%) e
placa visivel em (43,6%). Os
escores de atrito revelaram
perda leve de esmalte
dentario (47%). Pontuacles
médias de CPOD/ceod de
(3,42 e 0,97) foram

registradas, respectivamente.
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Hariyani et al.,

2019 - Surabaya,

Indonésia

Transversal

Prevaléncia de
carie,
consequéncias da

carie nao tratada

CPO-D/ceo-d;

indices PUFA / pufa

70 pais e
criangas -a
idade foi
dicotomizada

em <13 anos e

79% das criancas com TEA
em Surabaya tinham carie e
51% das criangcas autistas
entre  as

faziam lanche

refeicbes mais de duas vezes

al., 2019 -
Madri,
Espanha.

controle

alimentares e

habitos dentarios

indice de placa, ma

oclusao.

com criancas
com TEA e 118
controles entre

seis a 18 anos.

=213 anos. ao dia e ndo faziam nenhuma|
estratégia de limpeza.
Leiva-Garcia et | Transversal caso- Habitos indice gengival e 82 no grupo As condicdes periodontais

calculos

grupo
neurotipicos comparado ao

saudaveis e
dentarios em o
grupo com autismo 43%; 24%
e 24%; 9,7% respectivamente,
na avaliacdo de higiene bucal
mostrou a relacdo entre essas
variaveis seja significativa (p =
0,014). A rejeicéo alimentar e
a Vvariedade limitada de
alimentos foram associadas a
um aumento da prevaléncia

de ma ocluséo e a alteracbes
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nos escores do indice
periodontal em criancas com
TEA.

Suhaib et
2019

Rawalpindi,

Paquistao.

al.,

Transversal

comparativo

Medidas de higiene
bucal, habitos
dentarios e habitos

alimentares

anteriores

Questionarios

pais

aos

85 criancas: 58
com TEA e 27

irmaos sem
TEA

Criancas com autismo tiveram
maior incidéncia de cérie 50%
em comparacdo com Sseus
irmaos  saudaveis 22,2%.
Placa dentaria foi observadal
nos dentes anteriores em 24%
das criangas com TEA em
comparacdo com 14% no
grupo controle. As 24 maes
com maior escolaridade 77%
tiveram filhos que escovavam
uma ou duas vezes ao dia e
apenas 18% faziam
permitindo dieta acucarada

trés vezes ou mais em um dia.
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AlHumaid et al.,
2020 -
Dammam e Al-
Qatif, Arabia
Saudita.

Transversal

Carie, habitos
higiene bucal

Questionéario, CPOD
ceod,indice
Gengival, IHO-S,

75
Pais/criancas
com TEA entre
seis a 18 anos.

31 dos participantes tiveram
problemas gengivais, o indice
gengival médio foi de 1,03 +
0,88 e o indice médio de placa
foi de 0,95 + 0,43. Metade dos
pais supervisionou al
escovacao de seus filhos, o
que foi significativamente
associado ao acumulo de
placa (p = 0,004), doenca
gengival (p < 0,0001) e def (p
= 0,02). Atitudes dos pais e
conforto na prestacdo de
cuidados de saude bucal néo
foram associados ao estado
de saude bucal de criancas
com TEA.
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Hage et al.,
2020 — Sao

Paulo, Brasil

Transversal

Habitos de higiene
bucal, como
escovagao e uso
do fio dental, visita

ao dentista.

Questionario

120 pais de
criangas com
TEA.

Os habitos basicos de higiene
bucal, como escovacao, uso
do fio dental, e visitas de rotina
ao dentista indicaram que
existe diferenca significatival
(p < 0,001), os pais
responderam que as criangas
com autismo mais de 31% né&o
escovam 0S dentes
diariamente, mais de 50%
delas ndo o fazem de forma
independente e apenas 64,2%

recebem ajuda de um adulto.

Bagattoni et
al.,2021 -
Bologna, Italia.

Transversal

Carie, habitos
higiene oral

Questionario,

CPOD/Ceod, IHO-S

64 criancas
italianas com
TEA e 64

controles.

indice médio de placa foi de
1,48 +0,75 no grupo de estudo
e 0,81+0,56 no grupo controle
(p=0,001), sendo a media
ceod/CPOD foi de ()3,00 £1,2
e 2,3 £1,8 no grupo de estudo
e (1,8 1,1 e 1,0 £1,1) no
grupo controle (p<0,001). .Nog
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grupo de estudo, a higiene
bucal foi avaliada como bom

nas criangcas com autismo.

Fageeh
2021

et al,

Jazan,

Arabia Saudita.

Tranversal

Habitos de higiene

oral e alimentares

Questionarios

15
Pais/criancas
com TEA,
entre seis e 12

anos

Cerca de 65% dos pais
ajudaram a escovar os dentes
de seus filhos, o que
aumentou para 75% apos a
intervencdo. A maioria dos
pais percebeu sangramento
nas gengivas durante a
escovacao dos dentes 85% e
manchas pretas nas
superficies dos dentes 95%,
qgque foram reduzidas para
45% e 80%, respectivamente,

apos a intervencgao.
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Santosh et al.| Transversal Cérie, higiene indice de carie| 142 criancas | Criancas com denticéo
2021 - Mumbai, bucal, calculo, IHO-S autistas de 3 a | decidua e mista tiveram maior
india. 17 anos. incidéncia de carie dentaria
gquando comparadas com O
grupo de denticdo
permanente. Boa higiene oral
foram analisadas na
populacao estudada com uma|
pontuacao média do IHO-S de

0,88 + 0,79.
Shah et al., Transversal Questidnario Questionario 189 pais e Tendo 81% demonstrado
2021 - Riade, Conhecimento e cuidadores de | satisfeitos com as orientacdes
Arabia Saudita. satisfagéo criangcas com | transmitidas, 91%

deficiéncia.

desconhecia as informacdes
repassadas, consequente
98% retornaria novamente ao
um  evento  semelhante.
Demonstrando que os pais e
cuidadores quando possuem
uma educacdo em saude
mais

bucal se sentem
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preparados  para  cuidar
melhor da higiene oral das

criangas.

Sarwer-Foner et
al., 2021 -

Brasil.

Clinico Randomizado

Controlado

Habitos de higiene
bucal, como
escovacao e uso
do fio dental.

Questionario, indice

Gengival, IHO-S,

80 criancas de
10 a 17 anos.

Apos a intervengdo ambos o
0S grupos  apresentaram
reducdo de 30% no indice de
placa. O grupo experimental
usou fio dental
significativamente mais
frequentemente (P = 0,003).
As intervencdes nao tiveram
efeito estatisticamente
significativo no sangramento
gengival, e na frequéncia de
escovacgdo. Portanto e 0 uso
de um aplicativo de
smartphone apresenta como
um recurso eficaz para
fornecer educagdo em saude

bucal aos alunos.




Fenning et al.,
2022 — Estados

Unidos.

Controlado

randomizado

Caérie, higiene
bucal

Questionario,
IHO-S,

carie,

119 pais e
criancas de 3 a
13 anos
dividios dois
grupos um
treinamento
aos pais trés
mes (n=60) e
um kit de
educational de
seis meses
(n=59)

Havendo de seis meses foi
associado ao aumento dal
escovacdo de dentes duas
vezes ao dia em trés meses
78% e 55%, respectivamente,
houve uma maior reducdo de

78% na reducdo na placa aos

seis meses.
Comparativamente menos
caries desenvolvidas em

criancas que receberam a
intervencdo treinamento dos

pais (P = 0,04).

Hasell S.,
Hussain A., Da
Silva K., 2022 -
Saskatoon,

Canada

Retrospectivo

Caérie, higiene
bucal, habito de

escovacao

CPOD /ceod

346 portuarios
odontoldgicos
de criancas
com autismo
entre6e 14

anos.

As criancas com TEA foram
mais propensas a ter gengivite
78,0%
controles 65,9%, em relacao &

enquanto o grupo

experiéncia de carie dentéria,
mais de 90% das criancas
com TEA

pontuacao do

tiveram uma

indice
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CPOD/ceod > 1, enquanto
pouco menos de 66% do
grupo controle teve uma
pontuacao do indice
CPOD/ceod maior que 1. A
pontuacdo média do indice
CPOD/ceod para criancas
com TEA foi de 8,18 + 1,62,
significativamente maior do
gue o grupo controle 4,93 #
0,58.

Piraneh et al.,
2022 — Teer3,
Iran.

Transversal

Cérie, Higiene Oral
Simplificado,
habito de

escovacgao

CPOD/ OHI-S

217 criancas
matriculas em
ensino
fundamental
entre sete a 15

anos

Os escores médios do OHI-S
e CPOD foram 1,92 + 0,55 e
2,36 + 2,38,
concomitantemente.  Tendo
65,4% das criangas
escovavam 0s dentes uma|
vez ou mais todos os dias,
85,7% comiam lanches
acucarados duas vezes ou

menos por dia, 73,7% usavam
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pasta de dente fluoretada e 80
% escovaram os dentes com a|

ajuda dos pais.

Ribeiro et
al.,2023 —
Ribeirdo Preto,

Sao Paulo.

Protocolo
Randomizado duplo-

cego paralelo

Cérie, Higiene Oral
Simplificado,
habito de

escovacao

indice de
calculo, IHO-S

carie,

100 maes e
filhos na faixa
etaria de seis a

12 anos

A hip6tese proposta € que
adicionar midia digital aos
programas tradicionais de
saude bucal provocara
melhorias no comportamento
de higiene bucal e nos
resultados de saude
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2.2. Qualidade de vida relacionada a saude bucal de pacientes com deficiéncia

intelectual

Em um estudo caso-controle, Pani et al. (2013) avaliaram a QVRSB de criangas
com TEA. Cinquenta e nove familias com criancas autistas que possuiam irméo sem o
transtorno foram pareadas, por idade e sexo, com familias sem autistas (n=59), em
Riyadh, Arabia Saudita. Os pais responderam um questionario a respeito da sua
percepcdo sobre a QVRSB (P-CPQ) de seus filhos e FIS. Constatou-se que a média
dos escores gerais do P-CPQ para criangas autistas foram significativamente maiores
(37,05) do que para os irmaos (21,02), e de 31,02 para criancas de familias sem o
transtorno. As médias das pontuacdes gerais para o FIS foram maiores para as familias
de criancas autistas (108,77) do que para familias sem criancas autistas (91,07),
embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa. Os resultados
deste estudo parecem sugerir que o autismo infantil resulta em uma OHRQoL reduzida

tanto para a crianca afetada quanto para a familia.

Richa, Yashoda e Puranik (2014) realizaram um estudo transversal que avaliou
o estado de saude bucal e a percepcdo dos pais sobre a QVRSB em criancas com
autismo e neurotipicas, com quatro a 15 anos de idade. Duzentos e setenta criancas
foram divididas em dois grupos, os escores médios de OHI-S, DMFT e ceod foram
significativamente altos entre criancas com TEA (2,07; 0,86; 1,40) quando comparados
a criancas sem autismo (0,46; 0,46; 0,59). De todos os dominios da OHRQoL, o escore
médio do dominio “limitacdes funcionais” relacionado a problemas dentarios foi
significativamente maior entre as criangcas com autismo em comparacao ao grupo sem
autismo (8,87; 6,66, respectivamente). As limitac6es funcionais podem ter um impacto

negativo no estado de saude oral que pode influenciar a OHRQoOL.

Weckwerth et al., (2016) avaliaram a percepcao dos pais sobre a cérie dentaria
em criancas com deficiéncia intelectual (DI) em S&o Paulo, Brasil. Este estudo
transversal foi realizado com escolares de seis a 14 anos de idade, e divididos em dois
grupos: Grupo 1 (50 criancas com diagnéstico de DI) e Grupo 2 (50 criangas sem DI).
Ambos responderam o questionario ECOHIS (Early childhood Oral Health Impact
Scale) e realizado exame clinico. A cérie dentaria foi avaliada pelos CPO-D e ceod.
Prevaléncia semelhante de criancgas livres de carie foi encontrada entre os grupos, e

nas duas denticoes. Na denticdo decidua, o indice de cérie foi maior no Grupo 2, e 0
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contrario ocorreu nos dentes permanentes. O grupo com DI apresentou maior impacto
negativo na QVRSB a partir da dimensdo beber, comer e falar. Os resultados
mostraram um impacto negativo da carie dentéria na QVRSB de criangas com DI, sob

a percepcao dos pais.

Eslami et al., (2018) analisaram a percepcao dos pais sobre a qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas autistas, no Ird e determinaram a qualidade de
vida de suas familias em relacéo ao estado de saude bucal da crianca, através de um
estudo transversal. Participaram dois grupos com cada um com setenta familias que
tinham uma das criancas com autismo e criancas saudaveis na mesma faixa etaria,
utilizando um questionario da escala de saude bucal PedsQL pré-validado. Os pais de
criancas neurotipicas relataram mais problemas bucais (p<0,001). N&o houve
diferenca significativa na pontuacdo média total do questionario PedsQL Family Impact
Module entre as familias de autistas e controles nos ultimos 7 e 30 dias. Na visédo dos
pais, as criancas autistas tiveram mais dificuldades nas questbes sociais e de

comunicagao.

Du et al., (2019) avaliaram a percepc¢éo dos pais sobre a QVRS e a QVRSB de
criancas em idade pré-escolar com e sem TEA em um estudo caso-controle, em Hong
Kong, China. Participaram da pesquisa pais de 510 criancas (253 casos e 257
controles), que responderam aos questionarios PedsQL 4.0 e ao ECOHIS. A idade
média das criancas foi de 59 meses, dos quais 84,4% (217) eram do sexo masculino.
Houve diferenca significativa na QVRS e na QVRSB entre as crian¢as pré-escolares
com e sem TEA. As criancas em idade pré-escolar com TEA tiveram impacto negativo,
com a magnitude da diferenca estatistica sendo grande para a QVRS e pequena a
moderada para a QVRSB. Houve correlacao significativa, mas geralmente fraca, entre
as medidas de QVRS e QVRSB. O TEA impactou negativamente na QVRS e na
QVRSB de criangas em idade pré-escolar e suas familias. Criancas com TEA
apresentaram escores totais de ECOHIS significativamente mais altos (6,82) em
comparagdo com criancas sem TEA (4,58), o que indica pior QVRSB, mostrando a
importancia dos cuidados de saude bucal adequados em criancas em idade pré-

escolar para melhorar sua qualidade de vida.

Nqgcobo et al., (2019) através de um estudo transversal, avaliaram como 0s
cuidadores de criancas com deficiéncia que frequentaram a Associacao da Sindrome

de Down em Joanesburgo, Africa do Sul, percebiam a QVRSB de suas criancas. Para
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isso, utilizou-se o questionario de percepcao dos cuidadores (P-CPQ). A amostra era
de conveniéncia e composta por 150 pares de cuidadores e criancas. A média de idade
das criancas foi de 8,72 anos. A pontuacdo média do P-CPQ foi de 12,88. Todos 0s
cuidadores afirmaram que a cérie dentaria teve um impacto negativo na QVRSB das
criancas com deficiéncias. No entanto, 60% dos cuidadores afirmaram que ela ndo teve
impacto no bem-estar geral da crianca. A maioria (56,7%) dos cuidadores classificou o
estado geral de saude bucal de seus filhos como média e apenas 12% relataram que
o0 estado de saude bucal era ruim. A condigdo de carie das criancas foi avaliada usando
os indices CPO-D e ceo-d, segundo a OMS. A prevaléncia geral de carie foi de 42%.
A maior prevaléncia de carie foi encontrada nos que tinham epilepsia (83,3%) e autismo
(75%). A razdo para esta alta prevaléncia foi atribuida ao fato das criangas com autismo
terem multiplos problemas médicos e comportamentais, que tornam seus cuidados de

higiene extremamente dificeis.

Qiao et al., (2020) avaliaram e compararam o estado de saude bucal de 144
criangas com TEA e 228 criangas ndo aparentadas com desenvolvimento tipico (DT),
com idades entre 3 e 16 anos, da China, utilizando o questionario P-CPQ modificado.
Os sintomas bucais foram mais prevalentes no grupo TEA, essencialmente na halitose
(p < 0,001), impactacéo alimentar (p < 0,001) e lesbes orais (p < 0,001), do que no
grupo DT. A taxa de habitos orais nocivos, incluindo respiracao bucal (p < 0,001) e
morder objetos (p < 0,05), também foi alta no grupo TEA. Em comparagdo com 0 grupo
DT, mais criangas com TEA ndo escovaram os dentes de forma independente e
frequente (p < 0,001). A presenca de TEA foi associada a diminuicdo da qualidade de
vida relacionada a saude bucal (p < 0,001) nessas criancas e suas familias. O TEA
demonstrou uma reducdo da QVRSB para criancas afetadas e suas familias,
sobretudo para criangcas mais velhas, sugerindo que os pais devem ser motivados e

orientar seus filhos a escovar os dentes com mais frequéncia.

Almeida et al., (2021) avaliaram o impacto do tratamento odontolégico na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de 115 criancas e adolescentes
com TEA, entre seis e 14 anos, por meio da percepcao dos cuidadores, em Teresina,
no Brasil. Das criancas analisadas, 69,6% tiveram experiéncia de carie, 64,3% tiveram
sangramento gengival, 57,4% tinham higiene oral razoavel e 44,3% tiveram fluorose.
A pontuacao total do P CPQ diminuiu de 13,2, antes do tratamento, para 3,4 ap0s o

tratamento, uma reducdo de 9,8. As necessidades de tratamento consistiam em
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restauracdes dentarias (81,7%), profilaxia oral (66,1%), tratamento endoddntico
(10,4%) e extracdes dentarias (10,4%). A pontuacdao total inicial do P-CPQ variou de 1
a 33 (pontuacdo média = 13,2). Quanto a percepcao dos cuidadores, o tratamento
odontoldgico teve impacto positivo na OHRQoL de criancas e adolescentes com TEA.

Prakash et al., (2021) avaliaram o estado de saude bucal e as percepc¢des sobre
a saude bucal de crianca autista entre os pais. Foram 300 maes/pais e criangas com
autismo selecionadas, 150 para cada grupo que responderam um questionario
autoaplicado, no qual 18,33% deles demonstraram estar cientes de que a saude bucal
pode influenciar na saude geral, 15% tiveram consciéncia de exposicdo, e 15% dos
pais ndo consideravam os dentes deciduos importantes. Em relacdo ao atendimento
odontolégico, apenas 41,6% fazia anualmente e 59,1% apenas quando sentiam dor; e
75% dos pais levaram seus filhos para tratamento restaurador, enquanto os escores
de higiene bucal avaliados pelo OHI-S mostraram escores médios altos de higiene
bucal. O autismo sendo um distarbio do neurodesenvolvimento afeta as condi¢bes
bucais e fisicas da individuo, podendo diminuir a qualidade de vida dos pais que estao
diretamente cuidando destas criangas.

Puthiyapurayil et al., (2022) analisaram a percepcéo dos pais sobre QVRSB e
as barreiras de acesso aos cuidados odontolégicos em criangcas com necessidades
intelectuais, através de um estudo transversal, em Kottayam, na india. No total foram
300 pais de criancgas, entre quatro e 12 anos, foram coletados por meio do questionario
de percepcdo dos pais e cuidadores (P-CPQ). Os pais de criangas que possuiam
autismo tiveram pontuacdo mais alta em todos os quatro dominios, amaioria dos pais
classificou a saude bucal de seus filhos como regular (47%) e ruim (42%). Tendo entre
as barreiras para o acesso ao atendimento odontoldgico, as dificuldades financeiras
(35,3%), falta de conhecimento sobre atendimento odontolégico (24%), e dificuldade
de transporte (15%). Maior prevaléncia de carie teve impacto negativo na OHRQoL de
criangcas com necessidades intelectuais e seus pais encontram dificuldade para

acessar atendimento odontoldgico.

Em um estudo observacional transversal, da Silva et al., (2023) avaliaram a
percepcdo dos pais sobre a QVRSB de criancas e adolescentes com transtorno do
espectro autista e seu funcionamento familiar em Piracicaba, Brasil. Participaram 100
pais/responsaveis de criancas e adolescentes, entre a faixa etaria de 6 a 14 anos com

TEA, e 101 criancas e adolescentes néo afetadas. Metade das criancgas e adolescentes
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do grupo TEA ndo escovava ou apenas escovava os dentes uma vez ao dia, enquanto
outra metade escovava duas a trés vezes ao dia, principalmente no grupo controle,
diferindo significativamente (p < 0,001). Além disso, 75% dos pais do grupo TEA eram
responséveis pela higiene bucal (p < 0,001). Os escores de 16-P-CPQ total e
subescalas e 4-FIS foram significativamente maiores para o grupo TEA (p < 0,02),
exceto para a subescala de sintomas orais (p > 0,05). Idades mais avancadas (OR =
1,24), sangramento gengival (OR = 3,34), pais com ensino fundamental completo (OR
= 0,314) e renda familiar menor ou igual a um salario minimo (OR = 3,049) foram
associados a uma pior OHRQoL. Os pais do grupo TEA tiveram pior percepcao de
QHRQoL guando comparados ao grupo controle, e as familias com baixa condic&o
socioecondmica foram mais fortemente afetadas pelas condi¢cdes bucais de seus
filhos.
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Quadro 2 - Resumo da reviséo de literatura sobre qualidade de vida relacionada a saude bucal de pacientes com deficiéncia

Saudita

bucal

TEA que tinham

um irmao sem o
transtorno foram

pareadas com

familias sem

autistas 59.

intelectual.
AUTORES - DELINEAMENTO ASPECTOS INDICES AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
LOCAL AVALIADOS UTILIZADOS
Pani et al., 2013 —Caso-controle Qualidade de vida |P-CPQ, FIS 118 familias O P-CPQ para criancas
Riyadh, Arabia relacionada a saude tendo 59  de autistas foram
criangas  com| significativamente maiores-

37,05 (+18,60) do que para
os irmaos — 21,02 (£18,14), e
de 31,02 (+18,20)

criancas de familias sem o

para

transtorno. As meédias das
pontuacdes gerais para o FIS
foram maiores para as
familias de criancas autistas
108,77(x54,59) do que para
familias

autistas 91,07 (£53,43).

sem criangas
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Richa, Yashoda
R., Puranik M.P.,

Transversal

Cérie, higiene bucal,
QVRSB

IHO-S, CPO-D, ceo-
d, P-CPQ

270 criancas de

Todos os dominios da

OHRQoL, o escore médio de

comparativo quatro a 15 anos
2014 - Bangalore, limitacdes funcionais
indi de idade, 135 ,
ndia. com TEA e 135 relacionadas a problemas
sem TEA. dentarios foi
significativamente maior
entre as criancas com
autismo em comparagdo ao
grupo sem autismo (8,87 +
5,65; 6,66 + 4,97).
Weckwerth et | Transversal ECOHIS, Carie CPO-D,ceo-d, 100 criancas — |Prevaléncia semelhante de
al., 2016 — Sao higiene bucal 50 com TEA e [criancas livres de cérie foi

Paulo, Brasil.

50 neurotipicas
entre seis a 14

anos de idade.

encontrada entre 0S Qrupos
Na

denticdo decidua o indice de

nas duas denticdes.
carie foi maior no Grupo 2, e 0
contrario ocorreu nos dentes

permanentes. O grupo com DI

apresentou maior negativo
impacto na QVRSB na
dimenséo beber, comer e
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prondncia (falar). Os
resultados mostraram  um
impacto negativo da cérie
dentaria na QVRSB de
criancas com DI, sob a

percepcao dos pais.

Eslami et
2018 — Ira.

al.,

Transversal

PedsQL

Questionario

70 criancas
com TEA e 70
criangcas nao
aparentadas
com
desenvolvime
nto tipico na
faixa etaria de

8 a 12 anos.

Os Pais de criancas
neurodtipicos relataram mais
problemas bucais (p<0,001).
N&ao houve diferenca
significativa na pontuagao
meédia total do questionario
PedsQL Family Impact
Module entre as familias de
autistas e controles nos

ultimos 7 e 30 dias.
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Du et al., 2019 -
Hong Kong,
China.

Caso-controle

QVRS, QVRSB

PedsQL 4.0 e ao
ECOHIS

510 criangas
pré-escolares
- 253com TEA
e 257 sem
TEA - idade
média de 59 *
10 meses
(variando de
32 a 77

meses)

As criancas em idade pré-
escolar com TEA se sairam
pior, com a magnitude da
diferenca estatistica sendo
grande para a QVRS e
pequena e moderada para a
QVRSB. O TEA impactou
negativamente a QVRS e a
QVRSBde criancas em idade
pré-escolar e suas familias.
Ter uma QVRSB mais pobre
previa. uma QVRS mais
pobre, e ter aumentado as
experiéncias de consultas
odontoldgicas previam uma
QVRSB mais pobre.
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Nqgcobo et
2019-
Joanesburgo,
Africa do Sul.

al.,

Transversal

Cérie, QVRSB

P-CPQ,

ceo-d

CPO-D,

150 criangas
com

necessidades
especiais com
idade meédia
de 8,72 anos
(x6,07) e seus

cuidadores

Todos 0s cuidadores
afirmaram que a carie
dentaria teve um impacto
negativo na QVRSB das
criancas com deficiéncia. No
entanto, 60% dos cuidadores
afirmaram que ela néo teve
impacto no bem-estar geral
da crianca. A maioria 56,7%
dos cuidadores classificou o
estado geral de saude bucal
de seus filhos como média e
apenas 12% relataram que o
estado de saude bucal era
ruim. A prevaléncia geral de
carie foi de 42%. A maior
prevaléncia de carie foi
encontrada nos que tinham
epilepsia 83,3% e autismo
75%.
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Qiao et al., 2020Transversal pareado QVRSB, SaudeP-CPQ, 144 criancas| Os sintomas bucais foram
Shenzhen, bucal Questionario com TEA € 228 1 3is prevalentes no grupo
_ _ criangas n&ao .
Xiamen, Xangal, aparentadas TEA, essencialmente na
China. com halitose (p < 0,001),
desenvolviment impactacdo alimentar (p <
o tipico. pactag P
0,001) e lesbes orais (p <
0,001), do que no grupo DT. A
taxa de habitos orais nocivos,
incluindo respiracdo bucal (p
< 0,001) e morder objetos (p <
0,05), também foi alta no
grupo TEA. Em comparacgao
com o grupo DT, mais
criancas com TEA néo
escovaram o0s dentes de
forma independente e
frequente (p < 0,001).
Almeida et al.,Prospectivo longitudinal | QVRSB, SaudelP-CPQ, 115 individuos| As criancas tiveram69,6%
2021- Teresina, bucal Questionario, pals € Crlancas teram experiéncia de carie,
_ CPOD/Ceod, IHO-S com TEA, de 6 &
Brasil. 64,3% tiveram sangramento

14 anos.

gengival, 57,4%  tinham
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higiene oral razoavel e 44,3%
teve fluorose. A pontuacao
total do P CPQ diminuiu de
13,2 + 6,4 antes do tratamento
para 3,4 + 2,2 apdés o
tratamento, uma reducdo de
9,8. As necessidades de
tratamento consistiam em
restauracoes dentérias
(81,7%), profilaxia oral
(66,1%), tratamento
endodéntico (10,4%) e
extracBes dentérias (10,4%).
A pontuacdo total inicial do P-
CPQ wvariou de 1 a 33

filhnos  autistas
foram incluidos.
Pais e maes

(pontuagdo meédia = 13,2
[+6,4]).
Prakash et al.,Observacional Questionario Escores de carieUm total de 300 18,33% dos pais
5021 — india. autoaplicado dentaria, OHI-S pais que tinham| . onstraram estar cientes

de que a saude bucal pode

influenciar na saude geral,
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foram
selecionados
(n= 150) cada.

15% tiveram consciéncia de
exposicado, sendo que 15%
dos pais ndo consideravam os
dentes deciduos importantes,
em relacdo ao atendimento
odontologico apenas 41,6%
fazia anualmente e 59,1%
apenas quando sentiam dor;
e 75% dos pais levaram seus
filhos para restauracées,
enquanto o0s escores de
higiene bucal avaliados pelo
escore OHI-S mostraram
escores medios altos de

higiene bucal.

Puthiyapurayil
al., 2022
Kottayam, india.

et

Transversal

QVRS,
Saude bucal

P-CPQ,

P-CPQ, CPOD/Ceod

300 pais de
criancas de 4 a
12 anos com
necessidades
intelectuais.

Os pais de criancas que
possuiam de autismo tiveram
pontuagcao mais alta em todos
0S quatro dominios dal
OHRQoL (p = 0,000). A

maioria dos pais classificou @
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saude bucal de seus filhos
como regular (47%) e ruim
(42%).

da Silva et al.,
2023

Piracicaba, Brasil

Transversal

_lobservacioal

QVRSB, FIS, Saude
bucal

P-CPQ,
Questionario

100
pais/responsave
is de criancas e
adolescentes de
6 a 14 anos com
TEA e 101
criancas e
adolescentes
nao afetada.

principalmente no  grupo

controle, diferindo
significativamente (p < 0,001).
Além disso, 75% dos pais do
grupo TEA eram
responsaveis pela higiene
bucal (p <0,001). Os escores
de 16-P-CPQ total e
subescalas e 4-FIS foram
significativamente  maiores|
para o grupo TEA (p < 0,02),
exceto para a subescala de
sintomas orais (p > 0,05).
Idades mais avangadas (OR =
1,24), escovacao 0/1x dia (OR
=2,21), ranger de dentes (OR
= 2,20),

gengival (OR = 3,34)

sangramento
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Titulo: O impacto de orientacdo em saude bucal usando tecnologia
de informacd&o e comunicacdo na qualidade de vida de individuos

com transtorno do espectro autista

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da orientagdo utilizando tecnologia
de informacdo e comunicacdo (TIC), na qualidade de vida
relacionada a satde bucal (QVRSB) de criancas e adolescentes com
TEA por meio da percepcgdo dos cuidadores. Métodos: Este foili um
estudo longitudinal prospectivo, em que participaram cuidadores
e as criancas e adolescentes com TEA, na faixa etédria de 6 a 14
anos de idade frequentando as escolas da rede municipal dque
possuiam salas de Atedimento Educacional Especializado, em
Teresina, Brasil. Os cuidadores foram alocados em dois grupos:
grupo experimental (que recebeu orientacdes convencionais
presenciais e também via video) e grupo controle (gque recebeu
orientag¢des convencionais presenciais). Os grupos respoderam a
um gquestiondrio de QVRSB(Parental- Caregiver Perceptions
Questionnaire -P-CPQ, versdo brasileira curta e validada), antes
e trés meses apds as orientacgdes de saude bucal. O exame clinico
foi realizado utilizando os seguintes indices: experiéncia de
cdrie (ceo-d/CP0O-D), indice de higiene oral simplificado (IHO-
S), calculo dentdrio, e sangramento gengival. Foil avaliada a
distribuicdo dos dados e a homogeneidade de varidncia, a partir

dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente. Na
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andlise bivariada foram aplicados os testes Qui-quadrado de
McNemar e Wilcoxon, e multiplas pela Regressdo de Poisson com
varidncia robusta no método stepwise, com vwvalor de p<0,05.
Resultados: Participaram da pesquisa 90 individuos e seus
respectivos cuidadores. A mediana da QVRSB diminuiu apdés 3 meses
de orientacdo da saude bucal utilizando tecnologia de informacéo
e comunicacdo a partir do dominio limitacgdo funcional (p=0,005)
e do escore total do instrumento (p=0,006). Conclusdo: De acordo
com a percepcdo dos cuidadores, a modelagem por video causou
impacto positivo na QVRSB de criancas e adolescentes com TEA,

portanto, a QVRSB melhorou apds uso da modelagem.

Palavras-chave: Autism Spectrum Disorder, Saude Bucal, Midia

Audiovisual, Qualidade de Vida, Cuidadores.
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INTRODUGCAO

A prevaléncia de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em
criancas é de aproximadamente de 1% da populacdo mundiall; e
acomete 1 a cada 36 individuos nos EUA?. No Brasil, estimando-
se a mesma proporgcdo, cerca de 5,95 milhdes de pessoas
atigindas3®. Essa condig¢do de neurodesenvolvimento afeta a
comunicacdo, interacdo social, e pradrdes comportamentais do
individuo?®, e seus primeiros sinais e sintomas podem ser

observados ainda nos primeiros anos de vida® 7.

A incapacidade de se comunicar adequadamente e @ as
limitacdes das habilidades manuais tornam a higienizacdo bucal
uma tarefa desafiadora para criancas e adolescents com TEA. Isso
& potencializado pelos habitos alimentares, que geralmente
incluem o consumo de acucar®?t?, o que as torna de alto risco
para desenvolvimento de carie e doenca periodontal?10, A
presenca dessas doencas pode concorrer para um comprometimento

negativo do bem-estar desses individuost!l 12,13,

As percepcgdes dos cuidadores sobre o estado da higiene oral
das criancas e da sua qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB) influencia seu comportamento em adocdo de cuidados com
a saude oral e na busca por servicos odontoldégicosl4 . Portanto,
os cuidadores podem ser motivados a promover mudancas positivas
na condigcdo de salde da crianca, na medida que compreendam a

relevédncia que a saude bucal tem para a saude geral da criancalf.
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Desta forma, o uso de técnicas motivacionais e
comportamentais podem ser um instrumento para a melhoria na
comunicacdo sobre bons hédbitos de satde Dbucal, como a
higienizacdo bucal e cuidados dietéticos para essa populacgdo e
seus cuidadores?®/16:17 A internet e o uso da midia digital
facilitaram a propagacédo de informacdes desta natureza. O Brasil
possui um dos mais altos percentuais do mundo de usuarios de
Internet e que fazem uso continuo de aplicativos de
compartilhamento de informacdesl®. Logo, a veiculacdo de videos
utilizando estas plataformas digitais pode desempenhar um papel
importante no fluxo de conhecimento, tornando-o mais acessivel

a esses individuosl’s18,

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da
orientacdo utilizando tecnologia de informacdo e comunicacédo
(TIC), na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de
criancas e adolescentes com TEA por meio da percepcdo dos

cuidadores.
METODOLOGIA
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piauil (PARECER 5.568.667- ANEXO I), de
acordo com a resolucdo MS/CNS 466/2012. A pesquisa foi autorizada
pela Secretaria Municipal de Educacdo de Teresina-SEMEC (Anexo
IT), que regulamenta o funcionamento das escolas. Os cuidadores

foram informados sobre a natureza da pesquisa e assinaram um
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE autorizando a
prépria participacdo e outro refente ao menor (APENDICE I e II,
respectivamente) e, quando possivel, as criancas e adolescentes
assinaram os Termos de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE

(APENDICE III e IV), conforme a idade.

Tipo de estudo
O presente estudo foi longitudinal prospectivo, redigido
segundo as orientag¢des do “Strengthening the reporting of

observational studies in epidemiology” (STROBE Statement)1?.

Populagdo e amostra

A amostra do estudo foi formada por cuidadores e individuos
frequentadores de dezessete escolas municipais de Teresina-PI
que fazem parte do programa governamental "Atendimento
Educacional Especializado (AEE)”, criado em 2008, pela Politica
Nacional de Educacdo Especial na perspectiva da educacgdo
inclusiva?’, e no mesmo ano foi implementado pela Secretaria de
Educacdo Municipal da cidade de Teresina- Piaui. Atualmente
oferece o servico na rede de ensino em varias escolas
distribuidas na cidade, conforme a demanda da populacdo. Esse
programa disponibiliza recursos pedagbdgicos complementares a
alunos com deficiéncia e com altas habilidades, durante o periodo
contraturno ao da escola.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2022 a
marco de 2023. Foram incluidos <criancas e adolescentes

diagnosticados com TEA, com idade de 6 a 14 anos, dque
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necessitavam de orientacdo de higiene bucal e gque ndo haviam
frequentado servico odontoldégico por, pelo menos, trés meses,
antes do inicio do estudo. Foram consideradas inelegiveis as
criancas e adolescentes que ndo permitiram o exame clinico,
usavam aparelho ortoddéntico fixo, possuiam fissuras 1labio-
palatinas, faziam uso de medicacdo com efeitos colaterais na
cavidade bucal, cujos cuidadores eram menores de dezoito anos,
e aquelas cujos cuidadores realizavam essa fungdo had menos de
trés meses ou ndo soubessem ler ou escrever.
Tamanho da amostra

A amostra foi n&o probabilistica e incluiu 90
criancas/adolescents com TEA. O cdlculo da amostra foil realizado
no programa OpenkEpi, versdo 3, calculadora de Cdédigo aberto-
SSMean foi usado para calcular a amostra. Considerando os dados
obtidos, desvio padrdo da qualidade de vida 15,34 no grupo
experimental e 18,23 no grupo controle. Um estudo foi utilizado
como referéncia para o estudo de médias?!. O odds ratio para que
assistiu o video com o grupo gque ndo assistiu o video foi 2,39.
Assim, o poder de teste foi de 80,00%, com margem de erro tipo
I de 5%.

Desenvolvimento material educacional

Um video educacional intitulado “Educacdo em Saude Bucal de
Criancas e Adolescentes com TEA”, foi desenvolvido em trés fases:
pré-producgdo, producdo e pds-produgdo ao longo de 4 meses. Na
fase de pré-producdo, um roteiro com contetdo do video foi

elaborado pelo pesquisador, e teve como base livros, manuais e
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artigos que abordavam higienizacdo bucal de <criancas e
adolescentes com TEA. Apds finalizado, o contetdo foi enviado
para avaliacdo e validacdo por quatro doutores em Odontologia,
e cinco cuidadores que também foram incluidos no processo de
criacdo do roteiro. A andlise de adequacdo dos itens do video
ocorreu por meio do indice de validade de conteudo??. Esse indice
consiste em perguntas aos avaliadores sobre a qualidade e
contettido do roteiro do wvideo. As perguntas que obtiveram
pontuacdo menor ou igual a 80% (0,8), tiveram seu respectivo
contetido retiradas do roteiro. Aquelas que ndo chegaram a um

acordo minimo foram revistas ou retiradas.

Na etapa de producdo do video, foi utilizado um aplicativo
de criacdo com colaboracdo de um profissional da éarea de
tecnologia de informac&o. O video foi desenvolvido com duracédo
de 07 minutos e 33 segundos, no idioma portugués do Brasil, com
tépicos que incluiam: escovacdo (técnicas de escovacgdo, tipo de
escova, quantidade de pasta dental), importéncia de
higienizacédo, dieta saudavel; um reforgco para orientacdes de
higiene oral voltado para os cuidadodores de criancas e

adolescentes com TEA.

Calibracéao

O exame clinico foi realizado por uma Unica examinadora,
calibrada em duas etapas. A primeira foi realizada em dois
momentos, com sete dias de intervalo entre elas. Foi utilizada

a projecdo de slides com fotografias das condigdes a serem
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avaliadas, com finalidade de apresentar os critérios clinicos
para diagndéstico das doencas bucais. Na segunda etapa, dez
criancas ou adolescentes que possulam pelo menos uma das
caracteristicas clinicas a serem estudadas (cdrie, trauma e
sangramento gengival) foram examinadas. Apds 15 dias as mesmas
criancas foram reavaliadas, Os indices Kappa de concordancia
intraexaminador obtidos foram para céarie (0,83), sangramento
gengival (0,88) e trauma (0,99). O partipantes desta etapa néo

fizeram parte da amostra do estudo.

Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado para avaliacdo e possiveis
ajustes na metodologia deste estudo. Os (questionarios e
formuldrios de exame clinico foram testados em 10 criancas e
adolescentes com TEA, gue ndo foram incluidos na amostra final.

Ndo foram necessarias adequacdes metodoldgicas.

Coleta de Dados n&o clinicos

Os dados ndo <clinicos foram coletados wusando dois
questiondrios autoaplicédveis distribuidos aos cuidadores. O
primeiro era um questiondrio demografico/socioecondémico e de
hédbitos de higiene bucal (APENDICE V), contendo informacdes
sobre idade, sexo, renda familiar, escolaridade do cuidador,
praticas de higiene oral, habitos alimentares, histérico médico

e odontoldbgico.
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O segundo questionadrio foi o de qualidade de vida
relacionada a saude bucal (P-CPQ - ANEXO III), gque representa
um instrumento de medida de resultado em saude do tipo proxy,
com a intencdo de avaliar as percepg¢des dos cuidadores sobre a

QVRSB das criancas®.

Neste estudo foi wutilizada a versdo brasileira curta e
validada do P-CPQ?3, que consiste em 13 questdes e 3 dominios
(sintomas orais — 3 itens; limitac&o funcional - 4 itens e bem-
estar — 6 itens). O gquestiondrio possuil perguntas referentes a
frequéncia de eventos nos 3 meses prévios ao estudo. Os itens 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). Outra opgado de
resposta "N&o sei" foi acrescentada e recebeu o cddigo 0 gquando
marcada. A pontuacdo total do gquestiondrio e para cada dominio
foi gerada pela somatdéria dos cdédigos de cada resposta. O escore
total varia de 0 a 52 pontos. Valores mais altos significam pior

impacto na QVRSB.

Esse gquestiondrio incluia ainda uma secdo de avaliacdo sobre
como os cuidadores classificavam a saude bucal dos filhos, com
opgdes “muito ruim”, “ruim”, “regular”, “boa” e “excelente”; e
o quanto ela afeta o bem-estar dos filhos, com opg¢des: “nado é

afetado”, “pouco”, “mais ou menos”, “muito” e “muitissimo”.

Coleta de dados clinicos
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Os dados clinicos foram obtidos por meio de exame fisico da
cavidade bucal realizado por uma Unica examinadora. O exame foi
realizado utilizando espelho bucal plano (Golgran®, Sdo Paulo,
Brasil), sonda exploradora OMS (Trinity®, S&o Paulo, Brasil) e
abridores bucais confeccionados com espédtulas de madeira, sob
luz artificial (Lanterna tatica policial LED X900 Recarregavel,
COMMERCE BRASIL). Os participantes foram examinados sentados em
cadeira convencional, a examinadora se posicionou a frente da
crianca ou adolescente, em uma sala disponibilizada pela escola.

Foram coletados dados referentes a(o):

(1) Experiéncia de carie, utilizando os Indices CPO-D e
ceo-d?? para denticdo permanente e decidua (para os participantes
com denticdo mista o indice de carie foi obtido pela soma de
ambos) . A amostra foi dicotomizada em: criancas que tém ou
tiveram experiéncia de carie dentdria (ceod/CPOD > 0) e criancas

sem experiéncia de carie dentéaria (ceod/CPOD = 0).

(2) Traumatismo dental, através do critério de Andreasen?5, na
avaliacdo da presenca de fratura corondria visivel clinicamente

nos incisivos superiores; e o autorrelato dos cuidadores.

(3) Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de Greene
& Vermillion?¢, foi utilizado para avaliar a existéncia de placa
ou calculo na superficie dos dentes. Esse indice avalia presenca
de biofilme dental, através de evidenciacdo com corante nas
superficies vestibulares do primeiro molar superior direito

(16), primeiro molar superior esquerdo (26), incisivo central
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superior direito (11l) e incisivo central inferior esquerdo (31)
e as superficies linguais do primeiro molar inferior direito
(46) e primeiro molar inferior esquerdo (36). De acordo com a
quantidade de biofilme e calculo encontrados nos dentes, séo
atribuidos os seguintes escores: 0, superficies em seu total
sem biofilme ou calculo; 1, superficies com biofilme dental ou
cidlculo cobrindo ndo mais que 1/3; 2, superficies com biofilme
dental ou calculo cobrindo mais que 1/3 e n&do mais que 2/3; e 3,
superficies com biofilme dental ou cédlculo cobrindo mais que
2/3. Caso o individuo ndo apresente alguns dos dentes
determinados para o exame, o dente posterior mais prdéximo da
regido foi usado. No caso da auséncia dos dentes 11 ou 31, séo

utilizados os incisivos centrais do lado oposto a linha média.

Em seguida, sdo calculados os indices de biofilme e célculo,
dividindo-se o somatdério das notas adotadas a cada superficie
pelo numero de dentes examinados (média). A soma das médias
representa o valor geral. Os valores de IHO-S foram classificados
em 0,0-1,2 (higiene boa); 1,3 — 3,0 (higiene regular); e 3,1-
6,0 (higiene ruim).

Os dentes foram examinados umidos, e as vezes, uma gaze
estéril foi utilizada para remocdo de residuos. Todas essas

condicdes foram anotadas em formuldrio préprio (APENDICE VI).
Intervencgéao

Os participantes foram divididos em dois grupos:

experimental e controle, que foram alocados de forma aleatédria,
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através de um sorteio com nome de cada escola participante
escrito em um papel colocado em envelope, posteriomente sorteado
para determinar o grupo designado. Os partipantes do grupo
controle receberam orientacdo verbal de forma presencial, apds
o exame clicnico apenas, com duracdo em torno de 15 minutos sobre
controle de biofilme e hdbitos saudaveis de consumo de alimentos
cariogénicos. Essa orientacdo consistiu na frequéncia diaria de
escovacao, tipo de escova, quantidade de ©pasta dental,
importédncia de higienizacdo e uma dieta saudavel. O grupo
experimental recebeu a orientagdo convencional de forma
presencial uma Unica vez, seguindo a mesma sistemética do grupo
controle. Adicionalmente a técnica de modelagem contida no video
desenvolvido para o estudo foi disponibilizada aos cuidadores.
Para essa demonstracdo utilizamos um notebook, em uma sala da
escola. Posteriormente, o video explicativo foi enviado para o

celular do cuidador por meio do aplicativo WhatsApp.

Apds intervalo de trés meses, os guestiondrios e exame

clinicos foram repetidos em todos os participantes.

152

participantes analisados

21 excluidos

131 participantes. 1° fase
aplicacdo do P-CPQ +
Sociodemografico + exame clinico
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Grupo Controle

Grupo Caso

Orientacdes convencionais

Orientacdes convencionais de de forma verbal +
forma verbal apresentacdo e envio do
video

Apds 3 meses

2° Fase. aplicacdo do P-CPQ +
exame clinico

41 excluidos

fichas incompletas ou né&o teve
retorno

Amostra final:

90 participantes

Figura 1- Modelo representativo do delineamento da pesquisa.

Analise estatistica

Para a realizacdo da andlise estatistica foram aplicados os

testes de tendéncia de normalidade (Kolmogorov-Smirnov)

heterogeneidade (Levene), com valor de p<0,05.

distribuicdo da QVRSB como variavel ndo normal e heterogénea.

A andlise descritiva dos dados foi

apresentada

e

Considerou-se a

em

frequéncias absolutas, porcentagens, média e desvio padréao,
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mediana, valores minimo e méximo. Na andlise bivariada foram

aplicados os testes Qui-quadrado de McNemar e Wilcoxon.

Para se quantificar a forca da associacdo entre a variavel
dependente (dominios e escore total do instrumento que avalia
QVRSB) e as independentes foram realizadas andlises bivariadas
e multiplas pela Regressdo de Poisson com varidncia robusta no
método stepwise com seus respectivos intervalos de confianca
(IC95%). A magnitude da associacdo foil avaliada pela razdo de
taxas ndo-ajustadas e ajustadas (RR). Na anédlise bivariada,
varidveis com p<0,20 foram utilizadas para modelo de regressao
final. Apenas as variaveis com um valor de p<0,05 permaneceram
no modelo final. Foi utilizado o software estatistico SPSS®

Statistics for Windows versdo 21.0 (Armork, NY: IBM Corp.).

RESULTADOS

Foram examinados 152 pacientes, porém vinte e um né&o
cumpriram os critérios de inclus&do. Cento e trinta e um
foram incluidos, gquarenta e um dos quais foram excluidos,
devido a questionadrios incompletos ou impossibilidade de
contato. A amostra final deste estudo foi constituida por 90

individuos, 69,2% de taxa de retencéo.

A Tabela 1 mostra a andlise descritiva dos dados
sociodemogrdficos e econdmicos, e a forma de comunicagdo do
participante. A maioria dos participantes era do sexo

masculino, 85,3% e 81,2%; com renda familiar de até um
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saldrio minimo (SM), 76,2% e 56,2%, nos Jgrupos caso e

controle, respectivamente.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da

amostra, segundo o grupo (n=90).

Grupo

Variaveis independente Experimental Controle Valor

de p
Sexo 0,796
Masculino 35 (85, 3) 39 (81,2)
Feminino 7 (16,7) 9 (18,8)
Renda familiar
Menos de 1 SM 3(7,1) 11(22,9) 0,076
1 sSM 32(76,2) 27 (56,2)
Mais de 2 SM 7(16,7) 10(20, 8)
Escolaridade Cuidador
ABAIXO DE 13 ANOS 37(88,1) 42(87,5) 0,931
> 13 ANOS 5(11,9) 6(12,5)
Convivéncia com pais na
mesma casa
Sim 32(76,2) 35(72,9) 0,722
N&o 10(23,8) 13(27,1)
Principal forma de
comunicacdao com a
crianga
Verbal 15(35,7) 19(39,6) 0,579
Nao verbal 0(0,0) 1(2,1)
Ambas 27(64,30) 28 (58, 3)
Total 42 (100,0) 48 (100,0)

Teste Qui-quadrado Mc Nemar

A tabela 1 mostra a semelhanca de perfil sociodemogréafico

entre 0s grupos.
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Grafico 1: Diagrama de Kiviat das médias dos escores das

dimensdées do P-CPQ em criancas com TEA (n=90).

Sintomas orais
12

10
8
6

4

Total Limitagdes funcionais

Bem-estar

B Antes M Depois

O diagrama de Kiviat evidencia que apds aplicacédo dos videos
houve uma diminuicdo das medianas do escore total de todos os

dominios do P-CQP.
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Tabela 2 - Mediana do escore P-CPQ, segundo o grupo e o momento de aplicagdo do

questionario (n=90) .

Grupo experimental Valor de p Grupo controle
Tempo 1 Tempo 2 Tempo 1 Tempo 2 Valor de p

Sintomas 1 (0 - 7) 1 (0 - 5) 0,314 2 (0 = 7) 2 (0 - 8) 0,864

orais

Limitagéo 3 (0 - 12) 2 (1 - 0) 0,005 3 (0 -12) 3 (0 - 15) 0,605
funcional

Bem-estar 4 (0 - 13) 4 (0 - 13) 0,067 5 (0 - 16) 5 (0 -17) 0,737

Total 10,5 (0 - 7 (0 - 21) 0,006 9,5 (0 - 29) 10,5 (2 -30) 0,699

26)

Teste de Wilcoxon

A mediana do escore do P-CPQ diminuiu 3 meses apds os participantes receberem orientacdo de
saude bucal utilizando tecnologia de informacdo e comunicacdo, tanto no dominio limitac&o funcional

(p=0,005) como no escore total (p=0,006).

73
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Tabela 3 - Andlise bivariada da mediana do escore total e dominios do P-CPQ antes e apdés o tratamento

de pacientes autistas com variaveis independentes (n=90).

Limitagédo
Sintomas orais Bem-estar Total
funcional
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
VALOR DE Mediana VALOR Mediana Mediana VALOR VAIOR DE P
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
Variaveis P (minimo DE P (minimo (minimo DE P
(minimo - (minimo - (minimo - (minimo - (minimo -
Independentes - = -
maximo) maximo) maximo) maximo) maximo)
maximo) maximo) maximo)
Grupo
) 1(0-5) 0,314 3,0 (0- 2,0(0- 0,005 4,0(0- 4,0(0- 0,067 10,5 (0- 7,0(0- 0,006
Experimental 42 1(0-7)
12) 11) 13) 13) 26) 21)
2(0-8) 0,864 3,0(0- 3,0(0- 0,605 5,0(0- 5,0(0- 0,737 9,5(0- 10,5 (2~ 0,699
Controle 48 2(0=7)
12) 15) 16) 17) 29) 30)
SEXO
1,0 (0-8) 0,676 3,0 (0- 3,0 (0- 0,179 4,0 (0- 4,0 (0- 0,083 10,0 (0O- 9,0 (i= 0,083
MASCULINO 74 1,0 (0-=7)
12) 15) 16) 17) 29) 30)
2 (0-5) 0,732 2,5 (0- 2,0 (0 — 0,179 5,0 (2- 6,5 (0- 0,227 11,5 (5- 10,5 (0- 0,529
FEMININO 16 2 (0-5)
11) 7) 12) 13) 21) 21)
Renda familiar
0,5(0-6) 1,000 4,0(0- 4,0(0- 0,058 4,5(0- 6,5(0- 0,944 9,0(3- 10,0(0- 0,798
Menos de 1 SM 14 1,5(0-6)
12) 12) 15) 15) 29) 29)

74
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Mais de 2 SM

59

17

Escolaridade Cuidador

ABAIXO DE 13

ANOS

> 13 ANOS

Convivéncia com pais na mesma casa

Sim

Nao

79

11

67

23

2,0(0=7)

1,0(0-7)

1,0(0-7)

2 (0-7)

2,0(0-7)

2,0(0-7)

1,0(0-7)

1,0(0-8)

1,0(0-7)

2,5 (0-8)

2,0(0-6)

0,0(0-8)

Principal forma de comunicagdo com a crianga

Verbal

N&do verbal

Ambas

Trauma na boca

Sim

34

55

19

71

2,0(0=7)

7,0(7-17)

1,0(0-5)

2,0(0-7)

1,0(0-7)

1,0(0-7)

8,0(8-8)

1,0(0-6)

3,0(0-8)

1,0(0-7)

0,197

0,431

0,460

0,518

0,282

0,008

0,671

0,768

0,473

0,231

3,0(0-
12)
3,0(0-
12)

3,0(0-
12)
3,0 (0-
10)

3,0(0-
12)
4,0(1-
11)

2,0(0-
12)
3,0 (3=

4,0(0-
12)

7,0(0-
11)
3,0(0,1
2)

2,0(0-
14)
1,0(0-
15)

2,0(0-
14)
5 (0-15)

3,0(0-
15)
2,0(0-9)

2,0(0-
14)
9,0(9-9)

3,0(0-
15)

4,0(0-
14)
2,0(0-
15)

0,027

0,789

0,001

0,138

0,251

0,021

0,106

0,106

0,582

0,014

4,0 (0-
16)
4,0 (0-
12)

4,0(0-
16)
4,0 (0-
15)

5,0(0-
16)
4,0(0-
12)

5,0(0-
15)
3,0(3-

4,0 (0-
16)

6,0(2-
1lo)
4,0(0-
15)

5,0(0-
17)
5,0(0-
11)

4,0(0-
17)
6 (2-15)

5,0(0-
17)
4,0(0-

5,5(0-
15)
6,0 (6-

4,0(0-
17)

6,0(2-
17)
4,0(0-
15)

0,238

0,512

0,116

0,248

0,942

0,059

0,888

0,109

0,778

0,251

11,0 (0-
26)

8,0 (0-
21)

10,0(0-
29)
13 (0-29)

9,0 (0-
29)
13,0 (2-
25)

9,0(3-
29)
13(13-
13)
11(0-29)

14,0(3-
15)
9,0(0-
29)

9,0(1-
27)
6,0(1-
30)

8,0(0-
29)
13 (2-30)

10,0 (0-
30)
7,0(1-
23)

9,0(2-
29)
23 (23-
23)
9,0(0-
30)

14,0 (3-
27)
8,0(0-
30)

0,014

0,925

0,019

0,362

0,693

0,010

0,141

0,119

1,000

0,031
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Experiéncia de carie

N&o 56 2,0(0-7)
Sim 28 1,0(0-7)
TIHOS

Satisfatério 68 1,0(0=7)
Regular 17 2,0(0-4)
Ruim 5 2,0(0-7)
Calculo

Auséncia 62 1,5(0-5)
Presenca 28 2,0(0-=-7)

Indice de sangramento gengival

Auséncia 62 1,0(0-7)

Presenca 28 2,0(0-5)

1,5(0-7)

1,0(0-8)

1,0(0-8)

1,0(0-5)

2,0(0-5)

1,0(0-6)

2,0(0-8)

1,0(0-8)

1,0(0-6)

0,565

0,775

0,674

0,182

0,317

0,408

0,888

0,592

0,159

3,0(0-
12)
3,5(0-
12)

3,0(0-
12)
3,0(0-
12)
4,0(0-

3,0(0-
12)
3,0(0-
12)

3,0(0-
12)
3,0(0-
11)

2,5(0-
15)
2,0 (0-
12)

2,0(0-
15)
3,0(0-
11)
3,0(0-
14)

3,0(0-
15)
2,0(0-
14)

3,0(0-
15)
2,0(0-
11)

0,012

0,134

0,067

0,088

0,713

0,020

0,433

0,202

0,013

5,0(0-
16)
5,0(0-
15)

4,0(0-
16)
6,0(2-
13)
5,0(2-

4,5 (0-
16)
4,0(0-
15)

5,0(0-
15)
4,0(0-
16)

5,0(0-
17)
5,0(0-
15)

5,0(0-
17)
3,0(0-
13)
7,0(2-

5,0(0-
17)
5,5(0-
15)

5,0(0-
15)
4,0(0-
17)

0,135

0,837

0,748

0,025

0,465

0,093

0,466

0,589

0,344

11,0 (0-
26)
9,0(0-
29)

9,5(0-
29)
14,0 (4-
25)
11,0 (3-
20)

10,5(0-
29)
9,5(2-
29)

11,0(0-
29)
9,0(5-
25)

9,0 (1-
30)
9,0(0-
21)
13,0 (3-
27)

9,0(0-
30)
9,0(1-
29)

10,0 (0-
30)
7,5(1-
25)

0,050

0,356

0,471

0,014

0,854

0,039

0,875

0,360

0,064

Teste de Wilcoxon
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A andlise bivariada revelou que houve melhoria da QVRSB, no dominio sintomas orais, em
criancas que ndo conviviam com os pais na mesma casa (p=0,008). Verificou-se que no dominio
limitac&o funcional, houve melhoria da QVRSB em criancas que receberam orientacdo por video
(p=0,005), familias que recebiam 1 SM (p=0,027), escolaridade do responséavel era menor que 13 anos
de estudo formal (p=0,001), criancas gue ndo conviviam com 0s pais na mesma casa (p=0,021), né&o
tiveram trauma em boca (p=0,014), ndo tinham experiéncia de carie (p=0,012), com auséncia de
cdlculo (p=0,020), com presenca de sangramento gengival (p=0,013). Verificou-se que no dominio
bem-estar, houve melhoria da QVRSB em criancas com presenca de placa regular (p=0,025). Verificou-
se gque no escore total do instrumento, houve melhoria da QVRSB em criancas que receberam orientacéo
por video (p=0,006), familias que recebiam 1 SM (p=0,014), escolaridade do responsavel era menor
que 13 anos de estudo formal (p=0,019), criancas gue ndo conviviam com 0s pals na mesma casa
(p=0,010), ndo tiveram trauma em boca (p=0,031), com presenca de placa regular (p=0,014), com

auséncia de calculo (p=0,039), com presenca de sangramento gengival (p=0,013).
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Tabela 4: Modelo multivariado da associagdo entre os

total do instrumento P-CPQ com uso de tecnologia

confundidores (n=90).

impactos negativos dos dominios e escore

de informagcdo e comunicagcdo e fatores

Sintomas orais Limitagdo funcional Bem-estar Total
Variaveis
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Independentes
RRajust RRajust VALOR DE RRajust RRajust VALOR RRajust RRajust VALOR RRajust RRajust VALOR
(IC95%) (IC95%) P (IC95%) (IC95%) DE P (IC95%) (IC95%) DE P (IC95%) (IC95%) DE P
Grupo
) 0,7(0,5- 0,6(0,4- 0,046 1,0 (0,7- 0,6(0,4- 0,039 0,8(0,6- 0,7(0,5- 0,041 0,9(0,7- 0,7(0,5- 0,007
Experimental 42
1,1) 0,9) 1,5) 0,9) 1,1) 0,9) /1) 0,9)
Controle 48 1 1 1 1 1 1 1
SEXO
1,0(0,7- 1,0(0,6- 0,823 = = - 0,9(0,6- 0,6(0,5- 0,009 = = =
MASCULINO 74
1,6) 1,8) 1,2) 0,9)
FEMININO 16 1 1 1 1
ESCOLARIDADE DOS CUIDADORES
0,8(0,4- 0,7(0,3- 0,265 1,0¢(0,6- 0,5(0,3- 0,027 - - - 0,8(0,6- 0,5(0,4- <0,001
ABAIXO DE 13 ANOS 79
1,4) 1,3) 1,7) 0,9) 1,3) 0,7)
> 13 ANOS 11 1 1 1 1 1 1
Convivéncia com pais na mesma casa
0,7(0,4- 1,6(0,7- 0,180 0,8(0,6- 1,6(1,1- 0,006 = = = 0,9(0,7= 1,4(1,1- 0,003
Sim 67
1,2) 3,4) 1,2) 2,4) 1,4 1,8)
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N&ao 23 1 1 1 1 1 1
Relato de Trauma
0,6 (0,4- 0,6 (0,3- 0,008 0,7 (0,5- 0,8 (0,5- 0,139 0,6 (0,5- 0,6 (0,5- 0,003 0,7 (0,6- 0,6 (0,5- <0,001
1,0) 0,9) 1,1) 1,1) 1,0) 0,9) 0,9) 0,8)
Sim 19 1 1 1 1 1 1 1 1

N&o 71

Modelo ajustado: Forma de comunicacdo; Experiéncia de carie; Indice de placa; Calculo dentario;
Indice de sangramento gengival

A tabela 4 mostra o modelo multivariado do impacto negativo das varidveis independentes na
QVRSB, segundo o dominios e escore total do instrumento P-CPQ. Houve melhoria da mediana do escore
de cada dominio e do escore total do PCP-Q das criancas do grupo recebeu a orientacdo de saude

bucal contida na tecnologia de informacdo e comunicacgdo.

As criancas do sexo masculino no dominio bem-esta melhoraram a QVRSB. A QVRSB das criancas
cujo a escolaridade dos responsaveis era abaixo 13 anos de estudo formal também melhorou no dominio
limitacdo funcional e no escore total. Verificou-se que houve piora na QVRSB em gquem convivia com
0s pails na mesma casa no dominio limitacdo funcional e escore total. Criancas que ndo relataram

traumatismo possuiram melhoraram QVRSB nos dominios sintomas bucais; bem-estar e no escore total.
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DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que o0 uso orientacdo em saude
bucal adicional contida em video apresentou impacto positivo,
e maior que apenas a orientacdo convencional, na QVRSB de

criancas e adolescentes com TEA.

Devido aos disturbios comportamentais, as criancas com
TEA estdo em alto risco para o desenvolvimento de carie e
doencas periodontais. Portanto, cuidados preventivos e de
orientacdo adicionais as convencionais, como o uso de
ferramentas ou recursos tecnoldgicos, podem resultar em
melhoria da higiene bucal e reduzir o risco de doencas bucais

biofilme-dependentesl> 16,6,

As criancas com TEA tem pior QVRSB do que
normotipicas?’, embora exista na literatura resultado
discordante?®, Neste estudo a wutilizacdo de tecnologia de
informacdo implementada através de video acarretou diminuicgéo
na mediana do escore P-CPQ, especialmente no dominio da
limitacdo funcional. Esse dominio tem conhecidamente maior
impacto negativo na QVRSB de criancas com TEA, guando
comparadas a normotipicas??, o que estd relacionado a seus

hdbitos e distUrbios alimentares.

A maior participacgdo do sexo masculino na nossa amostra
é também uma constante em estudos com criancas e adolescentes
com TEA30,31,32 pois a prevalencia é maior nesse género. Além

disso, a nossa amostra ¢é predominantemente de individuos de
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baixa renda, o que é fator dificultador de acesso ou busca
por servicos de promocdo de saude e informacdes sobre saude
oral, e isso torna os participantes mais suscetiveis a doencas

da cavidade bucal.

As intervencgdes de orientacdo de higiene oral podem ter
sido responsaveis pela melhora nos escores do PCP-Q das
criancas que ndo possuiam calculo, que apresentaram
sangramento gengival e que tinham IHO-S regular (TABELA 3),
corroborando outros estudos?®33., As criancas com TEA
apresentam taxa mais elevada de biofilme dentario, comparada
a neurotipicos®. A presenca de sangramento gengival devido
& presenca de Dbiofilme aumenta a chance de os cuidadores

perceberem impacto negativo na QVRSBZ7,

A estratégias educativas com apelo visual tem o
potencial de motivar a melhoria da higienizacdo bucal. Isto
pode ser confirmado em estudos com esse tipo de intervencéo,
nos quais a orientacdo de modelagem por video aumentou a
motivacdo de cuidados a saude bucal de individuos com TEAS,16,
Entretanto, nenhum estudo procurou mensurar oO impacto que
esse recurso tem sobre a QVRSB, na perspectiva do cuidador.
As atitudes dos pais, juntamente com a préatica didria padréo
de cuidado, gque inclui wvisitas regulares ao atendimento
odontoldégico possul potencial de impacto positivo na

qualidade de wvidas8-6/16,7,
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Embora estudos nao mostrem associacéo entre a
escolaridade ou nivel de renda do cuidador e a saude bucal
de individuos com TEA?/14, era de se esperar qgue aqueles
cuidadores com melhor nivel de escolaridade tirassem mais
beneficio das orientacdes sobre cuidados de saude bucal.
Entretanto, no nosso estudo o nivel de escolaridade mais
baixo foi aquele em que houve melhora significativa da QVRSB.
Isso pode ser explicado pelo fato de a maioria da amostra
estar concentrada nessa faixa de escolaridade e de baixa
renda (Tabela 1). Possivelmente, esse mailior numero de
participantes se beneficiaram da informagdo contida no video

e 1sso teve reflexos na QVRSB.

Os participantes que ndo haviam sofrido traumatismo
bucal possuiram melhor QVRSB nos dominios sintomas bucais,
bem-estar e total. Isso pode estar relacionado ao fato que
trauma dentdrio pode causar problemas estético e dor, uma vez
que individuos com TEA possuem taxa elevada de trauma dental.
Elas apresentam caracteristicas de hiperatividade,
comportamentos repetitivos, automutilacdo, andar nas pontas
dos pés e déficit de coordenacdo motora?3l:3%4, o que as torna

mais sucetivels a traumatismos.

A QVRSB teve 1impacto negativo no dominio limitacéo
funcional para criangas que conviviam com pals na mesma casa
(TABELA 4). Isto pode estar relacionada ao fato gque, para os

pais, a saude geral tem uma importdncia maior que a saude
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bucal dessa crianca3%8/32, Entretanto, outro estudo né&o
demonstrou associacdo entre a convivencia na mesma casa com

0os pais e a QVRSB de individuos com TEAZ?l,

Utilizar o recurso de orientacdo de higiene bucal ¢é
importante para educacdo sobre um adequado manejo com relacdo
a saude oral e para que se esclarecam duvidas3s/36.33, A
utilizacdo de videos tem a vantagem de o recurso estar
disponivel a gqualgquer momento; entretanto, ele exige a
iniciativa daqueles envolvidos em buscar a informagdo nele

contida.

Uma limitacdo desse estudo foi a dificuldade do retorno
dos participantes as escolas, o que explica as perdas da
amostra, visto que se tratava de periodo de pds-pandemia da
COVID-19 e alguns cuidadores ainda possuiam receio ao retorno
de convivio social e uso do consultério odontoldégico, devido

a condicdo de seus filhos.

CONCLUSAO

De acordo com a percep¢do dos cuidadores, a utilizacéao
de orientacdo da saude Dbucal wutilizando tecnologia de
informacdo e comunicacdo causou impacto positivo na QVRSB de
criancas e adolescentes com TEA, portanto, a QVRSB melhorou
apés a intervencéo.
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4. PRESS RELEASE
Publicado 08/2023 — Jornal O Dia — Teresina-PI

O USO DE TECNOLOGIA NA ORIENTACAO DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA

Stephane Vieira Carvalho — Aluna do Programa de Po&s-Graduacdo em
Odontologia da UFPI (PPGO- UFPI).

Raimundo Rosendo Prado Junior — Professor do Programa de Pés-Graduacao
emOdontologia da UFPI (PPGO- UFPI).

Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo neuroldgica
caracterizada por uma grande sensibilidade e dificuldades de socializacdo e
comunicacédo, tendem a apresentar um desafio para os cuidadores os habitos de
higienizagéo bucal.

Uma pesquisa realizada no Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal do Piaui (PPGO — UFPI). O estudo investigou o impacto da
tecnologia de informacédo e comunicacdo na qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB) de 90 criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) que frequentavam escolas com sala de Atendimento Educacional
Especializado, em Teresina-Pl. Os cuidadores foram divididos em dois grupos: um
grupo que participaram 42 cuidadores que receberam um video e orientacdo em
saude bucal de forma presencial e o outro grupo participaram 48 cuidadores que
receberam orientacdo em saulde bucal presencial sem video, ambos os grupos
responderam a um questionario sobre fatores ligados a saude bucal de seus filhos
nos trés meses anteriores. Esse questionario foi respondido antes e trés meses apos
a orientacdo. Além disso, foi realizado exame clinico nas criancas e adolescentes
para verificar o estado da saude bucal. As respostas dos pais ao segundo questionario
(trés meses apds) a modelagem por video causou efeito positivamente na qualidade

vida da saude bucal de criancas e adolescentes com autismo.

Com esse estudo observou-se a importancia das medidas educativas para
conscientizacéo dos cuidadores para os cuidados necessarios para a manutencao da
saude oral, nesta era digital, 0 uso de videos serve como veiculo de informacéo de

integracéo e grande potencial educacional.
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5. PRODUCAO INTELECTUAL

o Trabalhos apresentados em congressos.

- CARVALHO, S.V.: AMORIN, F.A.; PRADO-JUNIOR, R.R.; VALE, G.C.
ROFRIGUES C.D.T. Relato de experiéncia no projeto de extenséao educa odonto

atendimento remoto. Painel, CIOPI - 2023.

- CRUZ, M.S.0.; CARVALHO, S.V.; PORTO, M.C.R.; MENDES R.F; PRADO-
JUNIOR, R.R. Sindrome de coffin-siris e suas altera¢gdes odontoldgicas — relato
de caso.. Painel, CIOPI - 2023.

- CARVALHO, S.V.; AMORIN, F.A.; PRADO-JUNIOR, R.R.; VALE, G.C;
ROFRIGUES C.D.T. Relato de experiéncia no projeto de extensédo educa odonto
atendimento remoto. Painel, CIOPI - 2023.

- KALUME V.F.; CARVALHO, S.V.; GOMES, L.M.V.; REGO, I.C.Q. Mantenedor
de espaco estético-funcional em odontopediatria: caso clinico. Painel, CIOPI -
2023.

- AMORIN, F.A.;CARVALHO, S.V.; LOPES, L.C.A.; CRUZ, M.S.0.; PRADO-
JUNIOR, R.R.: VALE, G.C.; ROFRIGUES C.D.T. Qualidade de vida relacionada
a saude bucal de criancas com transtorno do espectro autista frequentadoras do
programa de atendimento educacional especializado em Teresina.. Painel, ciopi
- 2023.

- CARVALHO, S.V.; AMORIN, F.A.; PRADO-JUNIOR, R.R.; VALE, G.C;
ROFRIGUES C.D.T. Relato de experiéncia no projeto de extenséao educa odonto

atendimento remoto. Painel, CIOPI - 2023.

o Participacdo em projetos de extenséo

- 2022: Projeto de extensdo “Projeto educa odonto: seu sorriso saudavel”
(Carga horaria: 36h). Universidade Federal do Piaui, UFPI.

- 2021: Projeto de extenséo “ Projeto educa odonto: seu sorriso saudavel” (Carga
horaria: 36h). Universidade Federal do Piaui, UFPI.

- 2021: Projeto de extensdo “S aude bucal de pessoa com deficiéncia e grupos
especiais no SUS” (Carga horaria: 8h). Universidade Federal do Piaui, UFPI.

- 2021: Projeto de extensdo “S aude bucal da gestante na atengdo primaria.”
(Carga horaria: 8h). Universidade Federal do Piaui, UFPI.
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- Participacdo em eventos, congressos, cursos, palestras e feiras

- 1l encontro cientifico online de odontologia de pacientes com necessidades
especiais. 2021, com carga horéaria de 09 horas totais.

- 1° Congresso Online de Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais do Rio Grande do Sul- COPERERGS. 2021

- Palestra de evento de extensao "Il Webinar educa odonto: abordagem
minimamente invasiva em odontologiA", em 2022, com carga horéaria de 6 horas
totais.

- Curso metodologias ativas na educacdo, em 2022, com carga horaria de 60
horas e na plataforma de cursos eskada da Universidade Estadual do Maranh&o.
- Curso Como produzir videoaulas, em 2023, com carga horéaria de 25 horas e na
plataforma de cursos eskada da Universidade Estadual do Maranhao.

- Curso Intervencdes Psicossociais na APS. Portal Einstein PROADI SUS, 2023,
com carga horéaria de 06 horas totais.

- 82 Congresso Internacional Congresso de Odontologia do Piaui, 2023, com
carga horaria de 24 horas totais.

- Curso Dieta Saudavel Visao “One Planet. One Health”, com arga horaria de 2
horas e na plataforma de cursos daOne UN Climate Change Learning Partnership
(UN CC: Learn)

o Auxilio na orientacado de alunos de iniciacao cientifica
o Flavia Amorin (PIBIC) — 2021-2022

o Estagio-docéncia

1. Disciplina de Dentistica Restauradora | — 2022.1

2. Disciplina de Dentistica Restauradora | — 2022.2
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6. APENDICES E ANEXOS

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

TERMO DE CONSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDD:

MINISTERIO D& EDUCAGAD E CULTURA - MEC -
UHIVERSIDADE FEDERAL OO FLALIL - UFPI i
PRO-REITORIA DE PESOUISA E POS-GRADUAGAD - PRPPG

e
COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA - CGP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Prazadola) Senhor [a)

Vocd estd sendo conwidado(a) & participar como woluntdniofa) de uma pesquisa
denominada “Efeite de medidas de onentagdo sobre salde bucal usando iecnologia de
informagdo e comunicacBo na qualidade de wda de criangas com deficiéncia®. Esta pesquisa
estd sob a responsabiidade do pesquisador Raimunds Rosendo Prado Jdnior & tem como
objetvos “Avallar, por medo da percepglo dos culdadores, o efelto de medides de orentacdo da
salde bucal, utilizando tecnologla de informaglo e comumicagdo (TIC), na gualidade de vida
relackonada & salde bucal (OVRSE) de criangas e adolkescentes com Transtomo do Especiro
Autista” Ests pesguiza tern por finalideds svalisr 3 presens ou ndo des aleracdes Ores pars
que condutas clinices suportadas em evidéncias centificas sejam adolades para trelar os
individuos scomeatdos. Meste sentido, solicitamos sua colaboracio mediante 3 sssinatura desss
termo. Este docwments, chamado Temo de Consentimento Livee e Esclareckdo (TCLE), visa
assegurar seus direftos como participante. Apds seu consentimento, assine iodas as paginas e
ac final desse documents gue estd em duss vigs. O mesmo, também serd assinado pelo
pesguisador em todss as paginas, ficando una via com vocd paticipante da pesquisa e oulra
oo 0 pesquissdor. Por favor, lela com atencio e calma, aprovedte para esclarecer todas &3 suas
diwktas. Se houver pergunias antes ou mesmo degols de indicar sea concorddncia, vocd poders
esclarecd-las com o pesguisador responsavel pela pesquisa aravés do seguinie telefons do
Prof. Or. Raimundo Rosendo Prado Janior, telefone para contatoc (86) 99920 Te80. Se mesmo
assim, as diwidas ainda persistirem voc@ pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Fesguiza da— UFPI, gue acompanha e analisa as pesguisas clentlficas que emolvem seres
hurnamos, no Campes Universitdno Ministro Petrdnio Portella, Baimo Indnga, Teresina —P1,
tedefone (863237 2332, e-mall cep.ufpiifufpl.edu.br, no hordrio de atendimento a0 pdblico,
sequnda a saxia, manhi: 08h00 &s 12000 e & tarda: 14h00 &8 18h00.5e preferir, pode levar esie
Termo para casa @ consultar seus familiares ou oufras pessoas antes de decidiparticipar.
Esclarecamos mats ume vez que sus paticipacio & voluntans, caso decida ndo panicipar ou
refirar seu consentimente a qualguer momento da pesquisa. ndo heaverd nenhumn tipo de

penalizacho ou prejuizo e o (os) pesguisador estard & sua disposicBo para qualguer
esclarecimenta.

A pesgusa tem como |ustificativa wenficar as necessidedes bucals das cranges com
ranstomo do especino autista, @ como o uso da tecnologla pode beneficiar na ofentagdo dos
cukiados orals, @ pars sua reslizacio serdo ullzados o8 seguinies procedimentos para & colata
de dados aplicagio de quastionarios QWRSE (ParentalCeregiver Percaptions Questionnaine-P-
CPO, versBo brasileira curta & validada), guestionério propao desenvolvido pera pesquiss, a

exposicio de video e palesira de orlentagio bucal aos pais.

Esclareco que esla pesquisa acameta os seguintes rscos & pesquisa poderd causar
algum constramgimento no momento de respondera algumas perguntas, & & exposicdo de sua
identficacho. Porem os mesmos serBo contomados no contato presencial serd utilizado um local
reservado para entrevisias, e a a aplicacdo dos questiondrios gue poderd ser respondido sem &
presenca do pesguisar, estando escrito de forma clara e simples para facl entendimento. nio
ferBo 08 nomes escribos dos parficipantes minimizado os rscos de idenbficacio, todos os
cusiados serlo tomados para sua idenbdade nBo sefa exibida. Os beneficios da pesquisa
possibita avaliar & contribuiglo do uso da tecnologia atrevés dos videos e verficar a sua
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percepsio em relaiio a sabde ora de seu filho (a), @ o conhecimento desses dados possibllita
adequagio & recfientacao dos pals direcionados 4 melhonia das condicbes de =adbds & com &
coniribuicio da tecnoksgia

0= resultados obtidos nesta pesquisa serBo utbzados para fins academicocent ficos
(disubgacso em revistas e em eventos clentificos ) e os pesquisadores se comprometsm & manter
o sigilo e identidade andnima, como estabelecam as Resolugies do Conselho Macional de Sadde
n® 4662012 & 51002016 & a Morma Operacional 01 de 2013 do Conselho Macional de Sadde,
que tratam de normas regulamentadorss de pesguisas que envolvem seres humanos. E ook
terd livre acesso as todas as informacies e esdarecamentos adicionals sobre o estudo, bem
coma lhe & garantido scesso 8 seus resultades. Esclareco ainda que vood ndo terd nenhum cusio
oo & pesquisa, & caso haja por qualguer motivo, asseguramos que vood serd devidamente
ressarcido. Mo hawerd nenbum tipo de pagamento por sua participacio, ela & woluntéria. Caso
oocoira akpum dano comprovadamenie decomente de sua participacho neste esbudo vook poderd
& Indenizado conforme determina a Resolugdo 46612 do Conselho Naconal de Sadde.
També&m e serd asseguradola) o direito de assisténcla integral gratuita contra qualsguer danos
direteaindiratos & imediateaftardios decormentes da pesquisa. pelo tempo que for necessario,
conforme a Resoluglo 48612 do Conselho Maclonal de Sadde. O partcipante serd
acompanhado dadas a3 ofentagdes de higlene bucel, os resullados deste estudo estardo & sua

dispoaicio, mesmo Inclusive gue por algurn motive & pesquisa seja intemropida ou apds ser
ENCeTada.

Apda 08 dewvidos esclarscimentos e estando ciente de acordo com os gue me fol exposto,
Eu

declaro que aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentiments para uss
das informacdes por mim prestedas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, ubnco
todas a3 paginas e fico com a posse de wma delas.

Preencher quando necessarlo
() Audorizo a ceptacio de imagem e woz por melo de gravaco, filmagem efou fotos;
{ ) Mao sutorizo & caplacio de imagem e voz por mess de gravacho efou filmagem.

{ } Auitorizo apenas a captacio de voz por melo da gravagso,
Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsdsel
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6.2. APENDICE Il — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA PARTICIPACAO CRIANCA/ADOLECENTE PELOS RESPONSAVEIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD
MINISTERIO DA EDUCAGAD E CULTURA - MEC oA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLAUI = UFP1 gty
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD - PRPPG
COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA - CGP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezadola) Senhor (a)

S filho estd sendo convidedo(a) para participar como solunténo (8), em uma pesguisa. Vood
precisa decidir se autoriza a sea participacio ou n&o de uma pesguisa dencminads *Efeito de medidas
de orientagdo sobre salde bucal usando lecnologia de informacio & comunicacio na gualidade
de vida de crlancas com deficléncia”. Esta pesquisa estd sob a responsabdidade do pesguisador
Raimundo Rosendo Predo Jinkor e tem como objetivos “Avaliar, por melo da percepgao dos culdadores,
o efeito de medidas de orentegao da sadde bucal, uiilizando tecnologla de informacio e comunicacio
(TIC). na gualidade de vida relacionada & salde bucal (OVRSB) de criances e adolescanies com
Transtomo do Espectro Autista® Ests pesquisa tem por finalidade avaliar & presenca ou ndo das
giteragies orals para que condutas clinécas suportadas em evidéncias clentifices sejam adotadas para
tratar os individuos acomebdos. Meste sentide, sollcitames sua colaboracdo mediante a assinatura
desse termo. Este docurnento, chamado Termo de Consentimento Livre & Esclarecsds (TCLE), wisa
gssegurar seus direflos como paricipante. Apds seu consentimento, assine iodas as paginas e ao final
desse documento que estd em duas vias. O mesmo, lembém serd assinado pelo pesquisadon em bodas
ag péginas, ficando wma via com vocd paricipante da pesguisa & outra com o pesguisador. Por fawor,
lela com atenclo e calma, aproveite pars esclarecer todas 85 swss dividas. Se houver perguntas antes
ou mesmo depols de indicar sua comcordincia, vood poderd esclarecé-las com o pesguisador
responsdivel pela pesquisa atrawés do seguinte telefone do Professor Dr. Raimundo Rosendo Prado
Jimnior, telefone para contato: (BE) BO0ED 7640, Se mesmo assim, a3 dividas ainda persistirem vocof
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha & analisa a8
pesquisas cientificas que envalvem seras humandos, no Campus Universiténo Minkstro Petrénio Porelia,
Bairro Ininga, Teresina —Pl. ielefone (BG)3237- 2332, e-mail: cepufpi@ufpl.edubr, no hordno de
atendirmenio 20 pablics, segunda a sexta, manhd: 08hi0 4= 12h00 e a tarde: 14000 &3 180005
preferr, pode levar este Termo pars cass & consultar seus famillares ou oulras pessoas antes de
decidirparticipar. Esclarecemos mals uma vez que sus perficipacse & voluntaria, caso decida nao
participar ou retirar seu consentimento & qualguer momento da pesquisa, ndo haverd nenhem tipe de
penalzacho ou prejuizo e o (os) pesquisador estard & sus disposiclo para guelquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa verificar as necessbkdades bucals das criancas com transtomo
do especiro autista. e como o uss da tecnologla pode beneficar na orentaclo dos culdados orals, e
para sua realizecho serdo utlizados os seguintesprocedimentos para a colels de dados o exame
clinicos que serd realizado no sad filho (a)

Esclarego que esta pesquisa acameta oo seguinies nscos 4 pesquisa podard causar akgum
constrangimente cu desconforto & crianga ou adolescente no moments da realizacho dos exames

clinicos, & & exposicio de sua dentificasdo nas fichas clinices. Pordm os mesmos serBo contormados
apresentands risco minimo & pouco desconforto para seu filho (a8), @ que nenhuma intervengio
operatdria serd realizada. Eles podem sentir Incdmodas minimo pela reslizagdo do exame clinlco bucal,
entratanto o mesmo serd executado por profissionats capaciados & hebditados & fim de minimizar ao
mdximo qualquer desconforto, & as fichas clinicas nSo berd o nome escrito do sau filho (&) minimizado
08 rigcos de dentificacdo. 1odos os cudados serdo tomados para identidade do seu filho (8) néo asja
exibida. Os beneficies da pesguisa consta em avaliar 8 presenca ou ndo de alteracies bucals do seu
fillhy (&) pars gque condutss dinicas suportsdas am evidéncias centificas sajam adotadas para tratar o
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individucs  scometides. Os  resullados oblidos nesta pesguisa serdo ubizados para fins
académicockentificos (divuigacdo em revisias & em eventos clentificos) e pesqusadores se
comprometemn a manter o sigilo e identidade anfnima, como estabelecem as Resolugpies do Conseino
Macional de Sadde n®. 4662012 e 51052018 & a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Macional
de Sadde, que tratam de normas regulementadoras de pesquisas gue envolvem seres humanos. E
viod terd livre acesso as fodas as informagdes e esclarecimentos adicionals sobre o esbudo, bem como
Ihe & garantido acesso aos seus resultados.

Esclareco sinds gue seu filho n3o terd nenharm cuslo com a pesquisa, & caso haja por qualguer
motivio, assaquramos que serd devidarments ressarcido. Mao haverd nenhum o 92 pagamente para
& participacac de sau filho (2), eta & voluntaria. Caso GCOMa algum dano comprovsdameants decomants
de sua participagdo neste estudo seu filho (3) podera ser indenizado conforme determing a Resolucio
46612 do Conselno Mackonal de Sedde. Tambsm e serd asseguradoa) ao sau filho () o direfto de
assisténcia integral gratuita contra quatssquer danos diretosindiretos e iImediatoatandios decomantes da
pesquisa, pelo termpo que for necessino determinado pels 8 Resolugho 466/ 2 do Conseliho Maclonal
de Sadde. Ao seu filhe (a) serd realizado um acompanharmenio dinlco, os resultados deate estudo
es1ardo 4 sua disposicho e a dele (&), mesma Inclusive que por alqum motive 8 pesguiss saja intemoplda
ou apds ser encamada.

Apds on devidos esclarecimentos e estando clente de acordo com o8 que me fol exposto,
Eu declarn  que

acsito gue meu filho (a) particips desta pesguiza, dando pleno consentimento para uso das informactes
por ek (a) presiadas. Para tanto, assino este consentiments em duss vias, ubrics todas as paginas e
fico com & posse de umna delas. Preencher quando necessario

() Autorizo a captacio de iImagem & voz por mebo de gravagso, filmagam efou fotos;
{ ) MBo autonzo a captaglo de imagem & voz por melo de gravegdo elou flmagem.
{ ) Autorizo apenas & captagio de vaz por mese da gravagio;

Locad & data:

Asgsinatura do (a) Responadvel do (a) Menor

Aszsinabuwra do Pesquisedor Responadvel
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6.3. APENDICE Ill - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TALE)
MENOR DE DEZ ANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA — MEC zaris
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI H
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAOD — PRPPG o=
COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA — CGP
TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Viocd eatd sendo convidado (a) para participar de wma pesquisa com o nome de “Efeito de
medidas de orlentagdo sobre sadde bucal usando tecnologia de informacio & comunicacio na
gualidade de vida de crangas com deflciéncia".

‘Queremos confecar nessa pespuisa como estd & sadde de seus dentes em busca de céne, gue &
uma doenga gue come o dentinho & causa dor, buscaramos também sabear s& vood precisa onentagio
de higiene dos seus dentes & seu pal val responder umas pergunias sobre seus denbinhos, & sua
gualidede de wdia. Esse exame gue vamos fezer val ajudsr a ta a conhecer medhor a boca das
criancinhas & a ratar essas doen gas que podem acontecer. A tia dentista ajuda o somiso das criangas
a ficar ainda mals bonkto & sauddwel, para que &3 pessoas vivam bem e felizes. Para isto, nds teramos
que ofhar oS seus dentinhos & S8 8 Ba denbista encontrar algum problema, avisaremaos 80s Seus
caidadores & vood serd ratado aqul, um bugar cheio de novidades gue wocl val adorar. lsso ndo val
doer nada & nem he Incomodar, pois vamos fazer com odo o culdado para nao e machucar Para
participer desta pesguisa, o responsdvel por vocd deverd acellar e assinar wm temmo de
consentimento. Vood ndo precisard pagar nada em dinhedro, nem receberd gualquer dinhedo am
troca. Serd explicado para vocd tudo gue voock nBo entender e & vood que val decidir se quer ou ndo
participar. O responsdvel por vocd poderd retirar o consentimento ou intemomper & sua participacso
& qualquer moments. Se wocd ndo quiser participar da pesquisa ndo & obrigado (a) & ndo vamos ficar
zZangados com voocd, seu rataments com ¢ dentista val continuar sendo feite da mesma forma. Nos
NB0 WaMmos contar para ninguém se vocd paricipou ou nBo, s2U nome NS0 val aparecer em hegar
nenhum_Esta pesquisa apresenta risco minimo, ou Seja, o Mesmo Msco que ool Tam &0 eScovar os
dentas, usar fio dental @ mastigar alimentos, mas & ta val ter o masor culdado para que vocd ndo
sintador. A ta val ensinar seus culdadores como ebe devern escovar seus dentinhos. O professor Dr.
Raimunde Rosendo Frado Joneoré o responsdvel por esta pesquisa. Mds vamos deixar com seus
cadadores o8 ndmercs de nossos telefones para gue ae vood tiver alguma divida eles nos lligarem
para explicarmos melhor o felefone pars contato: (86) 99929 7ol Se mesmo assim, as dividas
minda continuarem vocd seus cuidadores podem entrar em condato com o Comitd o Etica em
Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas clentificas que envolvem sares hamanos,
no Campus Universitine Minksro Petrdnio Porelia, Bairo Ininga, Teresina P, telefone (86) 3237-
2332, a-mail: cap ufplifufpl.edu br; no hordrio de stendimento ao pdblico, segunda a sexta. manha:

BEROO as 12h00 a a tarde: 14h00 as 18nh00. Ewu,

portador (a) do
docurmenio de Identidade LS Ja tiver
docurmenio) , Tul infermado (&) dos objetivos da

presente pesquiza, de maneira clara e detalhada & tired minhas dividas. gue a gqualguer momento

podered pedir novas informactes, & 0 meu responsdvel poderd mudsr a decis8o de participar se el
guiser. Tendo o consentimento do meu responsdyel (4 assinado, declaro que conconds em partcipar

dessa pesquisa. Recabl uma copia deste lsrmo de assanments & me fol dada a oporiunidade de ler
& esclarecer as minhas dividas.

O= resultados encontrados nesta pesguisa serBo ullizados para fing académicociantificos
(divulgacho em revistas e em eventos clentifices) e o8 pespusadones 8 comprometam & manber o
gigilo & ldentidade antrima, como estabelecem as Resolugtes do Conselho Nacional de Sadde n?.
ABE2012 & 510432016 e a Moma Operacional 01 de 2013 do Consselhv Macional de Sadde, gue tratam
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de normas regulamentadoras de pesguisas que envalvem seres humanos. E vocd terd Ivre acesso
as todas as Informagdes e esclarecimentos adiconsls sobre o estudo, bem como e & garantdo
BCESS0 808 seus resullados. Esclareqn alnda que ndo ferd nenhum custo com & pesguisa, & caso
haja por qualguer motivo, assaguramos gue Serd devidamenie ressarcdo (a). NEo haverd nenhum
tipo de pegamenio para a sua paficpacBo, ela & volunténa. Caso ocoma algum  dando
comprovadamente decommente de sua parficipagBo poderd ser indenizado conforme deiermina a
Resolugdo 48612 do Conselhe Macional de Sadde. Também lhe serd asseguradofa) o diredo de
agaisténcia integral gratuita confra quaisguer danos diretosfindiretos & imediatostardics decormentes
da pesquisa, pelo tempo que for necessano determinado pela a Resolugao 466012 do Consslho
Macional de Sadde.

Em wocé serd reslzado um acompanhaments dinlco, os resuitados desie estudo estardo &
gua disposicio @ dos seus pas, Mesmo inclusive gue por algum motivo & pesquisa sefa ntemopeda
ou Epds sar encemada. Se mesmo assim, a8 dividas ainda conbinuesnam vocd pode pedir para seus
cuidadores entrar em contato com o Comitd de Etica em Pesguisa da— UFPI, que acompanha &
analisa as pesquisas centificas gue envolvem seres humanos, o Campus Universiténo Minstro
Petrdnio Portella, Baimo Ininga, Teresina — P, ehefone (86)3237-2332, e-mall: cep ufplifufpl.edu. br;
no horario de atendimento ao pdblico, segunda a sexda, manhi: 08RO &8 12000 & a tarde: 14000 &s
1Bh00.5e preferr, pode levar este Termo para casa @ consultar sews familiares ou oufres pessoas
antes de dacdir participar. Esclarecemos maks wna vaz que SUu6 paricipacdo & voluntana, caso decds
nao participar ou retirar seu consentimento a8 qualguer momento da pesquisa. RS kaversnenhum Npo

de penalizagio ou prejuizo e o pesquisador eslard & sua disposicio para gualquer esclarecimenis.

Local & data:

Assinatura do {a} Menor

Assingtura do Pesguisador Responsdvel
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6.4. APENDICE IV — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TALE)
ACIMA DE DEZ ANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MINISTERIO DA EDUCAGAD E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIALI - UFPI AL
EITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD - PRPPG
COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA - CGP .

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

ook estd sendo convidado (a) para paricipar de uma pesquisa com o nome de “Efedto de
medidas de orienta;io sobre salide bucal usando tecnologla de informagio & comunicagio na
gqualidade de vida de criangas com deficiéncia®.

“Oueremos conhecer Nessa pesgusa como estd a sabide de seus dentes em busca de cdre,
gue & wma doenga que causa problema nos dentes & causa dor, buscaremos também saber e wood
precisa orlentacio de higlene dos sews dentes & sau pal val responder umas pergunas sobre seus
dentes, e sua qualdade de wida Esse exame gue vamos fazer val ajudar a tia dentisia a conhecer
melhor a boca das criangas e a tratar essas doenGas que podern acontecer. A ta dentista ajuda o somiso
das pessoas 3 ficer ainds meds bonito e sauddvel, para que as pessoas wivam bem e fellzes. Para isto,
nds teremos gue olhar os seus dentes e 82 & s dentlata encontrar algum problema. avisaremos ace
sals culdadores e vocd sard tratado aqul, um lugar chelo de novidades que Yool val adorar. 1350 nEo
val doer nada & nerm Ihe incomodar, pods wamos fazer com todo o culdads pars n&o Ihe machucar Para
participar desta pesquisa. o responsdvel por wool devers aceitar e assiner um termo de consentimento.
Vocd nio precisard pagar nada em dinheiro, nem receberd qualquer dinhelro em troca. Serd explicado
para vocd udo que vood ndo entender & & wood que val decidir se guer ou ndo participar. O responaéval
por wocf poderd retirar o consentirmenio ou interromper a sua paricipacdo a guakyuer momento. Se
vool ndo quiser participar da pesguisa nBo & obrigado (a) e ndo vamos ficar zangados com voob, ey
tratamente com o dentista val continuar sendo felto da meama forma. Née ndo vamos contar para
ninguém s wocd paricipou ou NEo, Seu nome nBo val aparecer em lugar nenhurn. Esta pesquisa
apresenta risco mindmo, ou seja, o Mesmo MEco que vood tem 80 escovar os dentes, usar fio dental &
mastigar alimenios. mas & ia val ter o maior culdado pars que vood ndo sinta dor. A tia val ensinar seus
culdadores como ele devem escovar seus dentinhos. Mo final da pesquisa vocd poderd saber o que fiod
achado. 580 duas chplas desse termo, sendo que umse copla serd guardads pela Ba & & outra =erd
fomecida a vock. O professor Or. Raimundo Rosendo Prado Jinkoré o responsével por esta pesquisa.
Mids varnos delxar com seus culdadores os ndmeros de nossos telefones para gue s vocd tiver alguma
divida ebes nos ligarem pers explicanmos malhor o telefons para contato: (86) 99029 TaB.

Eu .
portador {a) do docurnento de Identitade {z& |& tiver
docurmento) . Tl inforrnede (a) dos objetivos da

presente pesquisa, de manelra clara & detathads & tirel minhas ddvdas. Sel que a qualquer momento
podersd pedir novas informagbes, e o meu responsével poderd mudar a declisBo de paricipar se ele
guiser. Tendo o consentirmento do meu responadvel (& assinado, declarn que concordo em participar
dessa pesguisa. Recebl wma copla deste termo de assentimeanto & me fol dada a oporiunidade de ler e
esclarecer a5 minhas dividas.

0= resultados enconirados nesta pesquisa serlo ulilizedos para fins académicocentificos
(divulgacio ern revistas & em eventos clentifices) & os pesquisadones 52 oompromebemn & manier o sigko
& identkdade andnima, como estabedeceam as Resolugdes do Conselivo Mackonal de Sadde n®. 4662012
& 5100301 6 & a Momna Operacional 31 de 3013 do Conselho Macional de Sadde, gue tratam de normas
regutsmentadoras de pesquisas que envalvem seres hemanos. E wood terd live acesso astodas as
infarmaghes & esctaracmentos adiconsds sobre o estudo, bem coma lhe & garantido Bcesso 805 S8US
resultsdos. Esclareco ainda que ndo berd nenhim cusio com & pesquesa, @ caso haja por quakguer
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mokivi, asssmuramos gue serd devidarments ressarcido. MAo haverd nenhwm Bpo de pagamenbs pera 8
sua participacio, ela & voluntdna. Caso oocoma abpem dano comprovadamente decomente de sus
participa¢ao nests estudo poderd ser indenizado conforme determina a Resolugdo 46612 do Conselho
Macional de Sadde. TambSm lhe serd assequradoela) o direito de assisténels integral gratuita contra
gualsquer danos diretoaindiretos e imediatcafardios decorentes da pesquisa, pelo tempo gue for
necessano determinado pela & FesolugBo 46612 do Conselho Macional de Sadde. Em wood serd
realizado um acompanhamento clinico, o8 resultades deste estudo estardo 4 sua disposico e dos seus
pals. meamo inclusive que por algum motive 8 pesguisa sefa Interropida ou apde ser encermada. Se
mesmo assam, as ddvidas ainda continuarem vacé pode pedir para sews culdadores entrar em contato
com o Comilé de Etica erm Pesgquisa da— UFF, que acompanha e analisa as pesguisas dentificas que
enmolvem seres humanos, no Campus Universitario Minisiro Petrénio Portella. Balrmo Ininga, Teresing -
Pl, tedefone (BE6)3237-2332, e-rmed: cep ufpd@ufpledubr; no hordro de stendiments ao pdblico,
saqunda a secds, manhd: 0Bh00 &8 12h00 & a tarde: 14h00 as 1BR00.Se preferr, pode levar este Temnio
para casa e consultar seus familiares ou oulras pessoss antes de decidr participar. Esclarecemos mals
umMa wez que sus parbcipscdo & voluntara, caso deckda ndo paricipar ou retirar seu consentimento a
gqualquer momento da peaguisa. ndo haverdnenhum tipo de penallzacio ou prejuizo & o pesquissdor

estard a sua disposicho para qualguer esclanrecimento.
Local & data:

Asginatura do (a) Menor

Asgsinatura do Pesquisador Responsdvel
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6.5. APENDICE V — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

MINISTERIO DA EDUCAGAO E
CULTURA - MECUNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - UFPI

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-
GRADUACAO - PRPPG

Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
SOBRE A CRIANCA/ ADOLESCENTE:

FICHA INDIVIDUAL DE EXAME No. Data exame / /

Sexo:1.M 2. F Data do nascimento: / /
Telefone:

N2 de pessoas na casa: Mora com pai e méae: ( )1.Sim ( )2.Ndo

N2 de irmaos:
Cuidador? 1.

1.Escolaridade do cuidador (anos de estudo): 1. Até 4 2. 4 a 8 3. 8 a 12 4. Universitario

Renda familiar (aproximada)

2.Principal forma de comunicagdo da crianga: ( ) 1.Verbal () 2.Ndo Verbal () 3. Ambas S

SAUDE BUCAL Alguma queixa no momento

3. Quando comegou a higienizar a boca da crianga: 1. Antes dos dentes 2. Depois dos dentes 3. Quando
percebeu dentes cariados 4. Quantas vezes a crianga escova os dentes por dia ?

4. Faz uso de fio dental com que frequéncia

5. Quando a crianga comegou a usar creme dental?

6. Qual era o creme dental? 0. Infantil sem fldor 1. Infantil com fldor 2. Adulto 3. Ndo sabe qual
7. Quem escova os dentes da crianga? 1. Mae 2. Pai 3. Baba 4. Crianga 5.Crianga + Adulto

8. Sangramento gengival apds escovagdo: 1. Sim 2. Ndo 3. Ndo prestou atengdo

9. Seu filho ja foi no dentista? 1. Sim 2. Nao

10. Seu filho ja sofreu algum trauma na boca ? 1. Sim 2. Ndo 10. Com que frequéncia costuma ir ao
dentista

11. Se sim, quando foi a ultima consulta? 0. Menos de 6 meses 1. Entre 6 meses e 1 ano 2. H4 mais de 1 ano
12. Motivo da ultima visita ao Dentista? 0. Prevencdo 1. Restauracdo 2. Extracdo 3. Outros

13. Caso ndo frequente dentista, citar o motivo:

14. Come guloseimas entre as refei¢des (todos os dias): 1. Sempre 2. As vezes 3. N3o
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15. Qual a frequéncia de ingestdo de guloseimas (Ex: Biscoito recheado, bala, achocolatado, doces, sorvete): 0.
Diariamente 1. 3 a 5 vezes por semana 2. 1 a 2 vezes por semana 3. Raramente 4.N3o ingere

16. Quais destes alimentos contendo agUcar a crianga mais ingere diariamente: 1.Biscoito 2. Achocolatado
3.Suco 4.logurte 5. Bolo

Quando vocé estava gravida, vocé teve alguma dessas complicages ou patologias:
1. Febre ou infec¢do 0. Ndo 1. Sim

. Hipertensdo (pressdo alta) durante a gestagdo 0. Ndo 1. Sim

. Diabetes gestacional 0. Ndo 1. Sim

. Infecgdo urinaria 0. Ndo 1. Sim

. Uso de antibidticos (ex. amoxicilina, tetraciclina) 0. Ndo 1. Sim

. Descolamento prematuro de placenta 0. Ndo 1. Sim

2
3
4
5
6. Hemorragia (sangramento) durante a gestacdo 0. Ndo 1. Sim
7
8. Pré — Eclampsia 0. Ndo 1. Sim

9.

Eclampsia 0. Ndo 1. Sim

10. Sofrimento fetal agudo (parto prolongado) 0. Ndo 1. Sim

11. Quantas consultas de pré-natal?

Aconteceram algumas dessas complicagdes durante o parto da crianga:

1. Hipdxia (falta de oxigénio para o feto dentro do Utero): 0. Ndo 1. Sim

2. Parto cesariano 0. Ndo 1. Sim

3. Dificuldades respiratdrias logo apds o nascimento 0. Ndo 1. Sim

4. Necessidade de incubadora 0. N3o 1. Sim

( )DECLARO QUE TODAS AS INFORMACOES PRESTADAS ACIMA SAO VERDADEIRAS.

() AUTORIZO QUE AS INFORMAGOES DESTE QUESTIONARIO POSSAM SER USADAS PARA FINS EDUCACIONAIS
E DE PESQUISA, DESDE QUE PRESERVA NOSSA IDENTIDADE.

() NAO AUTORIZO QUE AS INFORMAGOES DESTE QUESTIONARIO SEJAM UTILIZADAS PARA NENHUM FIM.

ASSINATURA DO RESPONSAVE
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6.6. APENDICE VI - FICHA DE EXAME DENTARIO

MINISTERIO DA EDUCACAO E®UPTURA — MECUNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - UFPI

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGPFICHA

Ne da ficha:
Data: Idade:
anos__

meses Género: () Masculino( ) Feminino M3e: Idade
atual:

Endereco: Bairro:

Cidade: Tel.:

Responsavel:

FICHA DE EXAME CLINICO

1. CPOD/ceod/ICDAS

Formuldrio (parcial) de exame em saude bucal da OMS (adaptado)
— 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 — —

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

28

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

Obs: Cadigo dente: 0 —normal; 1-mancha, pigmentacdo em fundo de féssulas e fissuras; 2-
mancha branca em umidade, pigmentacdo extrapolando fundo das fissuras; 3-cavitacdo em
esmalte; 4- sombreamento da dentina subjacente, sem aparecimento da dentina; 5-
cavitacdo em esmalte com exposicdo da dentina(até metade da superficie); 6-cavitacdo em
esmalte com exposicdo de dentina (mais da metade da superficie). Ativa ou inativa? 103
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Dentes Permanentes

Dentes Deciduos

Fonte: WHO, 1997

(adaptado)

Dentes Permanentes Estado dos dentes Dentes
Deciduos

0 Sadio A

1 Cariado B

2 Restaurado, com carie C

3 Restaurado, sem carie D

4 Extraido, como resultado decdrie E

5 Extraido, por qualquer outra —
razao

6 Selante F

7 Elemento de ponte ou coroa G
especial

8 Dente ndo erupcionado —

9 N3o informado / Dente excluido —

Higiene bucal: () satisfatdria

() insatisfatoria

Locais de acumulo de placa visivel: _
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Higiene Bucal — indice de Higiene Oral Simplificado

Dentes

indice

Escore

Placa

Escore

Célculo

16 (Vestibular)

11 (Vestibular)

26 (Vestibular)

36 (Lingual)

31 (Vestibular)

46 (Lingual)

Sub-indice (média)

indice (soma)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS E CODIGOS

USADOS NO IHOS

CONDICAO CODIGO

Inexisténcia de placa e tértaro

0

Placa ¢/ou tartaro cobrindo nio
mais de 1/3 da superficic dental

Placa ¢/ou cobrindo mais de 1/3
da superficie dental, mas nio
mais de 2/3 da superficie dental

(5]

Placa cobnindo mais de 2/3 da
superficie dental

Dente ausente
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6.6 .ANEXO |-PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘QRErA - ™
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Efeito de madidas de onenlagdo sobre salde bucal usando lecnologia de informagio a
comunicagio na qualidade de vida de criangas e adolescentes com deficiéncia

Pesquisador: Raimundo Rosendo Pradao Janior

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 57343522 6.0000.5214

Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5.568 687

Apresentagio do Projeto:

Este parecer refare-se a analise da resposla as pendéncias, emitidas pelo CEFIUFPI no parecer ndmars
5.486.025, em 13/08/2022".

Trala-se de projelo de pesquisa intitulado “Efeito de medidas de orientagdo sobre salde bucal usando
lecnologia de informagdo & comunicacdo na qualidade de vida de criangas a adolescentes com deficiéncia”,
que tem como pesqguisador responsavel o prof. (a) Raimundo Rosendo Prado Junior, como pesquisador
assistente a Sra. Stephana Vieira Carvalho & como integrantes da equipe de pesquisa as Sras. Regina

Ferraz Mendes Viana a Flavia Almeida Amaorim.
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6.7. ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DA SEMED

1400372022 21:068 SEWPMT - 3912118 - Oficio SEMEC

? ESTAD DO PIAL
x: Prefeinra Municipal de Teresina
P SEMEC - Secretaria Municipal de Educagio

Oficio SEMEC N® 6752022
Teresina, 09 de fevereiro de 2022,

Excelentissimao
Prof.”. De” Raimundo Rosendo Prado Jinlor
Docente do Programa de Pos-Graduagio em Odontologia -UFPI

Assunte: Autorizacio de Pesquisa.

Senhor Orientador,

Em atendimento 3 solicitagibo de Vossa Senhoria, formalizada através do  Processo
n® 004401 55597202 1-94, somos favordveis a realizagdo da pesquisa com acesso ds dependiénecias das Unidades de
Ensino requeridas, para realizagio de estudo intiulado “Efeito de medidas de orlentacio sobre sabde bocal
wsando tecnologia de informacio ¢ comunicacio na qualidade de vida de eriangas ¢ adolescentes com
deficiéncia™, no contexto da Rede Pablica Municipal de Ensino.

Pontuamos qm: a referida |nvu::1:gm;£n cientifica podm aer pealizada dcsdc q‘uu: k_mﬂqm

_agp!ﬂdﬁmkmrﬂﬂwm@panmdo egqmam{ggﬂﬁrqimmﬂfﬂﬁn
pesquisg. Solicitamos que seja acostado a este processo o parecer do Comité de Etica da institniclo requerente,
bem coma um termo de cidneia assinado pela Equipe Gestora das Unidades de Ensino (Escolas Municipais) onde a
peaquisa serd realizada.

Ressaltamos que a referida pesquiza 6 estd autorizada se atender i condigbes explicitadas.
Solicitamos ainda que, apds a conclusio do trabalho, deverd ser encaminhado um relatério final a esta Secretaria
Municipal de Educagio — SEMEC, devendo ser entregue no Gabinete.

Alemcicsamenie,

{mssimado eletronscamente)
KLEYTTON HALLEY IM)S SANTOS NUNES
Secretiric Executive de Ersma da SEMEC

Documento assmadao eletromcamente por Kleytton Halley daos Santes Nunes, Secretiiris Execativoe de
Ensing, em (902 N2, as 10:02, com fundamento ne Decreto n® 153162019 - PMT.

Bralnolasin SBuarreres o B UL A I W B EEind 20874 48
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6.8. ANEXO Ill — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (P-CPQ)

MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA — MECUNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI — UFPI PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO -
PRPG

Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP Programa de Pos-
graduacdo em Odontologia - PPGO

INSTRUCOES

InstrucBes aos cuidadores: 1. Esse questionéario é sobre os efeitos das condi¢cbes bucais no
bem-estar e vida diaria das criancas e desses efeitos sobre suas familias. N6s estamos
interessados em qualquer condicao que envolva dentes, labios, boca e maxilares. Por favor,
responda cada questao. 2. Para responder a questao, favor colocar um X na caixa proxima a
resposta. 3. Por favor, dé a resposta que melhor descrever a experiéncia de seu filho(a). Se
a questéo nado estiver de acordo com seu filho(a), favor responder “Nunca”. Género e idade

da crianga
Seu filho(a) é: [ ] Menino [ ] Menina
Seu filho(a) tem: Idade:
Questionério preenchido por: [ ] Mae[ ] Pai[ ] Outro. Quem?
Data do preenchimento:
Percepcao global da saude bucal e bem-estar geral
Como vocé classificaria a saude dos dentes, labios, maxilares e boca de seu filho(a)?

() Excelente () Muito boa () Boa () Regular () Ruim
Quanto o bem-estar geral de seu filho(a) é afetado pela condicdo de seus dentes, labios,

maxilaresou boca?
() Nem um pouco () S6 um pouquinho () Mais ou menos () Muito() Muitissimo

1. Seu filho (a) teve dor nos dentes, labios, maxilares ou boca? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas

vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao sei

2. Seu filho (a) teve sangramentos na gengiva? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas

vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao sei

3. Seu filho (a) teve machucados na boca? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes

[] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Ndo sei
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4. Seu filho (a) teve dificuldade de morder ou mastigar comidas como maca, espiga de milho
ou carne dura? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos
os dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

5. Seu filho (a) respirou pela boca? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ]

Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao sei

6. Seu filho (a) teve problemas durante o sono? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas

vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

7. Seu filho (a) teve dificuldade para beber ou comer alimentos quentes ou frios? [ ] Nunca [ ]
Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os
dias [ ] Nao sei

8. Seu filho (a) se sente irritado (a) ou frustrado (a)? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]

Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao sei

9. Seu filho (a) agiu timidamente ou com vergonha? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]
Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao sei

10. Seu filho (a) se preocupou que ele/ela ndo é tdo bonito (a) quanto outras pessoas? [ ]
Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase

todos os dias [ ] Nao sei

11. Seu filho (a) ndo quis falar ou ler em voz alta na classe? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes

[ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao sei

12. Seu filho (a) evitou sorrir ou rir quando estava perto de outras crian¢cas? [ ] Nunca [ ] Uma
ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ]
N&o sei

13. Seu filho (a) foi provocado (a) ou apelidado (a) por outras criangas? [ ] Nunca [ ] Uma ou
duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Ndo

sei
ESCALA DE IMPACTO FAMILIAR (FIS)

As questdes seguintes perguntam sobre efeitos que a condicdo bucal de seu filho(a) pode ter

nos cuidadores ou outros membros familiares.

14. Vocé ou outro membro da familia se sentiu perturbado? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes

[ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao sei

15. Vocé ou outro membro da familia teve o sono interrompido? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas

vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao sei

16. Vocé ou outro membro da familia se sentiu culpado? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]

Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao sei
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17. Vocé ou outro membro da familia precisou de dispensa do trabalho (ex. dor, consultas,
cirurgia)? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias

ou quase todos os dias [ ] Nao sei

18. Vocé ou outro membro da familia teve menos tempo para si mesmo ou para familia? [ ]
Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase

todos os dias [ ] N&o sei

19. Vocé ou outro membro da familia se preocupou que seu filho(a) tera menos oportunidades
na vida (ex. para namorar, casar, ter filhos, arrumar emprego)? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas

vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao sei

20. Vocé ou outro membro da familia se sentiu desconfortavel em lugares publicos (ex. lojas,
restaurantes) com seu filho(a)? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Véarias
vezes [] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] N&do sei Durante os ultimos 3 meses, devido

aos dentes, labio, boca ou maxilares, com que frequéncia:
21. Seu filho(a) ficou com cilimes de vocé ou de outros membros da familia? [ ] Nunca

[ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os

dias [ ] Nao sei

22. Seu filho(a) culpou vocé ou outra pessoa da familia? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]

Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao sei

23. Seu filho(a) discutiu com vocé ou outros da familia? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]

Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao sei

24. Seu filho(a) pediu mais sua aten¢do ou de outros da familia? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas

vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias
[ 1 Néo sei

Durante os ultimos 3 meses, com que frequéncia a condi¢cdo dos dentes, labios, boca ou

maxilares de seu filho(a):

25. Interferiu nas atividades da familia em casa ou em outro lugar? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas

vezes [ ] Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias
[1N&o sei

26. Causou discordancia ou conflito na sua familia? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]

Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao sei
27. Causou dificuldades financeiras para sua familia? [ ] Nunca [ ] Uma ou duas vezes

[ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos os dias [ ] Nao se
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6.9. ANEXO IV - GUIDELINE DO AUTOR

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.

1. Submission and Peer Review Process

New submissions should be made via the Research Exchange submission
portal https://wiley.atyponrex.com/dashboard/?journalCode=SCD. Should
your manuscript proceed to the revision stage, you will be directed to make your
revisions via the same submission portal. You may check the status of your
submission at anytime by logging on to submission.wiley.com and clicking the “My
Submissions” button. For technical help with the submission system, please review
our EFAQs or contact submissionhelp@wiley.com.

AIMS AND SCOPE

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

MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

. Original Papers - reports of new research findings or conceptual
analyses that make a significant contribution to knowledge (3500 word limit).
. Review articles - articles of special interest and those entailing an

update on any of the topics identified as subjects for this journal will be
considered (3500 word limit).
. Systematic review articles - systematic review is a review of published
literature addressing a specific research question. It should include an exhaustive
search of the literature to date. The search strategy used should be reported within
the paper. The authors should define eligibility criteria for included studies a priori,
and describe these. There should be evidence of independent judging of study
eligibility, performed by at least two authors, with the degree of agreement between
authors described. Data extraction from individual studies should also be
performed in duplicate, and there should be evidence that any differences in data
extraction were discussed between authors, and resolved.
The reporting of systematic reviews should adhere to the PRISMA statement — (for
further information please see section below under ETHICS). Further guidance is
also available from the Cochrane organisation’s “Reviewer’'s Handbook”.
. 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
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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 and 1 figure/table;
Letters to the Editor should not have an abstract).

PREPARING YOUR SUBMISSION

Special Care in Dentistry now offers Free Format submission for a simplified
and streamlined submission process.

Manuscripts can be uploaded either as a single document (containing the main text,
tables and figures), or with figures and tables provided as separate files. Should
your manuscript reach revision stage, figures and tables must be provided as
separate files. The main manuscript file can be submitted in Microsoft Word (.doc or
.docx

Your main document file should include:

. A short informative title containing the major key words. The title
should not contain abbreviations
. The full names of the authors with institutional affiliations where the

work was conducted, with a footnote for the author’s present address if
different from where the work was conducted;

. Acknowledgments;

. Abstract structured (intro/methods/results/conclusion) or
unstructured;

. Up to seven keywords;

. Main body: formatted as introduction, materials & methods, results,
discussion, conclusion;

. References;

. Tables (each table complete with title and footnotes);

. Figures: Figure legends must be added beneath each individual image

during upload AND as a complete list in the text.

Important: Special Care in Dentistry operates a double-blind peer review
policy. Please anonymise your manuscript and supply a separate title page
file.

If you are invited to revise your manuscript after peer review, the journal will
also request the revised manuscript to be formatted according to journal
requirements as described below.

Cover Letters


https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/free-format-submission.html
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Cover letters are not mandatory; however, they may be supplied at the author”'s
discretion.

Conflict of Interest Statement

Authors will be asked to provide a conflict of interest statement during the
submission process. For details on what to include in this section, see the ‘Conflict
of Interest’ section in the Editorial Policies and Ethical Considerations section
below. Submitting authors should ensure they liaise with all co-authors to confirm
agreement with the final statement.

Ethics Statement

Special Care in Dentistry follows ICMJE recommendations on the protection of
research participants. When reporting research involving human data, authors
should indicate whether the procedures followed have been assessed by the
responsible review committee (institutional and national), or if no formal ethics
committee is available, were in accordance with the Declaration of Helsinki. For
details on what to include in this section, see the ‘Human Studies and Subjects’
section in the Editorial Policies and Ethical Considerations section below.

Abstract

The Abstract should be divided into the following sections: 'Aims’, 'Methods and
Results', and 'Conclusion’; it should not exceed 200 words.

Keywords

Key words should be selected from Medical Subject Headings (MeSH) to be used
for indexing of articles

Main Text
. 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
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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 technigues in biotechnology. Weinheim: Wiley-VCH; 2003.
Electronic Material

Cancer-Pain.org [homepage on the internet]. New York: Association of Cancer

Online Resources, Inc.; ¢2000-01 [Cited 2015 May 11]. Available
from: http://www.cancer-pain.orq/.

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 symboils: T, 1, §, 1, should be used (in that
order) and *, **, *** should be reserved for P-values. Statistical measures such as
SD or SEM should be identified in the headings.

Figure Legends

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

Figures

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

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

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

Supporting Information

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

EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS

Refer and Transfer Program

Wiley believes that no valuable research should go unshared. This
journal participates in Wiley’s Refer & Transfer program. If your manuscript is not
accepted, you may receive a recommendation to transfer your manuscript to
another suitable Wiley journal, either through a referral from the journal’s editor or
through our Transfer Desk Assistant.

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

Data Storage and Documentation

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

Human Studies and Subjects

For manuscripts reporting medical studies that involve human participants, a
statement identifying the ethics committee that approved the study and/or
confirmation that the study conforms to recognized standards is required, for
example: Declaration of Helsinki; US Federal Policy for the Protection of
Human Subjects; or European Medicines Agency Guidelines for Good Clinical
Practice.

Images and information from individual participants will only be published where the
authors have obtained the individual's free prior informed consent. Authors do not
need to provide a copy of the consent form to the publisher; however, in signing the
author license to publish, authors are required to confirm that 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
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
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A statement indicating that the protocol and procedures employed were ethically
reviewed and approved, as well as the name of the body giving approval, must be
included in the Methods section of the manuscript. Authors are encouraged to
adhere to animal research reporting standards, for example the ARRIVE reporting
guidelines for reporting study design and statistical analysis; experimental
procedures; experimental animals and housing and husbandry. Authors should also
state whether experiments were performed in accordance with relevant institutional
and national guidelines for the care and use of laboratory animals:

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 Requlations (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
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 qguidelines

National Research Council's Institute for Laboratory Animal Research

quidelines:
. The Gold Standard Publication Checklist from Hooijmans and

colleagues
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. Minimum___Information  Guidelines _from Diverse Bioscience
Communities (MIBBI) website

. 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.

Funding

Authors should list all funding sources in the Acknowledgments section. Authors are
responsible for the accuracy of their funder designation. If in doubt, please check
the Open Funder Registry for the correct
nomenclature: https://www.crossref.org/services/funder-reqgistry/

Authorship

The list of authors should accurately illustrate who contributed to the work and how.
All those listed as authors should qualify for authorship according to the following
criteria:

1. Have made substantial contributions to conception and design, or acquisition of
data, or analysis and interpretation of data;

2. Been involved in drafting the manuscript or revising it critically for important
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.
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Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should be
listed, with permission from the contributor, in an Acknowledgments section (for
example, to recognize contributions from people who provided technical help,
collation of data, writing assistance, acquisition of funding, or a department
chairperson who provided general support). Prior to submitting the article all authors
should agree on the order in which their names will be listed in the manuscript.

ORCID

As part of the journall commitment to supporting authors at every step of the
publishing process, the journal encourages the submitting author (only) to provide
an ORCID iD when submitting a manuscript. This takes around 2 minutes to
complete. Find more information here.

Publication Ethics

This journal is a member of the Committee on Publication Ethics (COPE). Note
this journal uses iThenticate’s CrossCheck software to detect instances of
overlapping and similar text in submitted manuscripts. Read Wiley’'s Top 10
Publishing Ethics Tips for Authors here. Wiley’s Publication Ethics Guidelines can
be found here.

AUTHORS LICENSING

If a paper is accepted for publication, the author identified as the formal
corresponding author will receive an email prompting them to log in to Author
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 Open Access under 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 Open Access, please click
here. (Note that certain funders mandate a particular type of CC license be used; to
check this please click here.)

Self-Archiving Definitions and Policies: Note that the journal’s standard
copyright agreement allows for self-archiving of different versions of the article under
specific conditions. Please click here for more detailed information about self-
archiving definitions and policies.

Open Access fees: Authors who choose to publish using Open Access will be
charged a fee. A list of Article Publication Charges for Wiley journals is
available here.

Funder Open Access: Please click here for more information on Wiley's
compliance with specific Funder Open Access Policies.
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PUBLICATION PROCESS AFTER ACCEPTANCE
Accepted Article Received in Production

When an accepted article is received by Wiley’s production team, the corresponding
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6.10. ANEXO V- NORMATIZACAO TECNICA DO PROGRAMA (PPGO)

Orientag®es iniciais:

1. Fonte: Tamanho 12 em todo o texto

2. Espacamento: O texto deve ser digitado com espacamento de 1,5 entre as
linhas, exceto nos topicos resumo e referéncias, que devem ser separadas entre
si por um espaco simples.

3. Margens: Esquerda e superior de 3 cm e direita e inferior de 2 cm.

4. Paginacao: As folhas ou paginas devem ser contadas a partir da folha de rosto,
mas enumeradas somente a partir da introducao (elementos textuais), no canto
superior direito da folha.

5. Indicativos de secédo: O indicativo humérico de secdo € feito em algarismo
arabico, alinhado a esquerda e separado do seu titulo por um espaco de
caractere. Os titulos das sec¢fes primarias devem iniciar sempre em nova pagina
em relacéo a sec¢do anterior. Os titulos de todas as secdes devem ser separados
do texto seguinte por um espaco entre as linhas de 1,5. Da mesma forma, os
titulos das subsecfes devem ser separados do texto que os precede e que 0s
sucede por um espaco entre as linhas de 1,5. Titulos que ocupem mais de uma
linha devem ser, a partir da segunda linha, alinhados abaixo da primeira letra da
primeira palavra do titulo.

6. Titulos sem indicativo numérico: Os titulos sem indicativos numéricos devem
ser centralizados no inicio da pagina. Sao eles: agradecimentos, lista de
ilustracdes, lista de abreviaturas e siglas, lista de simbolos, resumos, sumario,
referéncias, glossario, apéndice(s), anexo(s) e indice(s).

7. Secbes do trabalho:

Capa

Folha de rosto

Folha de aprovacéo

Dedicato6ria (opcional)

Agradecimento (opcional)

Resumo

Abstract

Lista de ilustraces, tabelas, abreviaturas e siglas, e simbolos (opcional)
Sumaério

Revisao de literatura

Referéncias da Revisao de literatura

Desenvolvimento (Artigo de acordo com as normas do periédico)
. Glossario (opcional)
. Apéndice (opcional)
Anexo (opcional)
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