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REsSumMoO

DOS SANTOS, Ana. A relacdo do medo odontolégico com a
gqualidade de vida em escolares do Paranoa/DF. 2018. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) -
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivo: Avaliar o impacto do medo odontolégico na qualidade
de vida relacionada a saude bucal em escolares. Metodologia:
Este estudo transversal foi realizado com criangas de 6 a 8 anos
do Paranoa-DF, em que a qualidade de vida foi avaliada por
questionario CPQg.319, 0 medo odontolégico infantil por uma
pergunta Unica e a cdarie dentaria pelo Caries Assessment
Spectrum and Treatment (CAST). Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva simples, teste T e a Regressao de
Poisson para andlise multivariada. Resultados: A maioria das
criangas foram do sexo feminino (60%) e com 7 anos de idade
(53,85%). A prevaléncia de medo odontoldgico foi de 28,46% e
este apresentou associagdo com o escore médio do CPQg 19
(p=0,04), enquanto escolaridade materna e renda familiar nao
apresentaram associagdo estatisticamente significante. Apesar
de 59,55% das criangas possuirem dentes cariados, ndo houve
associacao estatisticamente significante com o escore médio do
CPQg.10. O medo odontolégico esteve associado com o escore
geral do CPQg.10, € com 0s dominios de sintomas orais, limitagédo
funcional e bem-estar social na andlise bruta, mantendo-se
associado ao escore geral e ao bem-estar social na analise
ajustada. Conclusdo: O medo odontolégico impacta de forma
negativa na qualidade de vida relacionada a salde bucal de
escolares






ABSTRACT

DOS SANTOS, Ana. The relationship of the dental fear with of the
quality of life in the schools of the Paranoa/DF. 2018.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

Objective: To evaluate the impact of dental fear on oral health-
related quality of life of schoolchildren. Methods: This cross-
sectional study was carried out with children aged 6 to 8 years of
Paranoa-DF, in which quality of life was assessed by the CPQg.1
questionnaire, child dental fear by a single question and dental
caries by Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST).
The data were analyzed through simple descriptive statistics, T-
test and the Poisson regression multivariate for the multivariate
analysis. Results: The majority of the children were female (60%)
with 7 years old (53.85%). The prevalence of dental fear was
28.46% and this was associated with the mean CPQg o Score
(p=0.04), while maternal schooling and family income did not
present a statistically significant association. Although 59,55% of
the children had dental caries, there was no statistically significant
association with the mean CPQgj score. Dental fear was
associated with the general CPQg.; score, and with domains of
oral symptoms, functional limitation and social well-being in the
crude analysis, remaining associated with general score and
social well-being in the adjusted analysis. Conclusion: Dental fear
negatively impacts on oral health-related quality of life of
schoolchildren.
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RESuUMO

A relacdo do medo odontoldégico com a qualidade de vida em
escolares do Paranoa/DF

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto do medo odontolodgico na qualidade
de vida relacionada a saude bucal em escolares. Metodologia:
Este estudo transversal foi realizado com criangas de 6 a 8 anos
do Paranoa-DF, em que a qualidade de vida foi avaliada por
questionario CPQg.19, 0 medo odontoldgico infantil por uma
pergunta Unica e a cérie dentaria pelo Caries Assessment
Spectrum and Treatment (CAST). Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva simples, teste T e a Regressédo de
Poisson para andlise multivariada. Resultados: A maioria das
criancas foram do sexo feminino (60%) e com 7 anos de idade
(53,85%). A prevaléncia de medo odontologico foi de 28,46% e
este apresentou associacdo com o escore médio do CPQg 19
(p=0,04), enquanto escolaridade materna e renda familiar nao
apresentaram associacao estatisticamente significante. Apesar
de 59,55% das criangas possuirem dentes cariados, ndo houve
associacao estatisticamente significante com o escore médio do
CPQg.10. O medo odontolégico esteve associado com o escore
geral do CPQg.19, € com 0s dominios de sintomas orais, limitacdo
funcional e bem-estar social na andlise bruta, mantendo-se
associado ao escore geral e ao bem-estar social na analise
ajustada. Conclusdo: O medo odontoldgico impacta de forma
negativa na qualidade de vida relacionada a saude bucal de
escolares.

Palavras-chave
Ansiedade ao tratamento odontologico, qualidade de vida,
crianca.
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Relevancia Clinica

E importante que o cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre
os impactos do atendimento odontolégico na qualidade de vida
do seu paciente. Identificar que o medo odontolégico atua de
forma negativa na qualidade de vida relacionada & saude bucal
de criancas, ressalta a importancia do cuidado com esse aspecto
durante a pratica clinica.
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ABSTRACT

The relationship of the dental fear with of the quality of life in the
schools of the Parano&/DF

Abstract

Objective: To evaluate the impact of dental fear on oral health-
related quality of life of schoolchildren. Methods: This cross-
sectional study was carried out with children aged 6 to 8 years of
Paranoa-DF, in which quality of life was assessed by the CPQg.19
guestionnaire, child dental fear by a single question and dental
caries by Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST).
The data were analyzed through simple descriptive statistics, T-
test and the Poisson regression multivariate for the multivariate
analysis. Results: The majority of the children were female (60%)
with 7 years old (53.85%). The prevalence of dental fear was
28.46% and this was associated with the mean CPQg.1o Score
(p=0.04), while maternal schooling and family income did not
present a statistically significant association. Although 59,55% of
the children had dental caries, there was no statistically significant
association with the mean CPQgi, score. Dental fear was
associated with the general CPQg.1o score, and with domains of
oral symptoms, functional limitation and social well-being in the
crude analysis, remaining associated with general score and
social well-being in the adjusted analysis. Conclusion: Dental fear
negatively impacts on oral health-related quality of life of
schoolchildren.

Keywords: dental anxiety, quality of life, child.
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INTRODUCAO

O tratamento odontolégico normalmente é acompanhado
por sentimentos de ansiedade e medo e em criangas esta
realidade é ainda maior. Enquanto o medo esta relacionado a
estratégias defensivas que ocorrem em resposta a uma ameaca,
a ansiedade, por outro lado, é entendida como uma resposta a
situacBes em que o perigo é incerto, onde a ameaga ndo esta
bem definida (ameaca potencial) (1,2). Porém, na pratica
odontolégica, os termos medo e ansiedade estdo intimamente
ligados e frequentemente sdo usados de forma sinénima (3,4).

O medo odontolégico esta relacionado a varios fatores,
como experiéncia anterior com dor de dente, experiéncias
odontolégicas negativas, tracos de personalidade, ansiedade
enddégena, baixa classe socioecondmica, género feminino e
idade jovem (5). Embora o medo leve seja uma expectativa
normal durante o desenvolvimento da crianca, especialmente em
criancas de pouca idade, quando a sua expressdo €
desproporcional, problemas maiores podem ser desencadeados
(6).

Criangas com ansiedade, em geral, apresentam problemas
comportamentais e por vezes o0s cuidados dentarios sé&o
negligenciados pela familia, devido a dificuldade encontrada em
realiza-los, tendendo a uma saude bucal piorada. Devido a falta
de higiene bucal, observa-se maior incidéncia de lesdes de carie,
0 que pode ocasionar dor, e consequentemente aumentar o
medo e a ansiedade, formando um circulo vicioso (7,8).

No periodo da infancia, a ocorréncia de doencas bucais
esta intimamente relacionada a baixa qualidade de vida, fase na
qual os cuidados basicos costumeiramente sdo negligenciados
(9). A presenca de cavidades ndo tratadas em dentina e suas
consequéncias, como dor de dente, exposicéo pulpar, abscesso
e historia de extracdo demonstram estar associados a um
impacto negativo no bem estar de criancas e na qualidade de
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vida relacionada a saude bucal (QVRSB) (10), assim como o
medo e a ansiedade (9,11). A qualidade de vida relacionada a
saude bucal tem importantes implicacdes na prética clinica e na
pesquisa odontoldgica. E uma construgdo multidimensional que
inclui uma avaliacdo da saude bucal do individuo, bem-estar
funcional, bem-estar emocional, expectativas e satisfacdo acerca
de seus cuidados (11,12). A QVRSB é parte integrante da salde
geral e do bem-estar, reconhecida pela Organizacdo Mundial de
Saude como um segmento importante do Programa Global de
Saude Oral (OMS, 2003) (12).

Com a percepcdo da importancia de se analisar a
qualidade de vida dos individuos, estudos utilizando
guestionarios para avaliacdo do impacto das doencas e
desordens bucais, sdo cada vez mais comuns. Os direcionados
para criancas e ja validados para uso no Brasil sdo: Child Oral
Health Impact Profile (COHIP) (13), Child Perceptions
Questionnaire (CPQ) (14), Child Oral Impacts on Daily
Performances (Child-OIDP) (15), Early Childhood Oral Health
Impact Scale (ECOHIS) (16), e o Pediatric Oral Health-related
Quality of Life (POQL) (17).

As variaveis psicologicas, que influenciam fortemente a
percepcdo dos individuos a cerca da sua prépria sadude, estdo
amplamente envolvidas no tratamento odontol6gico, sendo
necessario, portanto, entender como elas atuam no bem-estar
dos individuos. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
influéncia do medo odontolégico na qualidade de vida
relacionada a saude bucal em escolares.
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METODOLOGIA

Aspectos Eticos

O presente estudo utilizou dados de uma dissertacdo de
Mestrado intitulada “Impacto do tratamento odontolégico na
gualidade de vida de um grupo de escolares brasileiros”, que
avaliou desfechos de saude bucal como cérie, dor e indice de
placa e foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o registro
CAAE 51310415.0.0000.0030 (Anexo A). Os pais/responsaveis
de todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (Anexo B), que continha explicacdes
sobre 0s objetivos da pesquisa e a natureza voluntaria da
mesma.

As criancas avaliadas que tinham necessidade de algum
tratamento odontol6gico foram tratadas.

Populacéo

Este estudo caracteriza-se como um estudo transversal
realizado com criangas na faixa etaria de 6 a 8 anos,
matriculadas nas seis escolas publicas do Paranoa-DF.

Foram excluidas do estudo aquelas criangas que né&o
devolveram o TCLE devidamente assinado pelos responsaveis e
aquelas portadoras de necessidades especiais que ndo estavam
aptas a responderem os questionarios de qualidade de vida.

Para este estudo foram incluidas apenas as criancas de 3
das 6 escolas publicas, representando 14% do total de criancas
avaliadas clinicamente.

Coleta dos Dados

Para avaliacdo do medo odontoldgico infantil, utilizou-se
uma pergunta Unica referente a presenca de medo odontoldgico
proposta por Neverlien em 1990: “Vocé tem medo de ir ao
dentista?”, com quatro op¢des de resposta: “Nao”, “Sim, um
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”

pouco”, “Sim” e “Sim, muito” (18). Para analise, os dados foram
dicotomizados em: ‘Criangas sem medo’ (para a resposta 1) e
‘Criangcas com medo’ (para as respostas 2, 3 e 4).

A avaliacdo da QVRSB foi subsidiada pelo questionario de
percepcao infantil — Child Perception Questionnarie - (CPQg.10)
(14) (Anexo C). O instrumento foi escolhido uma vez que néo
existem instrumentos especificos para individuos entre 6 e 7
anos, sendo o CPQgjo foi 0 que mais se aproxima do grupo
estudado.

O questionario é composto por 29 questdes de mdltipla
escolha que se referem a frequéncia do impacto da saude bucal
na qualidade de vida dos individuos, no periodo de 4 semanas
anteriores ao dia da aplicacdo do instrumento. As questdes 1 e 2
sdo correspondentes ao género e idade da crianga e as 3 e 4
apresentam a percepcdo global da saude bucal e bem-estar
geral. A partir da questéo 5, as perguntas sao organizadas em 4
dominios: sintomas orais (n=5), limitagcdes funcionais (n=5), bem-
estar emocional (n=5) e bem-estar social (n=10), avaliando a
frequéncia de alguns eventos e atribuindo um escore. Como
respostas a crianca pode optar por: “Nenhuma vez” (escore 0),
“Uma ou duas vezes” (escore 1), “As vezes” (escore 2), “Muitas
vezes” (escore 3), “Todos ou quase todos os dias” (escore 4). Ao
final, faz-se a soma de todos os escores, e quanto maior for o
escore final (podendo variar de 0 a 100), maior o impacto na
gualidade de vida.

Juntamente com o TCLE, foi enviado aos pais um
questionario sociodemogréfico (Anexo D) com perguntas como:
guem era o responséavel pela casa, anos de estudo do mesmo e
da mée da crianca, numero de filhos, posicdo da crianca na
ordem de nascimento, quantas pessoas moravam na casa,
guantos comodos a mesma possuia e qual era a renda mensal
da familia.

Para avaliacdo da carie dentéria foi realizado exame bucal
nas criangas, utilizando o Caries Assessment Spectrum and
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Treatment (CAST), que apresenta de forma clara todos os
estagios da doenca carie, além de mostrar-se eficaz e
reprodutivel em pesquisas epidemioldgicas (19). Este abrange 10
codigos que avaliam a carie dentaria de forma crescente da
seguinte forma: dentes higidos (0), presenca de selante (1),
presenca de restauracdo (2), carie restrita ao esmalte (3),
descoloracdo interna da dentina (4), cavitagdo em dentina (5),
cavitacdo com envolvimento pulpar (6), presenca de abcesso ou
fistula (7), dente perdido por carie (8), e ainda um ultimo cédigo
(9) usado em situacbes que ndo se encaixam nas demais
descri¢Oes.

Andlise dos Dados

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do
Excel e analisados no programa estatistico Stata 11.0. Foi
realizada andlise descritiva simples e para verificar a associacao
entre o score médio do CPQg.1 € as variaveis independentes foi
utilizado o teste T.

Na analise multivariada a Regressdao de Poisson foi
utilizada para avaliar o efeito do medo odontolégico na qualidade
de vida, com ajuste para as variaveis de confusado (sexo, idade e
carie).

RESULTADOS

Foram avaliadas 130 criancas, com idade média de 6,9
anos (DP= * 0,68). Deste total, 78 (60%) eram meninas e 52
(40%) meninos.

Os escores do CPQg.yo variaram de 0 a 78, com uma
média de 13,55 (+13,98). Os dominios de limitagcdo funcional e
bem-estar emocional foram os que apresentaram maior variacao
(0-20), e o dominio de sintoma oral apresentou a maior média
(4,65) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Descricdo da distribuicdo do escore geral do CPQg.10 € por dominios
(n=130)

N° itens Média (DP)  Possibilidade de Variagédo

variacao

Total CPQg.10 25 13,55 (13,98) 0-100 0-78
Dominios

Sintoma Oral 5 4,65 (3,44) 0-20 0-16

Limitacao 5 3,19 (3,81) 0-20 0-20
Funcional

Bem-estar 5 3,14 (4,09) 0-20 0-20
Emocional

Bem-estar Social 10 2,56 (5,91) 0-40 0-33

A tabela 2 apresenta a distribuicdo da amostra e a
associacao das variaveis independentes com a média do escore
do CPQs.10. N&o foi observada diferenca nos valores obtidos para
meninos e meninas e tao pouco entre as faixas etarias. Quando
se comparou a escolaridade materna, as criangas de maes com
escolaridade menor ou igual a 8 anos (31,13%), apresentaram
um escore de CPQg 10 mais elevado (15,45) em relagéo aquelas
com escolaridade superior a 8 anos (68,87%), porém n&o
estatisticamente diferente. Mais da metade (57,52%) das
criangcas avaliadas apresentam renda familiar entre 2-3 salérios
minimos, ndo apresentando associacdo estatistica com o escore
médio do CPQg.1.

A prevaléncia de medo odontolégico foi de 28,46% e este
apresentou associacdo com o escore médio do CPQg.1o (p=0,04).
Apesar de 59,55% das criangas possuirem carie em dentina
(CAST 5, 6 e 7), ndo houve associacdo estatisticamente
significante com o escore médio do CPQg.10.
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Tabela 2 - Distribui¢éo e caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas da amostra e
média do escore do CPQg.1¢ (n=130)

Variavel n (%) Média CPQ (DP) p

Sexo

Masculino 52 (40,0) 10,29 (7,99) 0,11
Feminino 78 (60,0) 15,73 (16,53)

Idade

6 31 (23,85) 14,16 (15,11) 0,07
7 70 (53,85) 13,37 (13,67)

8 29 (22,31) 13,34 (13,97)

Escolaridade Materna

<8 anos 33(31,13) 15,45 (13,51) 0,09
>8 anos 73 (68,87) 11,90 (12,56)

Renda

0-2 salarios minimos 33 (29,20) 14,09 (7,58) 0,07
2-3 salarios minimos 65 (57,52) 15,09 (17,42)

4-10 salarios minimos 15 (13,27) 8,6 (7,26)

Medo odontolégico
Sim 37 (28,46) 18,56 (18,92) 0,04
NET) 93 (71,54) 11,55 (10,95)

Ordem nascimento
1° 36 (30,25) 11,53 (13,39) 0,25
2%a0 7° 83 (69,75) 21,78 (17,57)

CAST maximo individuo
0 - Higido 36 (40,45) 9,94 (11,63) 0,06
5-6-7- Cariado 53 (59,55) 15,26 (14,06)

*Teste T ndo paramétrico

As respostas dos itens do CPQg.1p estdo demonstradas na
tabela 3, agrupadas por dominios. Sentir dor “as vezes” foi
relatado por 17,69% das criancas, enquanto 37,69% perceberam
ter, "as vezes”, comida agarrada nos dentes e 14,62%, “todos ou
guase todos os dias”. Quanto a limitagdo funcional, 23,08% das
criancas disseram que “as vezes” tém dificuldade para comer

comidas duras. Considerando os dominios de bem-estar
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emocional e social, 20,77% mostraram-se preocupados com 0
gue os outros pensam, 9,23% das criangas ja faltaram a aula
uma ou duas vezes e 8,46% deixaram de sorrir ou dar risada as

vezes em fungdo dos dentes.

Tabela 3 - Distribui¢cdo das respostas dos itens do CPQs 10

Item Nenhuma lou?2 As vezes Muitas Todos ou

vez vezes vezes guase

todos os
n (%) n (%) n (%) dias
n (%) n (%)

Sintomas Orais
1.Dor 80 (61,54) 17 (13,08) 23 (17,69) 4 (3,08) 6 (4,62)
2.Feridas 103 (79,23) 14 (10,77) 9 (6,92) 3(2,31) 1(0,77)
3.Bebeu gelado 77 (59,23) 4 (3,08) 29 (22,31) 5(3,85) 15(11,54)
4.Comida agarrada 44 (33,85) 8 (6,15) 49 (37,69) 10(7,69) 19 (14,62)
nos dentes
5.Cheiro ruim na  83(63,85) 10 (7,69) 21 (16,15) 4(3,08) 12 (9,23)
boca
Limitacao
Funcional
1.Tempo para 92 (70,77) 9 (6,92) 17 (13,08) 2 (1,54) 10 (7,69)
comer
2.Morder comidas 69 (53,08) 10 (7,69) 30(23,08) 8(6,15) 13 (10,0)
duras
3.Dificuldade para 83 (63,85) 17 (13,08) 18(13,85) 4 (3,08) 8 (6,15)
comer
4.Problemas para 116 (89,23) 2(1,54) 6 (4,62) 3(2,31) 3(2,31)
falar
5.Problemas para 113 (86,92) 3(2,31) 4 (3,08) 3(2,31) 7 (5,38)
dormir
Bem-estar
Emocional
1.Chateado por 92 (70,77) 11 (8,46) 14 (10,77) 4 (3,08) 9 (6,92)
causa dos dentes
2.Triste por causa 100 (76,92) 7 (5,38) 10 (7,69) 4 (3,08) 9 (6,92)
dos dentes
3.Vergonha por 101 (77,69) 4 (3,08) 13 (10,0) 3(2,31) 9 (6,92)
causa dos dentes
4.Preocupado com 85 (65,38) 7 (5,38) 27 (20,77) 4 (3,08) 7 (5,38)
0 que 0Ss outros
pensam
5.Achou que ndo 100 (76,92) 5(3,85) 14 (10,77) 6 (4,62) 5(3,85)

era bonito



Bem-estar Social
1.Faltou a aula
2.Problemas com
dever de casa
3.Dificuldade
prestar atencdo na
aula

4.Nao quis falar ou
ler em voz alta
5.Deixou de sorrir
ou dar risada

6.Ndo quis falar
com outras criangas
7.Nado quis ficar
perto de outras
criangas

8.Ficou fora de
brincadeiras
9.Gozagéo ou
apelidos
10.Fizeram
perguntas sobre os
dentes

112 (86,15)
118 (90,77)

118 (90,77)

116 (89,23)
106 (81,54)

115 (88,46)

121 (93,08)

123 (94,62)
114 (87,69)

117 (90,0)

12 (9,23)
2 (1,54)

5 (3,85)

4(3,08)
3(2,31)

4 (3,08)

2 (1,54)

2 (1,54)
3(2,31)

2 (1,54)

3(2,31)
4 (3,08)

3(2,31)

2 (1,54)
11 (8,46)

6 (4,62)

3(2,31)

3(2,31)
5 (3,85)

6 (4,62)

1(0,77)
2 (1,54)

1(0,77)

3(2,31)
4 (3,08)

1(0,77)

2 (1,54)
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2 (1,54)
4 (3,08)

3(2,31)

5 (3,85)
6 (4,62)

4 (3,08)

2 (1,54)

2 (1,54)
5 (3,85)

4(3,08)

Os resultados da Regressao de Poisson demonstram que
0 medo odontoldgico esteve associado com o escore geral do
CPQg10, € com os dominios de sintomas orais, limitacdo
funcional e bem-estar social na andlise bruta, mantendo-se
associado ao escore geral e ao bem-estar social na analise
ajustada (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados da Regressédo de Poisson relacionando o medo odontolégico
com o escore do CPQ e por dominios (n=130).

b

RR IC 95% P RR? IC 95% P
Soma CPQ 1,01 1,00-1,03 0,002 1,18 1,05-1,33 0,005
Sintomas Orais 1,06 0,99-1,13 0,053 1,08 0,88-1,33 0,44
Limitacédo 1,06 1,02-1,12 0,005 1,14 0,89-1,46 0,29
Funcional
Bem-estar 1,03 0,98-1,09 0,196 0,94 0,72-1,21 0,65
emocional
Bem-estar social 1,04 1,02-1,05 <0,001 1,83 1,41-2,36 <0,001

b=bruto e a=ajustado para sexo, idade e cérie.
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DiscussAo
O presente estudo constatou que o medo odontol6gico

exerce impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal
de escolares. Mehrstedt et al. (20) afirmaram que pacientes com
medo odontolégico apresentam comprometimento consideravel
na qualidade de vida e o grau deste comprometimento esta
diretamente relacionado com a extenséo do medo.

Uma pesquisa realizada na cidade de Pelotas/RS, que
analisou 740 criangas entre 8 e 10 anos de idade, observou que
a prevaléncia do medo odontolégico foi de 26,01% (9). Em outro
estudo, que avaliou criancas com idade de 3 a 6 anos, observou-
se uma prevaléncia de 22,2% (6), dados estes que vem ao
encontro da prevaléncia encontrada no presente estudo
(28,46%). Ha, porém, outros trabalhos que encontraram
resultados distintos, como o de Klingberg et al. (21), no qual a
prevaléncia variou de 5% a 20%, com uma média de 11%, e o de
Colares et al. (22) que observou uma prevaléncia de 39,4%.
Estas diferencas podem estar relacionadas aos tipos de desenho
de estudo, uma vez que o primeiro € uma revisdo de literatura
com dados de diversos estudos realizados ao redor do mundo e
com idades distintas, e 0o segundo apresenta dados coletados
em criangas que frequentavam o zooldgico em um feriado.

Os resultados da presente investigagdo mostram que o
medo odontolégico se manteve associado com o dominio de
bem-estar social no CPQg.1p das criancas analisadas. Este
resultado foi semelhante ao descrito por Luoto et al., que
observaram uma associacdo entre o medo odontolégico e o
efeito negativo na qualidade de vida de escolares, principalmente
no bem-estar social e emocional (23).

O dominio de bem-estar social avalia o efeito das
condicbes bucais na performance escolar, convivio com o0s
colegas, capacidade de sorrir junto a outras criangas, ser
guestionado sobre seus dentes, entre outros. Criangas com
medo odontologico praticam menos atividades de lazer e
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apresentam um pior desempenho nas interacbes sociais (24), o
gue influencia diretamente na qualidade de vida destas. Também
€ possivel que o bullying esteja associado a esta problematica.
Um estudo realizado com escolares na Jordania demonstrou que
criancas sofrem bullying devido a ma aparéncia dental ou facial
(25), e outro estudo concluiu que had uma relacdo significativa
entre sofrer bullying por causa dos dentes e efeitos negativos na
QVRSB (26).

A carie dentaria, e a dor proveniente dela, sdo vistas
como um fator de grande associagdo com a QVRSB em diversos
estudos. Numa pesquisa realizada por Leal et al. (10) foi
constatada que a presenca de lesdes cavitadas em dentina
apresentou impacto negativo na qualidade de vida. Criangas que
tiveram extragdo dentdria devido a carie, aquelas que
apresentavam exposicao pulpar, fistula e abscesso e relataram
dor, obtiveram escores superiores, demonstrando um maior
impacto na qualidade de vida (10). Um estudo que avaliou o grau
de ansiedade de criancas com e sem dor de dente, afirmou que
as criancas que apresentavam histérico de dor tinham niveis
elevados de medo em comparacdo aquelas que nunca relataram
dor de dente (5). O presente estudo ndo demonstrou associagao
entre a doenca céarie e a qualidade de vida das criancas, tal fato
pode ser justificado provavelmente pela amostra pequena.

Em relagdo aos questionarios de avaliacao da qualidade
de vida, apesar de haver muitos ja validados para uso no Brasil
(13-17), observa-se uma lacuna para as criancas com idade
entre 6 e 7 anos, uma vez que existem instrumentos
desenvolvidos para pré-escolares, onde o0s pais sédo
entrevistados e respondem ao questionario, como o0 ECOHIS, ou
para criangas com 8 anos ou mais, como 0 CPQg.3o. 1SS0 se deve
ao entendimento de que criangcas menores de 8 anos nao
apresentam condicdes de responder as questdes formuladas,
devido as limitagbes de comunicacao e cognitivas.
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O presente estudo apresenta algumas limitagbes, como
uma amostra pequena, que ndo representa a populacdo de
escolares do Distrito Federal, e a falta de um instrumento que
avalie a qualidade de vida validado especificamente para
criancas da faixa etaria estudada. No entanto, os achados séo de
relevancia, pois identificam que os aspectos psicolégicos, como o
medo odontolégico, podem impactar de forma negativa na
gualidade de vida de escolares e, portanto medidas que atuem
sobre essa tematica devem ser melhor exploradas por parte dos
profissionais de saude na busca pelo bem-estar das criancas.

CONCLUSAO
O medo odontolégico impacta de forma negativa na

gualidade de vida relacionada a salde bucal de escolares do
Distrito Federal, especialmente no dominio de bem-estar social,
reforcando que a qualidade de vida ndo é apenas influenciada
pelos aspectos clinicos, mas também pelos aspectos
psicolégicos.
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postado em 2511201 5;

2) TERMO DE RESPONSASILIDADE E COMPROMISSD DO PESUISADOR RESPONSAVEL : “termo de
responsablidade COMPromiSsD pesquisa0or pd™, poEE0D &m 251 125,

3} FOLHA DE ROSTO: “oiha de nosio.pd™, posiado 25M 12015,

4) CURRICULD LATTES DOS PESQINSADORES Dr. Laandn Auguesin Hilgest, Dr. Gliberto Alfredo Pucea,
Dra. Soraya Cosiho Leal e 3 DAL Ana Paula Diss Ribsinc “Curriculo do Sistema de Curmiculios Laties
{Leandno Augusto Hilgert).cocx, Cumiculo do Ssi=ma de Cumiculos Lattes [Gliberin Alfredo Pucca),
Cumicuio do Hstema de Cumiculos Lattes (Soraya Costho Leal) & Cumiculo do Sistama de Cumiculos Lattes
{(#Ana Paua Dias Ribaim), todos posiados em 11 TL200E]

Enderegn:  Facukdecs de Cdncm da Seude - Cempas Dercy Fitmes

Birrer As Mortn -2 % T

WF: OF Mumcipk. SRASILLA
Tebefone: (31071947 e cmctw ofpTml roe

Fagrm sacm £
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEP/FS-UNB

5) FROJETO DETALHADC: Frojen de Pesquisa.toc, postado em 1712015

&) CARTA DE EMCAMINHAMENTO DE PROJETO AD CEP ASSINADA PELA PESQUISADORA
RESPOMSAVEL: carta de encaminhamento.pdf, postado em 11/11/2015;

7) TERMO DE COMCORDANMCIA E PARTICIPAGAD DE INSTITUIGAD COPARTICIPANTE:
termo_ge_concordancla.pdf, postado em 09/11/2015;

&) TERMO DE CONCORDANCIA E PARTICIPAGAD DE INSTITUIGAD COPARTICIPANTE: tammo de
concordanela de Insttulglio coparticipante docx, postado em 0X11/2015;

9} ORCAMENTO: Cronograma_financeim, doc, postac em 0%11/2015;

10 TERM DE COMSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDO:: TERMO_DE_ASSEMTIMENTC. doe, postado
em DS1201S:;

11JTERMO DE COMSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDG: TCLE doc, postado em 0S/11/2015;
12)CRONDGRAMA: CIonograma.dock, postado em D51 142015,

Confneagic 42 Pamcar 1 4000087

Recomentdagbas:

Ma0 52 aplea

Concluses ou Penddnclas & Lista de Inadequagies:

PEMDEMCIA 1: Solicha-se Inclul o criféros de Inclusdo e exclus3o da pesquisa no projeio detalhado, &
tamisem no projeto da platatonma Srasil,

ANALISE: A pesquisatora Inclulu o5 critenios de nclusio e exclus30 da pesquisa no projeto detalhado, &
tambam no projeto da plataforma Brasil. No projeto detaliado 3 Indusio encontra-s2 na

+ Fase 1: paging 4, paragrafs 2 e 4, documento (Projeln_de_Pesguisa).

« Fase 2 paging 4, paragratos £ e 7, documento (Profesn_de_Pesquisa).

= Fase 3 pagina €, paragrafos 2 e 3, documenio (Projelo_de_Pesquisa).

Mo projeto da piataforma Srasll 3 Inciusio enconira-se Na paging 4.

PENDENCLA ATEMDIDA

PENDENCEA T Solicita-s2 acrescentar a fonte financiadora da pesquisa, ou 52 ha algum plafio, no projein
detalhado & no projeto da platatorma Srasll.
AMALISE: A pesquisadora Inciulu a fonte Snancelra someme no projeto detalnado. Esta informacio encontra

-62: Pagina 9, ipico &, paragrafo 1, documendo (Projetn_de_Pesquisa).
PENDENCIA ATENDIDA

Endaregn:  Faculdede de Do da Salde - Carmpus Daecy Ribaig

Bidere  Ad Mot CEP: 701 030080
F: OF Munssipla: BRASILIA
Tebefone: (&1 1071047 E-mail.  coche gl pon

Fgram 55 om 21
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Confnumcic 32 Pemcer 1 4000537

PENDENCIA 3 Solicia-se acrescentar o valor do orgamento &l na planliha de orgamento do projeto
detalhado.

AMNALISE: A pesquisadors acTesCaniou o VElor 0o orgamento iotal na planilha de orgamento do projetn

detalhado. Esta Informagdo enconira-se Paging 3, topico 7, Uiima linha da fabela, documenio
(Projeto_de_Pesquisa).
PENDENCLA ATENDIDA

PENDENCLA 4: Com reiagdo 30 TCLE. sollci=-62 MUMETSr 35 paginas.
ANALISE: A pesquisadona NUMERU 35 Daginas do TCLE.
PENDENCLA ATENMDIDA

Proincaio em coformidace com 3 Resoiugio CNS 2552012 & Compiementarss.
Consideragias Finals a critéro do CEP
Conforme 3 Resolugdo 466/12 CNS, tens X1 - 30 e X1 2.0, 06 pesquisadones responsavals deverdo

apresentar relatonos parcial semestral e Snal do projeto o8 pesqQuisa, contados 3 partr da data de
aprovagso do protocolo de pesquisa

Eﬁﬂmm saborade kaseado nos documenins abalxo relacionatos

Tipo Documeno AU Foegem ALRDC Tl

[ Eamcas| Pl T BASICAS DO P | (SAENE e

| 0o Proetn ROUETD 595333.000 155318

Projeto Detainado ! | Projeto_de Pesquisa.ooc D5O01206 |Ana Paula Dias Acein

Emchua - 18553 |Ribeimo

|imvestigador

[£75: CARTA_RESPOSTA DG D5O01206 |Ana Paula Dias Acein
15522 | Ribeim

TCLE/Termos de | TCLE.ooc D5T01206 |Ana Paula Dias Acein

Azseriimenta / 11258 | Ribeimo

Justimcatha oe

| AuE2ncia

T ToT_oe_feeponeahiiiaie_corpeis | 25112015 | Ana Pall D =)

50 S3008. 13345 | Ribeim

Folha de Rosin foiha_de_msio.pdf 251125 |Ana Paula Dias Acein

133503 | Ribeim

Endermay  Ficukiese de Ciincim ca Sauxe - Campas Decy SRiees

Bt At Mestn CEF. P dnd-e
UF: DF Munsspka: SRASIA
Tebefone: i 307147 [ T =]

Fagra moe 2l



FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE gw
BRASILIA - CEP/FS-UNB

[=T CV_|eandmALgUEED. docx 1141205 |Ana Paula Dias Aceito
1S0E02 | Ribein

[Cos OV GberoARedodosx || (0E0s T
15022 | Ribeim

OuTos CW_SorayaCosiho.docx 1141205 |AnaPaula Dias Arsin
150136 | Ribeim

OUos CV_AnaPaula docx 111125 |Ana Paula Dias Acsito
144540 | Fibeiro

[=T caria de encaminfamens.pd’ 1141205 |Ana Paula Dias Accito
142551 | Ribeino

Dedmm termo_de_concordanca pdl 02112015 [Ana Paula Dias Ao

Insa B 155853 |Ribeim

e Temo_ge_concoriandla_ 08 Insmuican | D9 12005 |Ana Paula Dias AT

:nsl g copaticinames foo 1541°12  |Ribeim

Crpamento CIOnograma_Tinencern oot DSA1E015 |Ana Faula Dis AETD
1533 ST | Ribeiro

TOE/Termosde | TERMO DE ASSENTIMENTC.doC CSA12015 | Ana Paula Dias Accito

Asseniimenta / 151228 |Ribeim

Jusificaha oe

AUsEncla

Cronograma CIONOgrama, toct [EA1Z0T [Ana FauE Dia A |
1511208 | Ribeimo

Sltuagio do Parscer

Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONER:

BRASILLA, 02 de Fovessino oe 2016

253Ina00 por
Kalla ERzabeth Fontana
[Coormenacon

Enderegr:  Facuidede de Cdnoes da Sauce - Carrpus Deeoy S emes

Buaierer S Mt == 1T -
UF: OF Munespio.  SRAEILA
Tabefone (& p07- 147 T e e

Fugra i ce 2f
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de Brasilia "
Faculdade de Ciéndias da Salde Un B

Departamento de Odontologia

Terma de G i to Livre e Esc ido - TCLE

Convidemos gf) Senhor(z) & participar do projeto de pesguisa "Salde Buczl & sus relagio com o
crescimento, dessnvohimento & bem-estar de escolares do Paranos-DF7, sob = responsabilidade do
pesquisador Prof. Leandro Hilgert. O projeto objetiva relacionar as condigdes de sadde bucal atuais dos
escolares de § a B anos 20 desenvolvimento de sadde geral, cognitivo e histdria prévia de habitos
dietéticos e higiene oral, & o impacto das intervengiies restauradoras minimaments invasivas na
gualidade de vida dos escolares e familiares quando realizadas em ambiente escolar.

=) s=nhorz) recebera todos os esclarecimentos necessarios antss & no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos gue 0 nome o sev filho(a) ndo aparecers, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissao total de guaisguer informagdes gque permitam identifica-lo(a).

A su= participagao se dara por meio de respostas 205 questionanios de gualidade de vida que sera
realizado em suz casa com um temipo estimado de 1o minutas, antes 2 depois do tratamento dentdrio do
seu filhgfs). Parz a reslizacdo desta pesquisz, tambemn. 5808 necessdria que s=u fillo responda 2 um
gquestionario, relativo 2 salde bucal e atividades que ele pratica, por até duas vezes. Alem disso, dentistas
fardo o exame dos dentes & da boca do seu filhe que serd precedido de uma escovacio bucal, no mesme
local em gue ele s=r2 atendido (ambiente escolar). Este sxame n3o provocars nenhum incémodo 2 ssu
filho e indicara necessidade de tratamento. As criangas gue necessitarem de tratamento restaurador de
dentes cariados serso tratadas na propria escola. O tratamento pode gerar um peguenc incémodo em
fungio da press3o e do barvlho gue a retirada da carie, seja com o instrumente manual ov com o
"mAteEne”. C=so & criangz apresente tal incomodo, o dentista converssra = tentara acalmar ssu
filhgia). S= aind= 2z3im, & criznga ndo quiser realizar o tratamenta, o senhoE) s=rd informadoia) pela
escola & poderd optar &m vir 2 escola para gue o tratamento seja realizado com suz companhia.

Se vocE acsitar paricipar, estara contribvindo pars . dessnugiysr wm programz & ser
implementado em escolas com o objetivo de triar, por meic da avaliagdo do estado de sadde bucal,
crescimento e dessnvolvimento & desempenho escolar, agueles slunos gus necessitam de intervengio
imediats, tomando-s= prioridade para o atendimento de salde bucal pelos servigos publicos de sa0de.

0ya) Senhor(z) pode se recusar a responder (ov participar de qualguer procedimento) gqualquer
gquest3o gue lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pasquisa em gualguer
momento sem nenhum prejuizo parz ofa) senhor(a). Sua participagdo & voluntariz, isto &, ndo ha
pagamento por sus colzboragdo. Todas as despesas relacionadas dirstaments 20 projeto de pesquisa
serio cobertas pelo pesguisador responsdvel. Caso haja algum dano decorrente &2 suz participaclo na
pesquisa, vocé poders serindenizado, obedecendo-se as disposigiies legais vigentas no Erasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados = materizis serio utilizados somente para esta pesguisa e ficarZo sob a guanda
do pesguisador por um pericdo de cinco anos, apos isso serdc destruidos. Se g{z) Senhaoria) tiver
gqualguer divida em relagBo & pesquisa, por favor telefone para: Profa. Ana Paulz Dias Ribziro, na
Universidade de Brasilia no telefone (51) 3107-2845 ou (52) 82377333, no hordrio das B as 28 Iy,

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cigncias da Saiide
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP & compasta por profissionais de diferentes dreas cujs fungdo
£ defender oz interess=s dos participantes da pesquisa em sua integridade = dignidade & contribuir no
desenvolvimento da pesguisa dentro de padrdes &ticos. As dividas com relag3o 3 assinatura do TCLE ou
05 direitos do participants da pesguisa podem ser gsclaregidas pelo telefone (81) 3207-1947 ou do e-mail

Pesquisador
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Salde ‘." U n B
Departamento de Odontologia
cepfe@unb.br ou cepfounb{@gmail com, horério de atendimento de 10-ochs s 12:00hs e de 13:30hs As
ac:3ohs, de segunda 2 sexta-feira. O CEFIFS s locsliza na Faculdade de Ciéncias da Salde, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Ass Nome.

Este documento foi elabarado em duas vias, uma ficara com o pesguisador responsavel & a outra
com o Seghgra). Esse TCLE deverd ser rubricado em todas 25 suas paginas & assinadas, a0 s=u térming,
pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo pesgquisador

responsavel.

MNomedor

Pesguisador Responsavel (Prgfa Ana Paula Dias Ribeiro)

EBrasiliz, de de

Paciente Pezquisador



Anexo C — Questionario CPQg.19

QUESTIOMARIO CPQE-10

Cr:

Ezcaola IGénera: (1M, 2-Fam)

[Cata de mascimento: Dac do exame:

[Examinador:

IO bservagtes:

|. Viock & um menino ou uma meninad
o Menino
a Menina

2. Chancos anos vool teml

3. Viock adha que o3 seus dentes & a sua boa sio:
0 Mulco bons

o Bans

0 Mais cu mencs

o Ruins

4. Quanto os seus dentes ou a sum boc te Incomodam?
a Nio incomadam

o Chase nada

a Um pouco

o Muiee

. Mo ddmo mis, quants wezes vood sently dor de
dentes cu dor na bocal

o Menhuma vez

o Uma ou duas vezes

o Mz vezes

o Mults vezes

0 Todos o5 dias ou quase todos os das

. Mo dtimo més, quanms vezes vook teve feridas na
sum bocal

a Nenhuma vex

o Uma cu duas vezes

o As vezes

0 Muics vezes

o Tados os dias ou quase todos os das

7. Mo ditimic més, quancs wezes vood sentiu dor nos
seus dentes quando comeu alguma coisa ou bebeu

alguma codsa gelads !
o Menhuma vez

o Uma ou duas vezes

o hs vemes

o Muias vezes

o Todos os dias ou quase todos os dhas

4 Mo didmo més, quanms vezes a comida ficou

agarreda em seus dentes!

o Menfhuma vez

o Uma ou duas vemes

o As vezes

o Muias vezes

o Todes os dias ou quase todes os dias

9. No dltme mis, guants vezes vocok floou com cheiro
rulm na sua boca!

o Nenhuma wez

o Uma ou duas vezes

o As vemes

o Muitas vezes

o Tedos os dias ou quase todos os dias

10, Mo didno mds, quants vezes vood gastou mals
tempe do que o5 OULTos para comer sua comida por
causa de seus dentes ou de sua bocal

o Nenhuma wez

o Uma ou duas vezes

o s vezes

o Muitas vezes

o Tedos os dias ou quase todos o5 das
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I I. No dlumo més, guanias vezes vock teve diiculdade
para morder ou mastgar comidas mals duras comoc
magd, pic, milhe ou carne, por cuusa de seus denes ou
de sua bocal

o Nenhuma vez

o Uma cu duas vezes

o s vezes

0 Mulms vezes

o Todos os dias ou quase todos os das

12 Mo domo més, quantas vezes fol dficl para vook
comer o que vook queria por causa dos seus dentes ou
de sua boca!

o MNenhuma vez

o Uma cu duas wezes

o s weres

0 Mulms vezes

o Todos as dias ou quase todos os dias

13 Mo dfrima mis | quamtas veres vook teve problemas
para fabr por causa dos seus dentes ou de no bocal
o Menhuma vex

o Uma ou dums vezes

o As veres

a Mulms vezes

a Todos o5 dias ou quase todos os dias

| 4. No Glomc més, quantas vezes vock tewve problemas
para dormir & nolte por cusa dos sews dentes ou de
sum bocal

a Nenhuma vez

a Uma cu duas vezes

o Ms vezes

o Mulms vezes

o Todos os dias ou quase todos os das

15. Mo didmo més, quantas vezes vocd ficou chateade
por causa dos seus dences ou de sua bocal

o Nenhuma vez

o Uma cu duas wezes

o MAs vezes

0 Mulms vezes

o Todos os dias ou quase todos os das

QUESTIOMARIO CPQE- 1D

14, Mo dlume més, quanas vemes vock se senlu triste
por causm dos sews denes ou de sua boad

o Menhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muims vezes

o Tedos os dias ou quase todos os das

I7. Mo dltime més ., quanms vezes vock fcou com
wergonha por causa dos seus dences ou de sua bocal
o Menhuma wez

o Uma ou duas vezes

o s vezes

o Muitas vezes

o Tedes os dias ou quase todos os das

I8 Mo didmo més, quants vweres wvooé ficou
preccupada COM O quUE as pessoas pensam sobre seus
dentes ou s bom?!

o Nenhuma ver

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Tedes oa dias ou quase todos os das

19, Mo dldmo més, quantas vezes vock achou que vock
rdo era tio bonito quanto cutms pesscas por Causa
dos sews dentes cu de sua boad

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muims vezes

o Tedos cs dias ou quase todos os das

20. Mo ddmo més |, quanms vezes vook fala 3 auvl
por cus dos seus dentes cu de sua bocad

o Menhuma wez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muims vezes

o Todos os dias ou quase todos os das
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21. No ditme més, quancs wezes vock teve problemas
para fazer seu dever de @52 por cama dos sews dences
‘ou de sum bocad

o Menhuma vezx

a Uma cu duas vezes

o Ms vezes

a Muizs vezes

a Todos 05 diss ou quase todos o5 das

22 No ditmo més, quonms vemes vorok teve dificuldade:

para prestar amencio na ash por casa dos seus dences
ou de sum boca?

o Nenhuma vez

o Uma cu dims vezes

o As vezes

o Muims vezes

o Todos os diss ou quose mdos o dias

23, Mo didmo més, guantes vezes vooi ndo quis falar
ou ber em voz aka na =i de auh por Gusa dos seus
dentes cu de sm boc!

o Menhuma vezx

a Uma cu duas vezes

o Ms vezes

o Mulcs vezes

a Todos 05 diss ou quase todos o5 das

24. Mo diomo més, quancs vezes vook deiwou de sorrir
ou dar risadas quondo esowa junto de outras criangas
por ciusa dos seus dentes ou de s bocal

a Nenhuma vez

0 Uma cu dims vezes

0 Ms vezes

o Muiss vezes

o Todos os diss ou quese mdos 05 dias

25. Mo ididmo més, quarss veres wooi ndo quis falar
COm Gutras criangs por e dos seus dentes ou de
sua bocal

o Nenhuma vez

a Uma cu duas vezes

o As vezes

o Muims vezes

o Todos os diss ou quose mdos o dias

QUESTIONARIO CPQE-10

eeno 2016201

24, No ditmo més, quarnas wezes vook rdo quis flcr
perto de outras criangs por s dos sews dentes ou
de um bocal

o Menhuma ez

o Uma ou duas vezes

o s vemes

o Muitas vezes

o Tedos os dias ou quase todos os dias

7. Mo dlimo més, quans wezes vook ficou de for de
jogos & brincadeiras por carm dos seus dentes ou de
sua bocal?

o Menhuma vez

o Uma ou duas vezes

o Mz veres

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

. No digmo més, quasos wezes cutras criangas
ausa dos seus dentes ou de sua boca!

o Menhuma vez

o Uma ou duas vezes

o s vezes

0 Mubtzs vezes

o Todos cs dias ou quase todos os dibs

9. No ditme més, quees wezes cutes oriangs
fizeram pergunms para vook sobre seus denTes ou SLB
bocal

o Menhuma vez

o Uma ou duas vezes

o s vemes

o Muitas vezes

o Todes os dias ou quase wodos os dias
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Anexo D — Questionario Sociodemografico

Questionario Socio-demografico
DADOS PESSOAIS
1) Nome do estudante:
) Data de nascmento:; Idade:;
3) Sexoc

{ 0 ) Masculing
{ 1) Feminino

4) Home da m3e:

Endereco:
Telefone para contato:

Nome do responsavel que respondeu o questiondnio:
{ Imde { Jpai ( Jawds( Jto ( J6a ( Joutro_______
DADOS SOCIODEMOGAFICOS

5) Quem & o responsavel pelo domicilio? (Mangue com um X)

{1)Pai

{2)Mae

{3 ) Awd ou Awd

{4 Outre

&} Quantos anos o responsavel pelo domicilio estudou? (escrever o niEmEro de
anos)

T} Quantos anos a mae do alunc estudou? (escrever o nimers de anos)

&) Quantes filkes a mae do aluno tem?

9) Qual & a posicio do akmo na ordem do nascimento (e mais welho, do meio,
cacula, etc)?

10} Considera que voce & o seu companheir tem dinheir suficients para cobrir as
despesas basicas da vida diaria? (Marque com um X}

{0 ) Nic

{1)%m

11) Cuantas pessoas moram na sua casa? Incluindo immaos, pais, awds, outros
DEreni=s & IMigos.

12) Quantos comodos da casa S50 wsados como dormitorios?

13) Qual a opgie abai que melhor representa a renda mensal da sua famiia? Uim
salario minimo vake 678 reais (Marque com um X)

{ 1) Menos de 1 salario minimo

{ 2 ) Entre 1 & 2 salarios minimos

{ 3 ) Enire 2 & 3 salarios minimos

{ 4 ) Entre 5 & 7.5 salarios minimos

{ 5 ) Entre 7.5 & 10 salarios minimos

{ 8 ) Acima de 10 salarios minimos

SAUDE
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NORMAS DA REVISTA

INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito deve ser escrito em Inglés (EUA) ou portugués
(Brasil) em uma forma clara, concisa e objetiva. Manuscritos
aceitos e escritos em portugués devem ser traduzidos para o
idioma inglés antes da publicacéo.

2. O texto deve ser escrito em arquivo Word for Windows (doc ou
rtf), usando fonte Arial 12, pagina A4, espaco duplo e margens de
3 cm. A extensdo do manuscrito é limitada a 15 paginas,
excluindo-se referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder um total de
seis itens (exemplo: duas tabelas e quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional
de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser definidas na primeira
citacdo, sendo escritas por extenso.

6. Na primeira citagdo de marcas comerciais, 0 nome do
fabricante e sua localizacdo devem ser escritas entre parénteses
(cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina titulo

1.1 Titulo: escrito em inglés e em portugués.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulo, principal atividade
(professor assistente, professor associado, professor titular,
aluno de pés-graduacdo, pesquisador), afiliacdo (instituicdo ou
clinica privada, departamento ou curso de pdés-graduagéo,
cidade, estado e pais) e e-mail.

O ndmero de autores deve ser limitado a seis, exceto em casos
de estudos multicéntricos ou similares.

1.3 Autor correspondente: nome, endere¢co completo postal e
eletrénico (e-mail) e telefone.



52

1.4 Em caso de qualquer relacionamento entre os autores e
entidades publica ou privada que possa resultar em conflito de
interesses, esta possibilidade deve ser declarada.

Observacao: A pagina titulo serd removida do arquivo submetido
antes da conversdo em formato PDF para ser enviado a revisao
por pares.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (em inglés e em
portugués)

2.1 Resumo: maximo de 200 palavras, escrito em inglés e em
portugués.

O resumo deve ser estruturado com as seguintes divisdes:

- Artigo Original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Concluséo.
- Relato de Caso: Objetivo, Descri¢do do(s) Caso(s) e Conclusao.
- Reviséo de Literatura: o formato estruturado do artigo original
pode ser seguido, mas nao é mandatorio.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis
palavras-chave, preferentemente da lista de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da BIREME ou do Medical Subject
Headings da U.S. National Library of Medicine.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes
divisbes: Introducdo, Metodologia (ou Casuistica), Resultados,
Discusséo e Concluséo.

- Introducéo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar
o trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo.
Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipétese(s) do
trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em sequéncia
I6gica a populagdo/amostra ou espécimes, as variaveis e 0s
procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua
replicacdo. Métodos ja publicados e consagrados na literatura
devem ser brevemente descritos e a referéncia original deve ser
citada. Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser
descrita ao final da sec¢éao.
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IMPORTANTE:

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres
humanos devera citar no inicio desta secdo que o protocolo de
pesquisa foi aprovado pela comissdo de ética da instituicdo e
esta registrado no SISNEP, de acordo com o0s requisitos
nacionais e a Declaracdo de Helsinki. O numero de registro do
projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Saude ou o
documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente
internacionalmente deve ser enviado como arquivo suplementar
na submissao on-line (obrigatorio). De forma similar, estudos com
outros animais devem ser aprovados pelo comité institucional
competente e o documento de aprovacdo do protocolo de
pesquisa deve ser enviado como documento suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem
interpretacdo subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e
figuras ndo devem ser repetidos no texto.

- Discussdo: deve apresentar a interpretacdo dos resultados e o
contraste com a literatura, o relato de inconsisténcias e limitacdes
e sugestdes para futuros estudos, bem como a aplicacao prética
elou relevancia dos resultados. As inferéncias, deducbes e
conclusbes devem ser limitadas aos achados do estudo
(generalizacao conservadora).

- Conclusbes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.
3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducéo,
Descri¢éo do(s) Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou
instituicdes que contribuiram significativamente para o estudo,
mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio
financeiro de organizacdo de apoio de fomento e o niumero do
processo devem ser mencionados nesta se¢ao.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group),
disponivel no seguinte endereco
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eletrénico: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

5.1 As referéncias devem ser numeradas por ordem de
aparecimento no texto e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8),
(10-15). Em citagbes diretas no texto, para artigos com dois
autores citam-se os dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e
Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o
primeiro autor seguido de "et al". Ex: "Silva et al. (2)
observaram...".

5.2 Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 10
para relato de caso e 50 para revisdo de literatura.

5.3 A lista de referéncias deve ser escrita em espaco duplo, em
sequéncia numérica. A referéncia devera ser completa, incluindo
0 nome de todos os autores (até seis), seguido de "et al.".

5.4 As abreviaturas dos titulos dos periédicos internacionais
citados deverdo estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE
e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

5.5 O estilo e pontuagdo das referéncias devem seguir o formato
indicado abaixo

Artigos em periddicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable
caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars.
Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em periédicos em meio eletrdnico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on
vertical periodontal bone loss. J Clin Periodontol [serial on the
Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32(7):789-97. Available
from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-
051X.2005.00765.x

Livro:

Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica
clinica. 2.ed. Sao Paulo: Artes Médicas; 1988.

Capitulo de Livro:



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x
http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x
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Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER,
Schwartz JH, Jessel TM. Principles of neural science. New York:
McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

Dissertagdes e Teses:

Polido WD. A avaliacdo das alteracbes ésseas ao redor de
implantes dentarios durante o periodo de osseointegracao
através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS):
Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletronico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology
[monograph online]. Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em
jan. 27]. Disponivel em http://www.list.com/dentistry.
Observacdes: A exatiddo das citagbes e referéncias é de
responsabilidade dos autores. N&o incluir resumos/abstracts,
comunicagfes pessoais e materiais bibliograficos sem data de
publicagéo na lista de referéncias.

10. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu
"Tabela" do programa Word for Windows, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de citacdo
no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas
separadas apds a lista de referéncias. O titulo deve ser
explicativo e conciso, digitado em espaco duplo na parte superior
da tabela. Todas as explicagbes devem ser apresentadas em
notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta
sequéncia: *,t, 1, &, ||,,”*,T1.Xf. Nao sublinhar ou desenhar
linhas dentro das tabelas, nem usar espacos para separar
colunas. Nao usar espaco em qualquer lado do simbolo.

11. Figuras: As ilustracdes (fotografias, gréficos, desenhos,
quadros, etc) serdo consideradas como figuras. Devem ser
limtadas ao minimo indispensaveis e  numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em
gue sao citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As
figuras deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apds a lista
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das legendas correspondentes digitadas em uma péagina Unica.
Todas as explicagbes devem ser apresentadas nas legendas,
inclusive as abreviaturas existentes na figura.

11.1 As fotografias e imagens digitalizadas deverao ser coloridas,
em formato tif, gif ou jpg, com resolu¢cdo minima de 300dpi e 8
cm de largura.

11.2 Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e
definidas. Areas criticas de radiografias e microfotografias devem
estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem
apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.
11.3 Partes separadas de uma mesma figura devem ser
legendadas com A, B, C etc. Figuras simples e grupos de figuras
nao devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.
11.4 As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do
paciente. Caso exista a possibilidade de identificacdo, é
obrigatério o0 envio de documento escrito fornecendo
consentimento livre e esclarecido para a publicagao.

11.5 Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem
indicar esta condi¢do na legenda, e devem ser acompanhadas
por uma carta de permisséo do detentor dos direitos.
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