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RESUMO

O senso de coeréncia (Sense of Coherence - SOC) pode ser considerado uma maneira
pessoal e subjetiva de interpretar e lidar com os eventos do cotidiano. De acordo com
esse conceito, quanto maior for o SOC do individuo, maior seu poder de adaptacao ao
ambiente e por consequéncia, maiores sdo as chances da adocao, por esse individuo,
de comportamentos de saulde apropriados e positivos. Aaron Antonovsky, autor do
conceito, abrange trés dimensdes de avaliagdo do SOC: a capacidade de compreensao
(compreensibility), de manejo (manageability) e de significado (meaningfulness) do
sujeito. Além de contribuir para o equilibrio psicoemocional, um SOC mais elevado
pode ter reflexos significativos na saude geral e bucal de adultos e criancas. Assim, o
presente estudo teve como objetivo demonstrar uma possivel associagdo entre senso
de coeréncia materno e a experiéncia de carie em criancas. Foi realizado um estudo
transversal com criancas de 4 anos de idade pertencentes a uma coorte de
nascimentos do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). A variavel independente
“senso de coeréncia” foi mensurada através de um questionario de mesmo nome,
composto por 13 itens, enquanto a variavel dependente “experiéncia de carie” foi
mensurada utilizando o instrumento Caries Assessment Spectrum and Treatment
(CAST). Com o objetivo de controlar o viés de confuséo, variaveis como idade e sexo
da crianca, condicdo socioeconf6mica, presenca de placa visivel e sangramento
gengival, frequéncia diaria de escovacao, uso de dentifricio fluoretado, acesso a agua
de abastecimento fluoretada, ingestdo diaria de aclcar e amamentacdo exclusiva até
06 meses foram consideradas na pesquisa. Estatistica descritiva, bem como modelos
de regressao binomial negativa ajustada e ndo ajustada foram realizados para analisar
a relacéo entre as variaveis. Com base em um grupo inicial de 969 criancas recrutadas
para a coorte de nascimento, e atendendo aos critérios de elegibilidade, um total de
254 criangas formou a amostra final do presente estudo. Dentre elas, observou-se uma
prevaléncia de carie igual a 49,2% (125). O SOC, por sua vez, teve associacao
significativa com o nivel socioeconémico, onde a classe baixa possui SOC mais
elevado (p=0,03), entretanto ndo apresentou associacao significativa com presenca de
carie (p=0,45), nem com o numero de dentes deciduos cariados (p=0,55). Através da
analise de regressao binomial negativa, o SOC foi um preditor negativo, mas nao foi
associado com o numero de dentes cariados por crianga (B -0,01; RTI 0,98; IC 95%
0,95-1,02; p=0,55), entretanto foi possivel identificar que criangas com sangramento
gengival tém 1,94 vezes mais dentes cariados do que as criangas que nao
apresentaram sangramento gengival (IC 95% 1,01-3,71; p=0,04). Conclui-se que o
SOC ndo esta associado a experiéncia de carie em criancas de 4 anos de idade.

Palavras-chave: Cérie dentéria; Crianca; Senso de coeréncia; Odontopediatria.



ABSTRACT

The sense of coherence (SOC) can be considered a personal and subjective way of
interpreting and dealing with everyday events. According to this concept, the greater an
individual's SOC, the greater their ability to adapt to the environment and, consequently,
the greater the chances of them adopting appropriate and positive health behaviors.
Aaron Antonovsky, the author of the concept, covers three dimensions for assessing
SOC: comprehensibility, manageability and meaningfulness. As well as contributing to
psycho-emotional balance, a higher SOC can have a significant impact on the general
and oral health of adults and children. The aim of this study was to demonstrate a
possible association between maternal sense of coherence and caries experience in
children. A cross-sectional observational study was carried out with 4-year-old children
belonging to a birth cohort at the University Hospital of Brasilia (HUB). The independent
variable “sense of coherence” was measured using a 13-item questionnaire of the same
name, while the dependent variable “caries experience” was measured using the Caries
Assessment Spectrum and Treatment (CAST) instrument. In order to control for
confounding bias, variables such as the child's age and gender, socioeconomic status,
presence of visible plaque and gingival bleeding, daily brushing frequency, use of
fluoridated toothpaste, access to fluoridated water supplies, daily sugar intake and
exclusive breastfeeding for up to 6 months were considered in the study. Descriptive
statistics and adjusted and unadjusted negative binomial regression models were used
to analyze the relationship between the variables. Based on an initial group of 969
children recruited for the birth cohort, and meeting the eligibility criteria, a total of 254
children formed the final sample of this study. Among them, the prevalence of caries
was 49.2% (125). SOC, in turn, was significantly associated with socioeconomic status,
with the lower classes having a higher SOC (p=0.03), but there was no significant
association with the presence of caries (p=0.45), nor with the number of decayed
primary teeth (p=0.55). Through negative binomial regression analysis, SOC was a
negative predictor, but was not associated with the number of decayed teeth per child
(B -0.01; RTI 0.98; 95% CI 0.95-1.02; p=0.55), however it was possible to identify that
children with gingival bleeding have 1.94 times more decayed teeth than children who
did not have gingival bleeding (95% CI 1.01-3.71; p=0.04). We conclude that SOC is not
associated with caries experience in 4-year-old children.

Keywords: Dental caries; Child; Sense of coherence; Pediatric dentistry.
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1. INTRODUCAO

A carie dentéria € considerada atualmente com uma doenca acucar-dependente,
cuja dindmica esté veiculada ao biofilme dental, e possui como principal desfecho o
processo de desmineralizacéo dos tecidos duros dentarios (PITTS, 2019).

Os dentes deciduos tem papel fundamental na qualidade de vida das criancas,
pois auxiliam nas funcbes mastigatérias, de fonacdo, na estética, além de serem
essenciais no direcionamento eruptivo dos dentes permanentes, bem como no
desenvolvimento dos ossos da face. Deste modo, a doencga carie quando presente na
infancia pode causar dor, processos infecciosos, perda da estrutura dental e
deterioracdo do estado de bem-estar, refletindo nocivamente no crescimento e
desenvolvimento infantil (CARVALHO et al., 2022).

Visto que a etiologia da doenca cérie esta atrelada a dieta, sendo os acUcares
livres o fator primordial para o desenvolvimento da doenca (SHEIHAM & JAMES,
2015), é de fundamental importancia identificar seus fatores de risco para a elaboracéo
de politicas publicas efetivas para prevencéo e controle da doenca, dado o impacto e
magnitude do problema para a saude publica, em razdo dos custos oriundos do
tratamento e do declinio da qualidade de vida da populagéo (LOPES et al., 2014).

Dentre os fatores bioldgicos, o biofilme dental, altamente colonizado por um rico
conjunto de microrganismos, € pré-requisito, porém nao fator determinante para o
aparecimento da doenca céarie. Por sua vez, dietas ricas em acUcares fornecem
substrato necesséario para a proliferacdo de bactérias cariogénicas no biofilme,
aumentando as chances de desenvolvimento de lesbes (GIACAMAN et al., 2022). Por
fim, considerando 0 conhecimento cientifico atual sobre o processo de
desenvolvimento da carie, a remocdo mecanica da placa se torna pilar fundamental
para a prevencao da doenca (KUMAR, TADAKAMADLA & JOHNSON, 2016).

Quanto aos determinantes sociodemograficos, a analise dos dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que a diminuicdo da prevaléncia de carie
na primeira década do século XXI esta limitada aos paises de alta renda, evidenciando
disparidades no acesso a saude bucal em diferentes regiées do mundo (YOUSAF et
al., 2022). Porém, recentemente o interesse pelos determinantes psicossociais do

processo saude-doenca tem ganhado maior enfoque (SCHEERMAN et al., 2016),
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dentre eles o conceito de Senso de Coeréncia (Sense of Coherence=SOC), estruturado

em 1987 pelo socidlogo Aaron Antonovsky.

O SOC é considerado a capacidade do individuo em entender e dar sentido as
situacbes que acontecem ao seu redor (TORRES et al, 2019). Seu conceito foi
construido sobre trés pilares principais: compreensibilidade (habilidade de assimilar os
eventos do cotidiano de forma clara), gerenciabilidade (habilidade de gerir recursos
internos e externos para lidar com esses eventos) e significancia (habilidade de
compreender e atribuir significado a realidade circundante) (ANTONOVSKY, 1993).
Pode ser considerado um traco de personalidade que permite uma interpretacdo mais
significativa das experiéncias da vida e, por consequéncia, instiga o individuo a adotar
comportamentos mais saudaveis (BONANATO et al., 2009).

A partir de uma abordagem holistica para a promocédo da saude, o SOC pode ter
efeitos distintos em diversas areas (TOMAZONI et al., 2018). Uma revisdo sistematica
de (ELYASI et al., 2015) encontrou uma forte associacao entre um SOC mais elevado e
a presenca de comportamentos de saulde oral mais apropriados, sugerindo uma
possivel influéncia de um sobre o outro. Entretanto, Scheerman et al., (2016), em seu
estudo com pessoas de 9 a 19 anos, jA ndo encontrou uma associacao significativa

entre escovacgao dentaria e senso de coeréncia.

Considerando que o SOC pode ser um componente fundamental na elaboracao
de estratégias preventivas, através de politicas publicas para educacdo de pais e
responsaveis (COSTA et al., 2022), o objetivo central deste estudo foi investigar a
possivel influéncia do senso de coeréncia materno e a experiéncia de carie em

criancgas pré-escolares.

1.1 JUSTIFICATIVA

A carie dentaria possui como fator desencadeante a presenca de acucares na
dieta, no entanto, fatores bioldgicos, comportamentais e psicossociais associados ao
ambiente do individuo sdo considerados fatores determinantes para o aparecimento
dos sinais da doenga (PITTS, 2019).

Nesse sentido, conhecer os possiveis fatores modificadores da doenca pode
contribuir para que medidas preventivas sejam elaboradas de forma mais eficaz. Além

da influéncia de componentes biolégicos e comportamentais para o surgimento dos

13



sinais clinicos da doenca, destacam-se também 0s componentes psicossociais, dentre

eles o0 senso de coeréncia.

Entretanto, ainda ndo ha um consenso na literatura cientifica sobre a relacéo de
proporcionalidade inversa entre carie e SOC, os autores Lage et al.,, (2016), por
exemplo, afirmam existir tal relagdo, enquanto Costa et al., (2022) afirmam que nao.
Assim, este estudo faz-se necesséario para lancar luz sobre a possivel associacdo

dessas duas variaveis.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo é investigar se existe associacdo entre 0 senso de
coeréncia materno e a experiéncia de carie em criancas de 4 anos de idade
participantes de uma coorte de nascimento constituida no Hospital Universitario de
Brasilia (HUB).

1.2.2 Objetivos Especificos

- Categorizar a amostra a partir de dados descritivos: idade e sexo da crianga,
condicdo socioeconbmica, presenca de placa visivel e sangramento gengival,
frequéncia diaria de escovacdo, uso de dentifricio fluoretado, acesso a agua de
abastecimento fluoretada, ingestao diaria de aclcar e amamentacdo exclusiva até

06 meses;

- Analisar a possivel influéncia do senso de coeréncia na presenca de lesao de carie,

quantidade de dentes afetados, e severidade da doenca.

1.3. HIPOTESES

Apoiado no referencial teédrico, levanta-se a hipétese alternativa (H1) de que o
senso de coeréncia materno esta associado a experiéncia de carie em criancas de 4
anos de idade. Ja a hipétese nula (HO) descarta a possibilidade de associacdo entre as

variaveis.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. CARIE DENTARIA

Considerada a nivel global como a desordem bucal mais recorrente, a carie
dentaria é uma doenca biofilme-agucar-dependente, multifatorial e dindmica, oriunda da
perturbacdo do equilibrio desmineralizacédo/remineralizacdo na superficie dental (PITTS
et. al., 2019).

Sendo assim, a atuacao de bactérias e carboidratos na cavidade bucal pode ser
afetada por fatores socioecondmicos, comportamentais e psicossociais, atingindo a
qualidade de vida através da dor, dificuldade na mastigacéo e alimentacéo, alteracdes
no comportamento e sono, entre outros incobmodos (TORRES et al., 2019; SINGHAL &
SINGLA, 2018).

Entender quais os fatores que provocam a doenca carie € fundamental para
elaborar métodos preventivos e intervengfes eficientes (TOMAZONI et al., 2018). A
carie na primeira infancia (CPI) é marcada pela presenca de lesdes nado cavitadas ou

cavitadas nos dentes deciduos em criancas de até 6 anos de idade (LIMA et al., 2021).

Segundo Scheerman et al., (2016), ainda que tenham ocorrido avancos globais
notaveis no decorrer deste século se tratando de saude bucal, esta segue sendo ainda
um problema de saude, atingindo cerca de 60 a 90% de criancas e adultos em paises

desenvolvidos.

E possivel, entretanto, associar a reducdo dos indices de carie ao acréscimo de
compostos fluoretados nas aguas de abastecimento coletivo, ao uso de dentifricios
fluoretados na escovacgao dentaria, ratificando a eficiéncia do fldor, de forma segura, na
diminuicdo dos principais indices relacionados a cérie, além de seu Otimo
custo/beneficio. Além do uso de compostos fluoretados, podemos observar também
uma maior procura da populacdo aos servicos odontoldgicos ofertados a nivel de
Atencdo Priméria pela estratégia de salude da familia, que priorizam promocao e
prevencdo da saude bucal, a partir da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil
Sorridente) implementada em 2004 (COSTA et al., 2022).

2.2. FATORES SOCIOECONOMICOS

2.2.1. Aldade
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Em criancas e adolescentes a carie € vista como uma complicacdo de saude
publica visto que, ha uma alta prevaléncia e efeito tanto individualmente como
coletivamente (TOMAZONI et al., 2018).

Costa et al.,, (2022) citam que foi observada uma associacdo (p=0,012)
relacionada a maior gravidade de carie em criancas com até 8 anos de idade sugerindo
que, pacientes de faixas etarias maiores inclinam-se para uma saude bucal mais
adequada por serem mais receptivos a motivagdes e instrugcbes de higiene bucal

ofertadas pelo atendimento continuado ambulatorial.

2.2.2. Sexo

De acordo com Bonanato et al., (2008), pelos resultados obtidos em estudos
com criancas de nivel escolar, o sexo do individuo néo interferiu no indice CEO-D.
Deixando em evidéncia que os critérios alimentacdo e higienizacdo bucal

demonstraram maior relacdo com casos de carie do que o fator sexo.

LIMA et al., (2021) citam em seu estudo que analisou a relacao entre o SOC dos
responsaveis por faixa etéria e a experiéncia de carie das criangas, uma auséncia de

correlacao inversa dessas duas variaveis.
2.2.3. Renda/Nivel Educacional

A elevada prevaléncia da doenca carie em criancas tem como alguns fatores
colaboradores a deficiéncia na higiene bucal e a falta de oferta e continuidade do
tratamento odontoldgico. A doenca sobretudo, afeta populacdes de baixa renda que se
veem, muitas vezes, na impossibilidade de custear o tratamento odontolégico proposto,
ou talvez pela auséncia de uma infraestrutura regional, ou até mesmo por auséncia de

profissionais locais capacitados (CARVALHO et al., 2022).

Existem evidéncias na literatura indicando que uma baixa condicdo social é
capaz de favorecer de maneira consideravel o desenvolvimento de circunstancias que
atuam de forma direta ou indiretamente na saude bucal, como por exemplo a maior
ingesta de refei¢cdes cariogénicas, dificuldade no acesso a tratamentos odontolégicos
ou na obtencédo de itens de higienizacdo de qualidade; o que faz com que criancas
socialmente desfavorecidas tenham menores perspectivas de terem uma saude bucal
de qualidade se comparadas a criancas privilegiadas (COSTA et al., 2022; TOMAZONI
et al., 2018).
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LAGE et al., (2016) citam em seu estudo que adolescentes de familias onde ha
um nivel socioecondmico inferior possuem 50% mais experiéncia de carie se
comparados com os de familia de melhor nivel socioeconémico, o que confirma o efeito

dos fatores sociais na evolucao de doencas bucais.
2.2.4. Aguas de abastecimento fluoretada

A década de 1940 tornou-se um marco na saude publica com a descoberta do
potencial de fluoretacdo da &gua para reduzir a cérie dentéria, levando a sua
implementacgdo pela primeira vez (BATSOS, BOYES & MAHAR, 2021). Ja no Brasil, a
fluoretacdo da agua potavel é obrigatoéria por lei federal desde 1974, com concentracdo
de fldor na agua da torneira de 0,7ppm, conforme recomendado pelo Ministério da
Saude (BOMFIM et al., 2021).

Segundo a Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA), a politica publica de
fluoretacdo das aguas de abastecimento € uma medida altamente eficaz na prevencao
da céarie dentaria, com impacto comprovado em populacbes expostas desde o
nascimento (FUNASA, 2012).

Dessa forma, o acesso a agua fluoretada é considerado uma solucéo
abrangente e equitativa de promocao de saude bucal, pois auxilia de forma significativa
na reducdo das disparidades sociais da doenca carie entre criancas e adolescentes
residentes das regides mais carentes do Brasil (BOMFIM et al., 2021).

2.3. FATORES COMPORTAMENTAIS
2.3.1. Amamentacdo exclusiva até 06 meses de idade

O leite materno dispbe de diversos elementos indispensaveis para suprir as
necessidades nutritivas e imunolégicas do neonato. Além disso, a amamentacdo gera
também beneficios emocionais, na saude, aprendizagem, crescimento e evolucédo do
sistema estomatognatico. A OMS recomenda que a amamentacdo exclusiva dure até
0s seis meses de idade, com progressao até os dois anos associada a outros alimentos
(BARROSO et al., 2021).

Evidenciam-se alguns dos beneficios da amamentagcdo como: menor risco de
morte por desidratacdo, menores chances de infeccbes respiratorias e alergias,

reducdo de risco de hipertensao, diabetes, colesterol alto e obesidade. Ademais, a
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amamentacao pode proporcionar o desenvolvimento apropriado da cavidade bucal, do
sistema estomatognéatico e formacdo do palato duro (GATINHO & EMMI, 2023).

Avila et al., (2015), em seu estudo atestam a efetividade da amamentacao para
a prevencao de carie na primeira infancia (CPI) em relacdo ao aleitamento por
mamadeira. Sendo que a amamentacao exclusiva ou até por 2 anos nao teve relacéo

significativa com a CPI.

Foram realizados ainda estudos para avaliar a capacidade cariogénica do leite
humano na superficie dentéria, e foi comprovado que o mesmo ndo tem poder
significativo de desmineralizacdo do esmalte, jA que a fermentacdo do carboidrato
presente no leite materno foi incapaz de promover uma diminuicdo relevante no pH
desmineralizante, diferentemente da sacarose que demonstrou uma baixa significativa
do pH depois de 5 minutos para ambos os grupos livres de céarie (p = 0,002) e CPI (p =
0,002). Além disso, sabe-se que o leite materno possui altos niveis de proteinas e
grande potencial tampao, interferindo assim, de maneira positiva, na queda do pH ao
longo da fermentacéo da lactose (NEVES et al., 2016).

Por dltimo, Nirunsittirat et al., (2016), salientam que o leite humano possui
lactobacilos que tém a capacidade de dificultar o desenvolvimento de estreptococos
selecionados. Essa caracteristica ndo foi encontrada em bebés nutridos pela
mamadeira, j& que a glicoproteina presente no leite humano tem a capacidade de
defender imunologicamente as criancas contra Streptococus mutans, bactéria

cariogénica que se liga ao esmalte através da placa bacteriana.
2.3.2. Frequéncia da ingestao de sacarose

Segundo Feldens et al., (2022), a ingestao frequente de alimentos acgucarados
pode contribuir para o desenvolvimento de doencas como obesidade, diabetes e
doencas cardiovasculares. Além disso, é indiscutivel o fato de que uma dieta rica em
acucares representa uma ameaca a saude dentaria (LOVEREN, 2019).

De acordo com o Guia Alimentar do Ministério da Saude, ndo € recomendado
oferecer qualquer tipo de agucar a criancas até 02 anos de idade, bem como incluir na
dieta alimentos ricos em acgucares, como bolos, biscoitos, chocolates, dentre outros
(BRASIL. Ministério da Saude, 2019).

Segundo Marinho, Kock & Santos (2023), a faixa etaria entre 12 e 36 meses

representa um periodo especialmente desafiador para a alimentacdo e o estado
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nutricional das criancas, ja que os dentes recém-irrompidos sdo mais vulneraveis a
acado dos 4cidos produzidos pela degradacdo da sacarose. Somado a isso, a adicédo de
acucar a alimentacao infantil durante o primeiro ano de vida pode ainda prejudicar a
formacao do paladar da crianca (PERERA et al., 2014).

Portanto, o estimulo na redugcdo do consumo de carboidrato sacarose na dieta
apresenta-se como estratégia fundamental para reduzir o risco a doenca carie, levando
em consideracdo que o mesmo ainda € excessivamente consumido globalmente,

inclusive por criancas a partir de um ano de idade (FELDENS et al., 2022).
2.3.3. Frequéncia diaria de escovacéo

Sabe-se que uma higiene oral satisfatéria € capaz de controlar o
desenvolvimento das doencas bucais, porém ha uma parte significativa da sociedade
gue nao realiza ou preserva de forma razoavel a pratica de higienizacéo oral adequada
(SCHEERMAN et al., 2016).

A escovacao dentéria infantil frequentemente pode se mostrar insatisfatoria,
visto que sua eficacia esta sujeita a inspecdo dos responsaveis, que por vezes nao
acontece. Mesmo que esta variavel ndo tenha forca significativa no CPO-D, é possivel
observar em estudos que 0 numero de criancas sem carie onde tinham os
responsaveis realizando a higienizacdo bucal € maior do que as que realizavam a
higienizagdo dos dentes sozinhas (BONANATO et al., 2008).

Em virtude de a higienizagdo bucal ser fundamental e preditiva na manutencao
da saude bucal da crianca, a falha na higienizacdo predetermina a crianca ao acumulo
de placa e, seguidamente, o aparecimento de sinais clinicos de carie. Assim, se
realizada na frequéncia adequada, de forma eficaz, é passivel de diminui¢cdo nos casos
e severidade de carie (COSTA et al., 2022).

2.3.4. Uso de dentifricio fluoretado

O fluor possui efeito antibacteriano gragas a inibicdo de diversas enzimas. Por
esta razdo, o aumento de ions de flior se torna muito eficiente no controle de cérie
dentaria através de cremes dentais e no abastecimento de agua de diversos paises
(LUBOJANSKI et al., 2023).

Os autores Aspinall, Parkerb & Khutoryanskiya, (2021) citam que a insercao de

7z

compostos com fldor € comum na grande maioria dos dentifricios. Por demonstrar

resultados eminentemente toxicos, o acumulo de flior nos dentifricios é geralmente
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baixo (1000-1500mg/kg), porém ainda com eficacia terapéutica. Os compostos
fluoretados sdo capazes de diminuir os niveis de desenvolvimento de lesGes de cérie a
partir da interacdo fisico-quimica do flior com a superficie dentaria e o fluido do

biofilme.

2.4. FATORES BIOLOGICOS
2.4.1. Presencga de Biofilme

A placa dentaria ou biofilme pode ser caracterizada por um agrupamento de
células microbianas agregadas a uma matriz extracelular que se desenvolve em
superficies sélidas como o esmalte dentario, e onde ocorre uma colaboracéo intrinseca

no desenvolvimento de lesdes de carie (VALM, 2019).

Aspinall, Parkerb e Khutoryanskiya (2021) salientam que as bactérias presentes
no biofilme produzem &cidos como &cido lactico, acético e propibnico por meio de
processos metabdlicos que desmineralizam a estrutura do esmalte dentario, resultando

em lesBes de carie e hipersensibilidade dentinéaria.

Segundo o estudo realizado por Bashirian et al., (2018), apesar da escovacao
dentaria ser uma pratica de simples realizacdo com grande eficacia no controle de
biofilme, poucas criancas estdo capacitadas para remocao da placa por meio dessa
pratica. Portanto, a deficiéncia nas habilidades necessarias para o cuidado dentario
torna-se elemento fundamental da doenca carie, ja a educacdo em saude bucal, por

sua vez, pode auxiliar diretamente na reducéo de biofilme do individuo.
2.4.2. Presenca de inflamacao gengival

De acordo com Myint et al., (2019), a gengivite tem origem multifatorial estando
relacionada ao biofiime bacteriano, fatores genéticos, socioeconémicos,
comportamentais, entre outros, tendo como resultado episodios de sangramentos
gengivais leves e intermitentes. Os autores salientam que a cooperagao entre
autoridades escolares e profissionais da saude, além da participacdo dos pais em
iniciativas de saude na escola, sdo fundamentais para a promoc¢ao de saude bucal,

especialmente em criangcas com alta prevaléncia de carie e gengivite.

Os autores Oliveira e Silva et al.,, (2021), expbéem em seus estudos que

episodios de sangramento gengival em criangas na primeira infancia foram frequentes,
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porém de intensidade leve a moderada (63%), tendo consideravel influéncia do
aumento de idade. Estes sangramentos se manifestaram associados a aglomerados de
biofilme onde o indice de higienizagéo bucal se mostrou deficiente em 70% dos casos e

apenas 36% com indices satisfatorios.

2.5. FATORES PSICOSSOCIAIS
2.5.1. SOC

O Senso de Coeréncia (SOC), esta associado a maneira como as pessoas dao
atencdo as eventualidades e como reagem a situagfes que geram estresse lidando
com os meios disponiveis e como suportam a isto emocionalmente. Nestes casos,
pessoas que veem a vida de forma mais nitida, facil de lidar e com significado estéo
mais propensas a demonstrarem maior compreensibilidade para adotar medidas e
acOes eficientes para responsabilizarem-se em situacdes adversas (LAGE et al., 2016).
Costa et al.,, (2022), apontam igualmente que, pessoas com alto nivel de SOC
demonstram ter uma visdo agucada a respeito da sua saude e uma qualidade de vida

ideal.
O SOC dispde de trés elementos principais:

e compreensibilidade: habilidade de entender o que ocorre a sua volta;
e gerenciabilidade: habilidade de reunir recursos internos (e externos) para
administrar as situacoes;
e significancia: habilidade de encontrar um significado para os fatos ocorridos.
Portanto, a maneira como uma pessoa reage as situacdes de acordo com estes
elementos é aprofundada ao longo da vida, se mostrando constante na terceira década
de vida (BONANATO et al., 2009).

Tomazoni et al., (2018), citam que o SOC é um pensamento central da
salutogénese, uma teoria advinda da sociologia que busca entender como o individuo
se adapta e supera as adversidades. Diante disto, quanto maior o SOC do individuo,
maior a habilidade deste em processar as situacbes cotidianas de maneira menos
estressante (compreensibilidade), de utilizar os meios disponiveis (interna e
externamente), de maneira mais eficiente, para enfrentar tais situacbes
(gerenciabilidade), e de atribuir o devido significado ao que Ihe ocorre (significancia).

Os autores citam ainda que apesar do SOC ter uso distinto em diversos campos na
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saude, as evidéncias cientificas concordam que o conceito pode ser um meio eficaz

para a promogao e desenvolvimento de um estado de bem-estar positivo.

Lage et al., (2016), citam que a doenca cérie tem sido relacionada ao SOC
quando a escala é referente as mées, porém nenhuma relacédo de cérie foi encontrada

guando referente aos adolescentes.

Um outro estudo constatou que adolescentes dos quais as maes tinham um
SOC mais alto, possuiam menos casos de lesdes de carie e sangramento gengival, e
estavam mais sujeitos a procurarem dentistas em casos de urgéncia do que aqueles
gue tinham méaes com um SOC mais baixo. Os autores citam também outro estudo
feito com criancas de 5 anos demonstrando que maes com SOC baixo possuiam maior
chances de terem criancas com carie, problemas endodénticos ou restauracdes
(TOMAZONI et al., 2018).

Lage et al., (2016), observaram que quando adolescentes possuem um SOC
mais alto, eles demonstram uma melhor higienizacdo bucal, menos complicacdes

sociais e melhores niveis de socializagdo com os pais.

Em se tratando de adultos e idosos, observou-se que o SOC foi decisivo como
um fator psicossocial na qualidade de vida associada a saude oral, higienizacao
dentaria, consciéncia sobre a doenca cérie e estado clinico bucal (TOMAZONI et al.,
2018). Os autores Torres et al., (2019), acrescentam ainda que homens e mulheres
adultos com escores mais altos de SOC demonstram uma conduta mais constante na
higienizacdo dos dentes, com menor predisposi¢cao a fumar e a consumir alimentos e

bebidas com alto teor de acuUcar.

Lage et al.,, (2016), salientam que o fator socioecondmico pode ser uma
condicdo estressante tanto para o adolescente quanto para sua mae, demonstrando
haver uma correlacdo com escores mais baixos de SOC. Consequentemente, 0 senso
de coeréncia e fatores socioecondmicos sao determinantes psicossociais associados a

maiores casos de doenca carie.

No entanto, Bonanato et al., (2009) sinalizam que é preciso realizar mais
estudos em populacdes em especifico, produzindo assim novas adequacdes para cada
estrutura social, deixando claro que ndo ha um padrao de referéncia para a avaliagao
do SOC.
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Tomazoni et al., (2018), reforcam que existem estudos que demonstram que a

situacdo da saude bucal e geral estdo associadas a condi¢des sociais e psicoldgicas.

Essa associagcédo segundo Lage et al., (2016) comprova a pluralidade na teoria
dos fatores sociais, demonstrando que a doenca € resultante da relagcdo entre o
individuo, o lugar em que se encontra e sua doenga. Estes fatores sociais de saude
sdo de origem econbmica, cultural, psicologica, étnica e comportamental, e atuam
especialmente nos episodios de estresse. Sendo o estresse considerado, segundo 0s
autores, fator de risco para a saude da populacdo. Estudar a associacdo entre senso
de coeréncia e determinantes sociais, biolégicos e comportamentais é de extrema

relevancia para a promocao da saude bucal.

3. METODOLOGIA

Este estudo transversal analisou criancas de 4 anos e seus responsaveis de
uma Coorte de Nascimentos em andamento na Clinica de Odontologia do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). A pesquisa foi reportada segundo as diretrizes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(Anexo 1) (VON ELM et al., 2008), e sua aprovacao ética foi concedida pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias de Satde (FS) da Universidade de
Brasilia (UNB), sob o sob o Numero do Parecer 2.052.955 e Certificado de
Apresentacao de Apreciacéo Etica (CAAE) 65537117.1.0000.0030 (Anexo 2).

Para o estudo de coorte, de onde provém a amostra do presente estudo
transversal, foram selecionadas criancas nascidas no HUB entre o periodo de agosto
de 2017 a julho de 2018. Os critérios de inclusdo foram pais que consentiram a
participacdo no estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram neonatos internados na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) e responsaveis que se recusaram a participar da pesquisa.

Para o estudo transversal, os critérios de incluséo foram ter 04 anos de idade e
participar da Coorte. Os critérios de exclusdo foram participantes que nao
compareceram ao retorno de 48 meses e aqueles cujos dados na ficha clinica ou no

questionario estivesse incompleto.

O acompanhamento dos participantes do estudo iniciou-se na maternidade,

dentro das primeiras 48 horas de vida, e se estendeu até os 4 anos de idade, com
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coletas de dados adicionais aos 6, 12, 24 e 48 meses na Clinica Odontolégica da

instituicdo da Universidade de Brasilia (UnB).

A coleta de dados foi realizada por meio de trés instrumentos: anamnese com 0S
responsaveis, exame clinico intraoral da crianca e aplicagdo de questionarios
autorreferidos aos pais. Durante o exame clinico, orientagcdes sobre higiene oral e

alimentacdo eram dadas as criancas e suas familias.

Portanto, como critério de inclusdo, o presente estudo considerou apenas as
criancas que compareceram ao retorno agendado para os 4 anos de idade, que foi
realizado no periodo entre 01 de agosto de 2021 a 31 de julho de 2022. Como critério
de exclusdo, os participantes com dados incompletos nos questionarios ou na ficha

clinica, foram automaticamente desconsiderados da amostra.

3.1 VARIAVEIS
3.1.1 Variavel Independente

O estudo investiga 0 Senso de Coeréncia (Sense of Coherence — SOC) como
variavel independente. O SOC € uma interpretacdo pessoal do mundo, que auxilia o
individuo a elaborar internamente as diferentes situa¢des da vida (SCALCO, ABEGG &
CELESTE, 2020).

A partir do conceito de Senso de Coeréncia, elaborado por Antonovsky, foi
criada uma escala com mesmo nome, de 29 itens, que busca mensurar as

caracteristicas psicoemocionais abordadas no conceito. (ANTONOVSKY, 1987).

O proprio autor da escala original também propds uma versdo mais curta, com
13 perguntas com respostas em formato de escala Likert de sete pontos, que
preservou as trés dimensdes (comprehensibility, manageability and meaningfulness) da
versao completa (SCALCO, ABEGG & CELESTE, 2020).

As questdes 2, 6, 8, 9 e 11 tratam da capacidade do individuo em compreender
0 que se passa ao seu redor (compreensibility), representando o componente cognitivo
da escala. As questdes 3, 5, 10 e 13 avaliam a capacidade desse individuo em lidar
com as situacdes (manageability), que representa o componente instrumental da

escala. E, por fim, as questbes 1, 4, 7 e 12 tratam da busca pelo significado dos
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acontecimentos (meaningfulness), representando o componente motivacional da escala
SOC (ANTONOVSKY, 1987).

Ademais, este ultimo assume um componente principal do SOC, pois exerce
influéncia e fornece motivacdo aos outros dois componentes: compreensao
(comprehensibility) e manejo (manageability) (SCALCO, ABEGG & CELESTE, 2020).

Na escala SOC-13, traduzida para o portugués brasileiro e validada por Freire
(1999), os resultados da escala Likert variam de 13 a 91 pontos, onde pontuacdes mais
elevadas indicam um Senso de Coeréncia (SOC) mais forte, tanto na versao completa
guanto na versao abreviada (BONANATO et al., 2009).

Além disso, na escala SOC-13 original, a maioria das questdes é afirmativa, com
apenas uma negativa. Isso exige a inversdo dos escores dessa questdo especifica
durante a analise dos dados (ANTONOVSKY, 1987).

Diante dos problemas detectados, em 2009, Bonanato e sua equipe
reformularam a escala para um modelo Likert de cinco pontos. As opcoes
intermediarias da escala (2, 3, 4, 5 e 6) receberam explicacfes claras e precisas,
enguanto os limites semanticos das respostas extremas (1 e 7) foram preservados. Os
escores invertidos foram revertidos para que o valor numérico fosse proporcional a
guantidade de escrita nas respostas e a pergunta que apresentava uma forma negativa
foi substituida por uma equivalente em forma afirmativa (BONANATO et al., 2009).

O presente estudo baseia-se, portanto, em um questionario autorreferido
destinado a maes, composto por 13 itens, fundamentados na adaptacéo transcultural
da escala SOC-13 conduzida por Bonanato et al., (2009) (ANEXO 3), onde as perguntas
do questionario possuem respostas categorizadas em uma escala Likert, cuja
pontuacdo varia de 1 a 5, sendo a somatéria das pontuacdes correspondente ao
escore final do respondente. A pontuacao na escala varia de 13 a 65, com pontuacdes

mais altas indicando um maior senso de coeréncia do individuo.

3.1.2 Variavel Dependente

Para o presente estudo, a variavel dependente foi a experiéncia de carie, medida

pelo instrumento Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST).
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O CAST foi idealizado para a realizacao de pesquisa epidemiologica, porém uma
importante vantagem do instrumento é sua abrangéncia, que nao se limita a avaliacao
de prevaléncia e incidéncia de cérie somente, mas também exercendo papel no
monitoramento da evolucdo da doenca, podendo inclusive, ser ferramenta relevante em
programas de vigilancia em saude bucal. Passando por rigoroso processo de validacéo
de construto, o CAST possui aplicagdo comprovada em populacdes adulta e infantil,

detendo alto nivel de concordancia entre examinadores (LEAL et al., 2017).

O instrumento visa englobar todo o espectro da carie, desde o estagio de higidez
e tratamento restaurador, até estagios mais severos da doenca, culminando ou ndo na
perda do elemento dentario. (DE SOUZA et al.,, 2014). Tal analise é de suma
importancia para que seja possivel acompanhar, de forma mais eficiente, os resultados
das iniciativas publicas para controle e reducdo da doenca a nivel global, j& que os
scores obtidos no CAST podem ser facilmente convertidos em componentes do indice
c-eod, atual critério adotado pela OMS (RIBEIRO et al., 2017).

Seu registro € feito através de uma escala crescente de pontuacdes de 0 a 9,
sendo, cédigo 0= dente higido; 1= presenca de selante; 2= presenca de restauracao;
3= nitida mudanca visual no esmalte com ou sem quebra localizada; 4= descoloracéo
interna da dentina; 5= cavitagdo em dentina sem comprometimento pulpar; 6=
envolvimento pulpar ou presenca de restos radiculares; 7= presenca de
abscesso/fistula; 8= perda do elemento devido a cérie; e 9= ndo se aplica a nenhuma
das descri¢cdes anteriores (DE SOUZA et al., 2014) (Figura 1).
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Characteristic Code Description Example
Sound 0 No visible evidence of a distinct carious lesion is present U
Sealant 1 Pits and /or Fissures are at least partially covered with a sealant

material
Restoration 2 A cavity is restored with an (in)direct restorative material D
Enamel 3 Distinct visual change in enamel only. A clear caries related

discolouration is visible, with or without localised enamel ~( -

breakdown :
Dentine 4 Internal caries-related discolouration in dentine. The discoloured

dentine is visible through enamel which may or may not exhibit a

visible localised breakdown of enamel

5 Distinct cavitation into dentine. The pulp chamber is intact D

Pulp 6 Involvement of pulp chamber. Distinct cavitation reaching the pulp ¥ ‘“

chamber or only root fragments are present ,‘
Abscess/Fistula| 7 A pus containing swelling or a pus releasing sinus tract related to a -

tooth with pulpal involvement v
Lost 8 The tooth has been removed because of dental caries H
Other 9 Does not correspond to any of the other descriptions

Figura 1 - Descrigbes e codigos do Caries Assessment Spectrum and Treatment — CAST
(Fonte:Frencken et al., 2013)

De facil e rapida aplicacédo, o CAST se utiliza de instrumentos simples: espelho
bucal, sonda CPI, gazes e rolos de algodédo. Tal facilidade permite que a ferramenta
seja amplamente utilizada tanto no ambiente ambulatorial/clinico, quanto em pesquisas
de campo (LEAL et al., 2017).

O registro do CAST, bem como a avaliagdo de placa bacteriana e sangramento

gengival, foi feito por seis pds-graduandos em odontologia da Universidade de Brasilia
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(UNB), que foram previamente treinados e calibrados. Na sessdo de calibracdo, um
especialista ministrou uma explanacdo teorica sobre os critérios de aplicacdo do
instrumento, posteriormente 42 dentes foram projetados e cada um dos seis
examinadores atribuiu uma pontuacdo as imagens observadas. Tanto a concordancia
intra-examinador quanto a inter-examinador foram consideradas substanciais, com
coeficientes kappa minimos de 0,79 e 0,76, respectivamente (LANDIS & KOCH, 1977).

A avaliacéo clinica seguiu a seguinte ordem: 1) avaliacdo dos dentes, por face,
utilizando uma sonda milimetrada OMS e espelho clinico; 2) remocdo da placa
bacteriana pelos examinadores, utilizando escova e fio dental; e 3) registro do maior
escore CAST de cada dente.

Pacientes que, durante o exame, foi constatada a necessidade de tratamento,
foram encaminhados para a Clinica de Odontopediatria da graduacdo em Odontologia
da Universidade de Brasilia (UNB).

Os dados obtidos durante o exame intraoral foram tabulados e convertidos para
analise de diferentes variaveis, séo elas: 1) “auséncia ou presenga de lesdo de carie”,
devidamente dicotomizada em auséncia (1) e presenca (2). Além disso, contabilizou-se
a variavel “numero de dentes cariados” variando de 0 a 20, ja que nenhuma crianca
possuia elementos supranumerarios ou permanentes erupcionados. Por fim, a variavel

“severidade” levou em consideragao o maior valor do CAST do participante.

3.1.3 Variaveis de Confundimento

Para evitar viés de confusdo, outras varidveis foram consideradas no estudo,
séo elas: idade e sexo da crianga, condi¢cdo socioecondmica, presenca de placa visivel
e sangramento gengival, frequéncia diaria de escovacao, uso de dentifricio fluoretado,
acesso a agua de abastecimento fluoretada, ingestéo diaria de acicar e amamentacao

exclusiva até 06 meses.

A idade das criancas foi registrada em meses e tabulada como variavel
guantitativa continua. O sexo foi analisado como varidvel categérica, com 1

representando masculino e 2, feminino.

Para mensuracgdo da condi¢do socioecondmica, 0s responsaveis responderam a
um questionario desenvolvido pelos autores Graciano & Lehfeld (2010) que coleta

informacgdes sobre renda familiar, nUmero de pessoas que residem no mesmo imovel,
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além do grau de escolaridade, condicbes de moradia e trabalho do responsavel. Cada
item do questiondrio possui respostas com pontuagdes simples, as quais sdo somadas,
gerando uma pontuacao final. A partir do resultado, a variavel “situacdo econdémica” foi
classificada em: baixa inferior (0 a 20 pontos); baixa superior (21 a 30 pontos); média
inferior (31 a 40 pontos); média (41 a 47 pontos); meédia superior (48 a 54 pontos); e
alta (55 a 57 pontos). Posteriormente esta variavel foi recategorizada como baixa e
média.

Durante o exame intraoral, além da avaliacdo de lesdes de cérie, foram
avaliadas a presenca de placa bacteriana e sangramento gengival. Para a coleta das
variaveis foi realizado treinamento prévio, e a presenca de placa, bem como de
sangramento gengival foram registradas por dente, de forma dicotdmica como ausente
(1) ou presente (2), antes da escovacgdo, através da inspecdo visual das superficies

dentérias e sondagem dos sulcos gengivais, respectivamente.

A frequéncia de escovacao diaria informada na anamnese, foi considerada como
variavel discreta, variando de 0 a 3, ou mais vezes ao dia. Ja o uso de dentifricio
fluoretado, também questionado na anamnese, foi agrupado como: sem fldor ou
concentragdo <1000ppm (1), concentragcdo =21000ppm de fluor (2), e responsavel nao

soube informar (0).

Com o objetivo de investigar se a familia tinha acesso a 4gua de abastecimento
fluoretada, a anamnese continha uma pergunta sobre a fonte de agua ingerida pela
crianca, sendo gue fontes como torneira, filtro e mineral foram consideradas agua com

fluoretacdo (2), e dguas de poco ou outras foram consideradas agua sem fluoretacao
(1).

Para quantificar a frequéncia de ingestdo de sacarose diéria, foi realizado um
recordatorio alimentar autorreferido de 24 horas, no qual o responsavel foi questionado
sobre quais alimentos/bebidas a crianca havia consumido no dia anterior (THOMPSON
& BYERS, 1994). Dessa forma, a quantidade de vezes que a crianga consumiu agucar

por dia foi considerada uma variavel discreta, variando de 0 a 6 ou mais vezes ao dia.

Por fim, o estudo avaliou a duracdo do aleitamento materno exclusivo que,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), deve ser de até 6 meses de idade
(WHO, 2001). Esta variavel foi dicotomizada para sim (1) e ndo (2) para fins de analise

estatistica.
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As variaveis foram agrupadas conforme referencial tedrico para fatores que

possam explicar a variavel dependente “Numero de dentes deciduos cariados por

crianga” e a possivel associagdo com o “Senso de Coeréncia" (Quadro 1).

Quadro 1 - Determinacao das Variaveis

Nome da variavel

Tipo da variavel

Tratamento da variavel

Cérie dentaria (nimero de
dentes deciduos cariados por

crianga)

Discreta (0 a 20 dentes

cariados)

Variavel dependente

(andlise 1 - modelo de

regressdo binomial negativa)

Cérie dentéria (gravidade pelo
escore CAST méaximo por

crianga)

Categorica (0O=higido;
1=selante; 2=restaurac¢ao;
3=leséo em esmalte; 4=sombra
em dentina; 5=cavitacdo em
dentina; 6=envolvimento
pulpar; 7=abscessoffistula; 8=

perdido por carie)

Variavel dependente

(analise descritiva)

Cérie dentéria (presente ou

ausente por crianga)

Categorica (1=sim; 2=n&o)

Variavel dependente

(andlise descritiva)

Senso de Coeréncia

Continua

Variavel independente

Fatores Socioeconémicos

Idade da mae (anos)

Continua

Categorizada pela mediana (34
anos) em: 1=< 34 anos e
2=>34

Variavel de ajuste

Idade da crianca (meses)

Continua

Variavel de ajuste

Sexo da crianga

Categorica (1=masculino;

Variavel de ajuste
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2=feminino)

Nivel socioecondmico

Categorica (1=baixa inferior;
2=baixa superior; 3=média
inferior; 4=média; 5=média

superior; 6=alta)

Recategorizada em: baixa=1 e
média=2 (categorias média alta

e alta sem observaces)

Variavel de ajuste

Acesso a agua fluoretada

Categorica (1=nédo; 2=sim)

Variavel de ajuste

Fatores Comportamentais

Aleitamento materno exclusivo

até 06 meses

Categorica (1=sim; 2=n&o)

Variavel de ajuste

Ingestao diaria de sacarose

Discreta (0 a 6 vezes ao dia)

Variavel de ajuste

Frequéncia de escovagéo

diaria

Discreta (1 a 3 ou + vezes ao
dia)

Categorizada em:1 vez ao dia
=1 e 2 ou mais vezes ao dia=2

Variavel de ajuste

Dentifricio fluoretado

Categoérica (0=nao soube
informar; 1=sem fldor ou
concentracdo <1000 ppm;

2=concentragcédo 21000 ppm)

Recategorizada em: ndo soube
ou sem fldor ou concentragcéo
<1000 ppm=1 e concentragéo
21000 ppm=2

Variavel de ajuste

Fatores biol6gicos
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Placa visivel Categorica (1=néo; 2=sim) Variavel de ajuste

Sangramento gengival Categorica (1=nao; 2=sim) Variavel de ajuste

3.2 CALCULO AMOSTRAL

Foi realizado o censo de todas as criancas participantes da coorte aos 04 anos,
entretanto as criancas cujo questionario de senso de coeréncia nao fora respondido e
as que ndo compareceram a consulta, foram excluidas por ndo atenderem aos critérios

de elegibilidade.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados em tabelas no software Microsoft Excel e
posteriormente submetidos a analise estatistica utilizando o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) na versdo 21.0 (Chicago, lllinois, EUA). A
estatistica descritiva e os modelos de regressdo nao ajustada e ajustada foram
realizados calculando-se intervalo de confianca a 95%. Para avaliar a diferenca na
distribuicdo das variaveis continuas foi realizado teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov e como nenhuma variavel continua assumiu distribuicdo normal, foi realizado
teste ndo-paramétrico de Mann Whitney. No caso de variaveis categéricas, foram

realizados os testes qui-quadrado ou exato de Fisher.

Inicialmente foi planejado um modelo de regressdo de Poisson para verificar a
associagao entre o numero de dentes cariados por crianga (contagem) e as variaveis
preditoras. A regressdo de Poisson assume que as variancias condicionais dos
residuos séo iguais as médias condicionais (valores previstos). Quando as variancias
condicionais excedem as médias condicionais significa que ha superdispersdo (COXE
et al., 2009; CHAU et al, 2018). Os dados do modelo de regressdo de Poisson
apresentaram superdispersdo com o coeficiente de dispersdo do modelo ajustado de
542 (> 1,0). Assim, o modelo de regressdo binomial negativa (RBN) foi o mais

adequado para a analise.

32



Procedeu-se, portanto, a estimacdo da associacdo nao ajustada entre cada
variavel preditora e o numero de dentes cariados por crianga. Na sequéncia ajustou-se
0 modelo primeiramente com os fatores socioecondmicos no Modelo 1, seguidos dos
fatores comportamentais no Modelo 2 e adicionando para ajuste os fatores bioldgicos
no Modelo 3 (Quadro 2). A razdo da taxa de incidéncia (RTI) foi estimada com

intervalos de confianca de 95%.

Para a sequéncia de introducdo das variaveis nos modelos de analise,
consideraram-se primeiro o fator socioecondmico, seguidos dos fatores
comportamentais e finalmente os fatores biolégicos conforme disposto no Quadro 2,

sendo as unidades de analise criancas.

A descricdo detalhada da andlise estatistica esta no Apéndice 3.

Quadro 2 - Fatores de ajuste para explicar a varidvel dependente presenca de lesbes de cérie e a

possivel associagdo com o Senso de Coeréncia

_ o Modelos de regresséao Binomial
Fatores de ajuste Variaveis )
Negativa

Fatores Socioecondmicos Idade da mae (anos) Modelo 1

Idade da crianca (meses)
Sexo da crianga
Nivel socioecondmico

Acesso a agua fluoretada

Fatores Comportamentais Aleitamento materno exclusivo Modelo 2

até 06 meses
Ingestéo diaria de sacarose

Frequéncia de escovacéao diaria

Dentifricio fluoretado

Fatores biol6gicos Modelo 3

Placa visivel

Sangramento gengival
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4. RESULTADOS

Dos 1.099 nascidos vivos na maternidade do HUB entre agosto de 2017 e julho
de 2018, 969 foram incluidos na coorte inicial; 130 individuos foram excluidos, pois 5
maes recusaram a participacao no estudo e 125 criangas necessitaram de internagéo
na UTIl. A taxa de perda de acompanhamento aos 4 anos de idade foi de 692
participantes (63%), dentre os quais 415 faltaram a consulta ou o agendamento nao foi
possivel ser realizado; 225 sem contato telefonico; 34 desistentes; 16 mudaram de
estado; e 2 falecidos, portanto um total de 277 individuos da coorte inicial completaram
a avaliac@o aos quatro anos de idade. Entretanto a analise final do estudo foi realizada
com 254 participantes, apos a exclusao de 23 individuos por diferentes motivos, dentre
eles: 20 por auséncia de dados completos, 2 por incapacidade de realizacdo do exame
clinico devido a alteracdes de comportamento e 1 por recusa em responder perguntas,
consideradas por ele como pessoais, no questionario socioeconémico. Portanto, 254
participantes foram considerados elegiveis e constituiram a amostra total do presente

estudo (Figura 2).
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Nascidos vivos
n=109%

Excluidos (5 mées recusaram participagéo no
estudo e 125 criangas estavam internadas na UTI)
n=130

Incluidos na maternidade
n= 969

' Atendimentos interrompidos devido
a pandemia de COVID-19
Retorno (6 meses)

n= 488

¥

Retorno (12 meses)
n= 435

N&o compareceram ao retorno de 48 meses
n= 692

(415 faltaram ou néo foi possivel agendar; 225 sem
contato telefénico; 34 desistentes; 16 mudaram de
‘ estado; 2 faleceram)

Retorno (24 meses)
n= 160

Excluidos da amostra

n= 692
. (17 com dados incompletos, 2 pacientes
néo permitiram Total de
exame clinico, e 1 responsavel se participantes
Retorno (48 meses) recusou a responder o questionario n= 254

n= 277 socioecondmico)

Figura 2 - Diagrama do processo de sele¢cdo da amostra

A média de idade das criangas incluidas foi de 51,2 meses com desvio padréo
(DP) de 2,8, sendo que 134 (52,8%) eram do sexo masculino. O nimero de mées com
idade inferior ou igual a 34 anos (agrupadas pela mediana) foi de 139 (54,7%). O score
médio do senso de coeréncia foi de 38, com desvio padréo de 5,9. Em relacdo ao nivel
socioeconbmico, a maioria das familias (72,4%) engquadram-se na classe
socioeconémica baixa superior. No quesito acesso as aguas de fluoretacdo, igualmente
a maioria das familias possuem acesso (96,15%).

Quanto a higiene oral, 143 criangas (56,3%) escovavam em média 2 vezes ao
dia, enquanto 111 (43,7%) escovavam 1 ou 2 vezes ao dia; dentre elas, 213 criangas
utilizavam creme dental com flior na concentracdo igual ou superior a 1000 ppm. A
presenca de placa visivel foi observada em 189 participantes (74,4%), enquanto o

sangramento gengival esteve presente em apenas 37 (14,6%).

De acordo com os recordatoérios alimentares, 220 (86,6%) criancas ingeriram 2
vezes ou mais sacarose dentro das 24 horas anteriores a consulta. A amamentagéo

exclusiva até os 6 meses de idade, preconizada pela OMS, foi relatada em 146 casos,
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correspondendo a 57,5% da amostra. As caracteristicas descritivas dos participantes

sdo apresentadas na Tabela 1, sob niUmeros absolutos e relativos.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas da amostra de criancas de 4 anos de idade pertencentes a coorte

de nascimentos do Hospital Universitario de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254)

Variavel n % Média Desvio padrao
Dentes deciduos cariados por 2,9 4,1
crianca

Gravidade de carie (escore

méaximo por individuo)

0 129 50,8

1 0 0

2 0 0

3 41 16,1

4 2 0,8

5 75 29,5

6 1 0,4

7 4 1,6

8 2 0,8

Carie dentéria

Ausente 129 50,8

Presente 125 49,2

Senso de Coeréncia (SOC) 38,0 59
Idade da mae (anos) 33,6 6,3
<34 139 54,7

>34 115 45,3

Idade da crianga (meses) 51,2 2,8
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Sexo da crianca
Masculino

Feminino

Nivel socioecondémico
Baixa inferior

Baixa superior

Média inferior

Média

Média superior

Alta

Acesso a agua fluoretada

Nao

Aleitamento materno exclusivo até

06 meses
Sim

Nao

Ingestao diaria de sacarose
0

1

134

120

20

184

48

10

244

146

108

32

53

74

47

32

14

52,8

47,2

7,9
72,4
18,9

0,8

3,9

96,1

57,5

42,5

0,8

12,6
20,9
29,1
18,5
12,6

55

31

1,4
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Frequéncia de escovacao diéaria
1
2

3

Dentifricio fluoretado
N&o soube informar

Sem fldor ou concentragdo <1000
ppm

Concentragédo 21000 ppm

Placa visivel
Ausente

Presente

Sangramento gengival
Ausente

Presente

28

143

83

20

21

213

65

189

217

37

2,2 0,6
11,0
56,3

32,7

7,9

8,3

83,9

25,6

74,4

85,4

14,6

A prevaléncia de criancas com lesdes de céarie na amostra estudada foi de

49,2% (n=125). Na avaliacdo para este estudo, foram consideradas todas as lesfes,

independentemente da localizacdo (esmalte ou dentina), atividade (ativa ou inativa),

presenca ou ndo de cavitagdo e envolvimento pulpar. Ja no quesito “escore maximo

por individuo”, 129 (50,8%) participantes possuiam a denticao higida, 41 (16,1%)

apresentaram estagio de pré-morbidade reversivel, 77 de morbidade (30,3%), 5 (2%)

de morbidade grave, e 2 (0,8%) de mortalidade, em decorréncia da perda prematura de

pelo menos um dente deciduo devido a doenca cérie (Figura 3).
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254

129

Frequéncia (numero de criangas)

0 0

CASTO CAST1 CAST2 CAST3 CAST4 CAST5 CAST6 CAST7 CASTS

Figura 3 - Frequéncia de codigos CAST determinada pelo escore maximo por individuo
(considerando a hierarquia de gravidade: CAST 0,1 e 2 (saudavel); CAST 3 (pré-morbidade);
CAST 4 e 5 (morbidade); CAST 6 e 7 (morbidade grave) e CAST 8 (mortalidade) (n=244)

Considerando uma significancia estatistica de 5% (p<0,05), o SOC teve
associacdo com o nivel socioeconémico, onde a classe baixa teve, em média, um SOC
mais elevado. De igual maneira, o0 SOC também foi associado com placa visivel, isto €,

criangcas com auséncia de placa tém maes com SOC mais alto, em média.

Em relacdo aos subtipos de SOC, o nivel socioeconémico e placa visivel estdo
associados a compreensibilidade. Classe baixa tem em média compreensibilidade mais
alta e criangcas com auséncia de placa tem mées com compreensibilidade mais alta em
média. Ja a variavel “frequéncia de escovacdo diaria” esta associada a
gerenciabilidade. Quem escova apenas 1x/dia tem em média gerenciabilidade mais
baixa (Tabela 2).
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Tabela 2 - Associacdo entre o Senso de Coeréncia (SOC) e seus subtipos com os fatores

socioecondmicos, comportamentais e biolégicos da amostra de criancas de 4 anos de idade

pertencentes a coorte de nascimentos do Hospital Universitario de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021

(n=254)
Variavel SOC Compreensibilidade Gerenciabilidade Significancia
Média (DP); Média (DP); Média (DP); Média (DP);
valor p valor p valor p valor p

Cérie dentéria
Ausente

Presente

Idade da mae

(anos)

Sexo dacrianga
Masculino

Feminino

Nivel

socioeconémico
Baixa

Média

Acesso a agua
fluoretada

Nao

Sim

Aleitamento
materno exclusivo

até 06 meses

Sim

38,3 (6,1); 0,45

37,6 (5,7)

38,2 (5,8); 0,77

37,6 (6,1)

38,7 (6,3); 0,1

37,2 (5.4)

38,4 (6,1); 0,03

36,4 (4,6)

36,7 (6,8); 0,32

38,0 (5,9)

37,9 (6,0); 0,66

13,3 (2,9); 0,41

13,0 (2,7)

13,5 (2,8); 0,08

12,8 (2,8)

13,5 (3,0); 0,09

12,8 (2,5)

13,4 (2,9); 0,03

12,3 (2,4)

12,2 (3,3); 0,12

13,2 (2,8)

13,2 (2,8); 0,85

13,1 (2,0); 0,44

12,8 (2,1)

13,0 (2,0); 0,81

12,9 (2,1)

13,2 (2,1); 0,07

12,7 (2,0)

13,0 (2,1); 0,23

12,8 (2,0)

12,9 (2,0); 0,54

13,0 (2,0)

12,9 (2,3); 0,30

11,8 (2,2); 0,59

11,6 (2,0)

11,6 (2,1); 0,25

11,9 (2,2)

11,9 (2,2); 0,41

11,6 (2,0)

11,9 (2,2); 0,07

11,2 (1,6)

11,2 (1,8); 0,76

11,7 (2,2)

11,7 (2,1); 0,97
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Ingestao diaria de

sacarose
<2

>2

Frequéncia de

escovacao diaria
1vez

2 ou mais vezes

Dentifricio
fluoretado

N&o soube informar
ou Sem fldor ou
concentragéo
<1000 ppm

Concentragéo
=1000 ppm

Placa visivel
Ausente

Presente

Sangramento

gengival
Ausente

Presente

38,1 (5,7)

37,9 (5,7); 0,78

38,0 (6,0)

36,1 (5,5); 0,06

38,2 (5.,9)

38,5 (4,8); 0,31

37,0 (6,1)

39,5 (5,9); 0,02

37,4 (5.,8);

38,1 (5,9); 0,15

37,0 (6,0);

13,2 (2,9)

13,0 (2,5); 0,52

13,3 (3,0)

12,5 (2,7); 0,27

13,2 (2,8)

13,6 (2,5); 0,16

13,1 (2,9)

14,0 (2,7); 0,01

12,9 (2,8)

13,3 (2,8); 0,13

12,5 (2,8)

13,1 (1,7)

13,1 (2,1); 0,55

12,9 (2,1)

12,3 (2,2); 0,03

13,1 (2,0)

13,1 (1,8); 0,52

12,9 (2,1)

13,4 (2,1); 0,07

12,8 (2,0)

13,0 (2,1); 0,43

12,8 (2,1)

11,7 (2,2)

11,7 (2,2); 0,86

11,7 (2,1)

11,2 (2,0); 0,17

11,8 (2,2)

11,7 (1,8); 0,88

11,7 (2,2)

12,0 (2,2); 0,18

11,6 (2,1)

11,7 (2,1); 0,61

11,7 (2,4)

DP=Desvio Padrédo; SOC=Senso de Coeréncia

Teste Mann Whitney

Negrito; significancia estatistica ao nivel de 5%.

Ao relacionar as variaveis categoricas com

a doenca carie, observou-se uma

associacao significativa entre a presenca de lesdes cariosas e 0 sangramento gengival
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(p=0,02) (Tabela 3), porém, associac¢des significativas ndo ocorreram para as variaveis

continuas (Tabela 4).

Tabela 3 - Associacdo entre presenca/auséncia de lesdo cariosa e as variaveis categéricas da amostra

de criancas de 4 anos de idade pertencentes a coorte de nascimentos do Hospital Universitario de

Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254)

Variavel Lesdo cariosa n (%)
Ausente Presente
Idade da mée (anos)
<34 68 (48,9) 71 (51,1)

>34 61 (53,0) 54 (47,0)

Sexo da crianga
Masculino 70 (52,2) 64 (47,8)

Feminino 59 (49,2) 61 (50,8)

Nivel socioeconémico
Baixa 102 (50,0) 102 (50,0)

Média 27 (54,0) 23 (43,0)

Acesso a agua

fluoretada
Nao 4 (40,0) 6 (60,0)
Sim 125 (51,2) 119 (48,8)

Aleitamento materno
exclusivo até 06

meses

valor p

0,59

0,71

0,72

0,53*
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Sim 74 (50,7)
Nao 55 (50,9)
Ingestdo diaria de

sacarose

<2 47 (54,0)
>2 82 (49,1)
Frequéncia de

escovacao diaria

1lvez 14 (50,0)
2 ou mais vezes 115 (50,9)
Dentifricio fluoretado

N&o soube informar ou 26 (63,4)
Sem flaor ou

concentracao <1000

ppm

Concentragdo 21000 103 (48,4)
ppm

Placa visivel

Ausente 39 (60,0)
Presente 90 (47,6)
Sangramento

gengival

Ausente 117 (53,9)

72 (49,3)

53 (49,1)

40 (46,0)

85 (50,9)

14 (50,0)

111 (49,1)

15 (36,6)

110 (51,6)

26 (40,0)

99 (52,4)

100 (46,1)

1,00

0,54

1,00

0,11

0,11

0,02

43



Presente

12 (32,4) 25 (67,6)

Teste Qui-quadrado de Pearson

*Teste de Fischer

Negrito; significancia estatistica ao nivel de 5%.

Tabela 4 - Associacéo entre presenca/auséncia de lesdo cariosa e as variaveis continuas da amostra de

criancas de 4 anos de idade pertencentes a coorte de nascimentos do Hospital Universitario de Brasilia,
Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254)

Variavel

Senso de

Coeréncia

Idade da

mé&e (anos)

Idade da
crianca

(meses)

Ingestao
diéria de

sacarose

Frequéncia
de
escovagao

diaria

Leséo cariosan (%)

Ausente Presente

Média Min/Max  Mediana Média Min/Max Mediana

(DP) (I (DP) (I

38,3(6,1)  26/55 37 (8) 37,6 25/56 37 (7)
(5,7)

34,0(6,00  22/51 34 (9) 33,3 20/48 33 (11)
(6,7)

51,3(2,8)  39/59 52 (4) 51,9 39/59 52 (4)
(2,8)

3,0 (1,4) 0/6 320  3,2(1,3) 0/6 3(2)

2,2 (0,6) 1/3 2(1)  2,1(0,6) 1/3 2 (1)

valor

0,45

0,49

0,07

0,30

0,27

DP, desvio padrao; Il, intervalo interquartil

Teste de Mann-Whitney;

Negrito; significancia estatistica ao nivel de 5%.
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Por fim, o resultado da analise de regressao binomial negativa identificou que o SOC

nao foi associado com o numero de dentes cariados por crianga. O SOC foi um preditor

negativo, mas nao significativo do numero de dentes cariados (B -0,01; RTI 0,98; IC

95% 0,95-1,02; p=0,55). O sangramento gengival foi um preditor positivo e significativo

na contagem de dentes deciduos cariados por crianga aos 4 anos de idade ( 0,66; RTI

1,94; IC 95% 1,01-3,71; p=0,04). A razdo de taxa de incidéncia indica que as criangas

com sangramento gengival tém 1,94 vezes mais dentes cariados do que as criangas

que nao apresentaram sangramento gengival (Tabela 5).

Tabela 5 - Regressdo binomial negativa ndo ajustada e ajustada entre as variaveis independentes e o

numero de dentes deciduos cariados por criangca de 4 anos de idade pertencentes a coorte de

nascimentos do Hospital Universitario de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254)

Variavel

Numero de dentes deciduos cariados por crianga

Nao ajustada

RTI (IC 95%)

Modelo 1

RTI (IC 95%)

Modelo 2

RTI (IC 95%)

Modelo 3

RTI (IC 95%)

Senso de

Coeréncia

0,98 (0,94-1,02)

0,98 (0,94-1,01)

0,98 (0,94-1,02)

0,98 (0,95-1,02)

Idade da mae

(anos)

0,98 (0,95-1,01)

0,98 (0,95-1,01)

0,97 (0,94-1,01)

0,97 (0,94-1,01)

Idade da

crianca (meses)

1,00 (0,92-1,09)

1,00 (0,92-1,08)

0,99 (0,92-1,08)

1,00 (0,92-1,09)

Sexo da crianca

Masculino

1 (ref)

1 (ref)

1 (ref)

1 (ref)

Feminino

0,95 (0,60-1,49)

0,95 (0,57-1,44)

0,93 (0,58-1,50)

0,97 (0,61-1,55)

Nivel

socioeconbmic
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Baixa

1 (ref)

1 (ref) 1 (ref)

1 (ref)

Média

0,78 (0,43-1,38)

0,71 (0,39-2,98) 0,76 (0,41-1,40)

0,75 (0,41-1,37)

Acesso a agua

fluoretada

N&o 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)

Sim 0,83 (0,26-2,65) 0,93 (0,29-2,98) 0,82 (0,25-2,65) 0,69 (0,22-2,19)
Aleitamento

materno

exclusivo até 06

meses
Sim 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
N&o 1,11 (0,70-1,76) 1,09 (0,69-1,74) 0,96 (0,60-1,53)

Ingestdo diéria

de sacarose

1,07 (0,91-1,26)

1,09 (0,92-1,29)

1,12 (0,95-1,33)

Frequéncia de
escovagao
diaria

0,76 (0,53-1,10)

0,78 (0,53-1,15)

0,85 (0,58-1,26)

Dentifricio

fluoretado

N&o soube
informar ou Sem
flaor ou
concentracao
<1000 ppm

1 (ref)

1 (ref)

1 (ref)

Concentragao
21000 ppm

1,26 (0,67-2,34)

1,17 (0,62-2,23)

1,02 (0,54-1,93)
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Placa visivel

Ausente 1 (ref) 1 (ref)
Presente 1,52 (0,90-2,56) 1,46 (0,84-2,51)
Sangramento

gengival

Ausente 1 (ref) 1 (ref)
Presente 2,14 (1,15-3,96)* 1,94 (1,01-3,71)**

RTI, razdo da taxa de incidéncia
*p<0,01

**p=0,04

5. DISCUSSAO

Este estudo transversal avaliou a associacdo entre o0 senso de coeréncia
materno e experiéncia de carie em criancas de 4 anos pertencentes a uma coorte do
Hospital Universitario de Brasilia. Os resultados refutam a hipétese e mostraram que
nao ha associacdo do SOC materno com o numero de dentes cariados por crianga. O

SOC foi um preditor negativo, mas néo significativo do numero de dentes cariados.

Os autores Lima et al., (2021) corroboram os resultados quando citam em seu
estudo que n&o houve associacdo estatisticamente significativa do SOC dos
responsaveis com a ocorréncia da doenca carie, bem como Costa et al., (2022) que
citam que nao foi possivel associar o SOC dos responsaveis a gravidade de lesGes

cariosas.

No que se refere ao sangramento gengival, Myint et al., (2019) citam em seu
estudo que a origem da gengivite € multifatorial sendo a placa bacteriana seu principal
agente etioldégico com desempenho importante na resposta do hospedeiro. Portanto, se

h& descuido na higienizag&o oral por parte do hospedeiro, lesdes de carie e gengivite
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podem ser evidenciadas, resultando ndo somente na perda de dentes deciduos

precocemente, mas também em danos ao bem-estar e salde da crianga.

Os resultados referentes aos fatores socioecondmicos trazem uma associacao
entre valores mais altos de SOC e a classe baixa. Esta mesma associacdo foi
apresentada em um estudo do proprio autor do conceito de senso de coeréncia, Aaron
Antonovsky (1987), quando convivendo com mulheres judias, imigrantes e
sobreviventes do Holocausto, de classe social baixa, observou que mesmo diante de
todo estresse emocional e fisico vivenciados, elas se mantinham saudaveis
(ANTONOVSKY; SAGY, 2016).

Este estudo também demonstrou que maes com maiores pontuacdes de SOC
também possuiam filhos com auséncia de placa visivel. Este dado, por sua vez, teve
importante associagdo com a dimensdo de compreensibilidade abordada no conceito
de SOC, isto é, mées de classe baixa ttm em média compreensibilidade mais alta e
também criancas com auséncia de placa visivel possuem maes com
compreensibilidade mais alta. Em sua revisdo sistematica com metanalise, Torres et
al., (2019) trazem resultados similares, afirmando que o SOC pode ser uma ferramenta
proveitosa, contribuindo na mudanca do estilo de vida do individuo. Segundo Elyasi et
al., (2015) pessoas com SOC alto se mostram mais dispostas a ter um estilo de vida
mais saudavel e consequentemente mais sujeitas a seguir conselhos relacionados a
salde se comparadas a pessoas de SOC baixo. Além disso, os autores citam ainda
gue méaes com SOC alto demonstraram ser mais aptas a manter a saude bucal de suas

criangas mesmo que pertencam a um nivel socioecondmico mais baixo.

JA a frequéncia de escovacdo diaria foi associada a dimensdo de
gerenciabilidade, isto é, observou-se que criancas que realizavam apenas uma
escovacao por dia possuiam maes com gerenciabilidade mais baixa. Elyasi et al.,
(2021) ndo encontrou nenhuma relacdo entre o SOC dos responsaveis e
comportamentos relacionados a saude bucal nas criancas, dentre eles, a frequéncia de
escovacao dentéria. Em contrapartida, em uma revisdo de escopo recente, Almeida et
al., (2023) encontraram uma associacao significativa entre o elevado senso de
coeréncia do cuidador ou crianca/adolescente e melhores comportamentos de saude

bucal, bem como menor prevaléncia da doenca cérie.

Através deste estudo transversal conduzido no Hospital Universitario de Brasilia

(HUB), instituicdo publica dotada de maternidade referéncia em atendimentos no
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Distrito Federal (DF) e entorno, foi possivel obter dados relevantes para o panorama da
saude bucal infantil da regido, ja que se propds a identificar possiveis fatores
psicossociais de risco para a doenca carie na infancia.

Contudo, algumas limitacGes devem ser consideradas, dentre elas, a perda
amostral significativa desde o inicio do estudo longitudinal preliminar, pois muitos
participantes ndo compareceram ao retorno de 48 meses previsto na coorte de
nascimento. O principal motivo se deve a pandemia de COVID-19, onde os
atendimentos clinicos foram suspensos por prazo indeterminado, dificultando a

manutencao do tamanho amostral.

Todavia, os achados evidenciam a necessidade de realizacdo de novas
pesquisas que visem o desenvolvimento de estratégias de educacdo em salde,
considerando o SOC como um possivel fator psicossocial, contribuindo assim, para o

aprimoramento da saude bucal das criancas e seus responsaveis.

6. CONCLUSAO

A prevaléncia de lesdes de carie nas criancas de 4 anos pertencentes a coorte
de nascimento do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) foi de quase metade da
amostra (49,2%). Entretanto, ndo foi encontrada nenhuma associagéo estatisticamente
significativa entre 0 senso de coeréncia materno e a experiéncia de carie, bem como
ndo houve associacdo com a quantidade de dentes afetados ou a severidade da
doenca. Por outro lado, ao buscar os possiveis fatores de risco para a doenca, ja
amplamente discutidos na literatura cientifica, o presente estudo encontrou uma
associacao significativa da presenca de sangramento gengival com a presenca de
lesbes cariosas. Conclui-se, portanto, que o SOC nao foi significativo para a

experiéncia de carie em criancas de 4 anos de idade.
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PRESS RELEASE

Diante da alta prevaléncia da doenca carie no mundo, especialmente em criancas, €
importante conhecer quais fatores predispdem o acometimento da doenca nessa faixa
etaria, com o objetivo de identificar os individuos mais suscetiveis e, por conseguinte,
eleger medidas preventivas adequadas para cada grupo. Este estudo buscou investigar
a associacdo entre o senso de coeréncia (SOC) materno e experiéncia de carie em
criancas de 4 anos de idade nascidas no Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O
SOC caracteriza-se pela maneira como o individuo interpreta e lida com os eventos
adversos do seu dia a dia. Dentre as 254 criangas avaliadas, 125 apresentaram ao
menos uma leséo cariosa, com uma prevaléncia de cérie igual a 49,2%. Porém néo foi
possivel observar significativa associacdo entre 0 senso de coeréncia materno e a
experiéncia de carie, tampouco com a quantidade de dentes afetados ou severidade da
doenca. Em contrapartida, ao investigar outros fatores que pudessem influenciar a
experiéncia de cérie na infancia, foi observada uma significativa associacéo entre lesdo

de cérie e presenca de sangramento gengival na populacéo estudada.
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APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “AVALIACAO DO FREIO
LINGUAL, DO DESENVOLVIMENTO DA OCLUSAO E DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE
ESMALTE EM BEBES NASCIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA", sob a
responsabilidade do pesquisador Vanessa Polina Pereira da Costa.

O objetivo desta pesquisa e conhecer a prevaléncia de anquiloglossia (lingua presa) em bebés
nascidos no Hospital Universitario de Brasilia, bem como acompanha-los até os 6 anos de idade para
avaliar outras situagdes bucais como problemas na oclusao e irrupgdo dos dentes e de defeitos de
desenvolvimento dos dentes. Sua colaboragdo neste estudo € muito importante para termos
conhecimento destes agravos, a fim de melhorar o seu diagndstico e tratamento.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome e o nome do seu filho (a) ndo aparecerd sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagées que permitam identifica-los(as).

A sua participacéo se dara por meio de entrevista, exame bucal dos bebés e coleta de dados
dos prontuarios médicos. A coleta dos dados se dara no Hospital, na Unidade de Neonatologia ou na
Clinica Odontolégica do HUB. Os bebés poderio chorar para a realizagdo do exame, mas esse € um
comportamento esperado para a idade, sem que lhe cause dor ou desconforto. Os bebés serdo
avaliados ao nascimento, em 30 dias, 6 meses, 12 meses e a cada ano até completarem 6 anos de
vida. O exame bucal é rapido, levando em torno de 15 minutos, incluindo a entrevista com a mae.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo minimos, pois o protocolo proposto
segue os preceitos éticos, sendo que nenhum procedimento invasivo sera realizado. Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo para que se conhega a ocorréncia destas alteragdes em criangas
nascidas em Brasilia e a adotar procedimentos de diagnéstico e tratamento mais objetivos e efetivos.
Acredita-se que, as criangas participantes se beneficiardo por meio da inser¢do em um programa
continuo de prevengio odontoldgico.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagédo ¢ voluntaria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboracdo. Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao
projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagéo no local da pesquisa
ou exames para realizagdo da pesquisa) serao cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagéo na pesquisa, vocé
podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢oes legais vigentes no Brasil. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados no Hospital Universitario de Brasilia podendo ser publicados posteriormente.
Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer
divida em relagédo a pesquisa, por favor telefone para: (61) Profa. Dra. VVanessa Polina Pereira da
Costa, no Departamento de Odontologia da Universidade de Brasilia- UnB nos telefones (61)
998635968/ 31071802, disponivel inclusive para ligagédo a cobrar e email: vanessapolina@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais de diferentes areas
cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dlvidas com relagéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Yarumo, Feliro. Douina. da Goito.

Nome/ Assinatura Pesquisador Responsavel

Brasilia, ____ de de
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APENDICE 2

Ficha de Avalicao de 4 anos de idade

Nome da crianga: DN: [/ Idade:
Nome da mae: Idade da m3e: Data exame: / /
Telefones: N2 Whatsapp

Avaliagdo antropométrica (Por favor, eu necessito pesar e medir a crianga. A senhora poderia retirar os sapa-tose o
maximo de roupa possivel?)

1. Peso da crianga: Kg

2. Altura: cm

3. IMC:

4. Circunferéncia abdominal da CRIANCA: cm
5. Perimetro cefélico cm

6. Anotar toda a roupa que a crianga vestia ao ser pesada:

Tirar foto do cartdo de vacina

Paginas: 2, 38, 39, 40, 41, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 64, 65, 66, 67,70, 71,72, 73, 84, 85, 86

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO (Graciano & Lehfeld, 2010)

1. Situagdo econdmica da familia
(O +de 100 SM (21)

() +de 60 a 100 SM (18)

() +de30a605M (14)

(O +de15a305M(12)

(O +de9a155M(09)

() +de 4a95sm(05)
(O+de2aasm (o3

(O +de%a25M(02)

(O Até % sm (01)

2. Numero de membros residentes da familia
(O1a2(os)

(O3a4(04)

()5a6(03)

(O7a8(02)

(O Acima de 8 (01)

3. Escolaridade dos membros da familia

Especificar o nivel educacional dos membros da familia. Pontuar somente o maior nivel educacional dentre os
“responsaveis” (com rendimentos).

(O)Superior (07)

(O Superior incompleto ou Médio completo (05)

(O Meédio incompleto ou Fundamental - Ciclo Il completo (até o 92 ano —antiga 82 série) (04)

(O) Fundamental — Ciclo Il incompleto (do 62 ao 82 ano — 52 a 72 série) ou Ciclo | completo (até o 52 ano (42 série)) (03)
(O Fundamental - Ciclo | incomplete (até o 42 ano — 32 série) (02)

(O Alfabetizado (01)

(O Analfabeto (00)
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4. Habitagdo

Para pontuar condigdo / situagdo habitacional: considerar: tipo, modalidade, acomodagdes, zona e infra-es- trutura

(dgua, luz, esgoto e coleta de lixo, telefonia)

Condicio / situacio Pontos

Insatisfatoria Regular Boa Otima
Propria O7 (s QL O1o
Financiada Oe O7 Os Oo9
Alugada Os Os6 Q7 Os
Cedida OF Q4 Os Os
Outras Oo Qo O1 02

5. Ocupagdo dos membro:
Aposentado - Relacionar a ocupagdo em vigor na ativa. Especificar a ocupagio
dos membros da familia.

Pontuar somente o maior nivel ocupacional dentre os “responsdveis” (com rendimentos).

Ocupagdo dos membros da familia

Pontos

Empresarios: Proprietarios na agricultura, agroindustria, industria, comeércio, sistema
financeiro, servigos, etc.

013

Trabalhadores da alta administragdo: Juizes, Promotores, Diretores, Administrado- res,
Gerentes, Supervisores, Assessores, Consultores, etc.

On

Profissionais liberais auténomos: Médico, Advogado, Contador, Arquiteto, Enge- nheiro,
Dentista, Representante comercial, Oculista, Auditor, etc.

O10

Trabalhadores assalariados administrativos, Técnicos e Cientificos: Chefias em geral,
Assistentes, Ocupagdes de nivel médio e superior, Analistas, Atletas profissio- nais,
Técnicos em geral, Servidores publicos de nivel superior, etc.

009

Trabalhadores assalariados da produgdo, bens e servigos e da administra- ¢3o (industria,
comércio, servigos, setor publico e sistema financeiro), ajudantes e auxilia- res, etc.

Oo7

Trabalhadores por conta prépria: auténomos - Pedreiros, Caminhoneiros, Marceneiros,
Feirantes, Cabelereiros, Taxistas, Vendedores etc.

- Com empregado
- Sem empregado

Qo7
(oe

Pequenos produtores rurais: Meeiro, Parceiro, Chacareiro, etc.
- Com empregado
- Sem empregado

Oos
Oo3

Empregados domésticos: Jardineiros, Diaristas, Mensalista, Faxineiro, Cozi- nheiro,
Mordomo, Baba, Motorista Particular, Atendentes, etc.

- Urbano

- Rural

Qo3
Oo2

Trabalhadores rurais assalariados, volantes e assemelhados, ambulantes, chapa, Bodia Fria,
Ajudantes Gerais.

0o
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QUESTIONARIO AMAMENTAGAO
01. Amamentagdo: Continua amamentando no peito? ( )Sim ( )N3o
Se sim: Mama NO PEITO durante a noite? ( )Sim ( JNdo Quantas vezes? (1) (2) (3) (44)
Caso ndo: Mamou até quantos meses?
Motivo do desmame: | )Leite secou/ pouco leite ( JRetorno da m3e aotrabalho ( Decisdo pessoal da mde (
JDesmame pelo bebé ( )Indicagdo médica ( )Falta de apoio/informacdo
({ Joutres
02. A crianga ainda usa mamadeira? ( )Sim ( ) Ndo ( ) Somente pra beber dgua

Se sim: Como € preparada (conteudo)?
Com que frequéncia (quantas vezes por dia)? (1) (2) (3) (4+)
Toma mamadeira no meio da noite? ( ) Sim ( ) N3o Quantas vezes? (1) (2) (3)

03. Tempo total de aleitamento materno exclusiva? (meses)

QUESTIONARIO SOBRE SAUDE GERAL - Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a salide geral da sua crianca entre
3 e 4 anos (ou no ultimo ano):

26. A crianga frequenta creche/escolinha? ( )Sim ( JNdo Caso sim, desde gtos meses?
27. A crianga faz esportes? ( )Sim ( JN3o Caso sim, quantas vezes por semana? Em horas por
semana: Quais? ( ) Futebol (. )Danga (. ) Luta (. )Natagdo ( )Outros:
28. As vacinas estdo todas em dia? ( ) Sim ( ) N3o

Se ndo, quais ausentes?
27.Quem é o cuidador da crianga? ( ) Mde( ) Pai( )JAvé ( ) Babd( ) Outro
29. Neste (ltimo ano, a crianga teve alguma destas doengas?

{ )Pneumonia ( )Coqueluxe ( )Viroses

( )Bronquite/bronquiolite ( ( )Poliomielite ( ( )infecgdo de garganta (
JCatapora JMeningite )Dengue

( JCaxumba ( ( )sarampo ( JEstomatite (

JRubéola ( ( )Infecgdo urinaria ( Jcovip-19

Jotite JVirose comum ( )Outra

47. A crianga tem algum problema respiratério? ( ) Sim ( ) Ndo Caso sim, qual?

( JAsma ( )Rinite alérgica ( )JAdendide ( JApneia ( )Outro

49, A crianca possuialguma alteracdo sistémica diagnosticada? (Ex: diabetes, hipertens3o, outros)

()Sim { ) Ndo Caso sim, qual?

50. A crianga faz uso continuo de alguma medicagdo? ( )Sim ( JNdo Caso sim, responda:

Quais?

Motivo:

51. A crianga foi hospitalizada nesse ultimo ano? ( ) Sim ( ) Ndo.

Se sim motivo: Quanto tempo?

52. Acrianga ja fez alguma cirurgia? ( ) Sim ( ) Nio.

Caso sim, qual?

48. A crianga possui alguma alteragdo de comportamento diagnosticada? (Ex: TDAH, Ansiedade, Autismo, TOD, PICA) -

( )sim ( ) Ndo Casosim, qual?
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QUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARES

14. Agora vou fazer algumas perguntas sobre a alimentagdo da crianga. Por favor, responda com base nos alimentos
que sdo consumidos habitualmente, ou seja, todos ou quase todos os dias:

( )Suco dafruta

( )Suco de caixinha

( )Ccha

( )Frutas

( )Legumes e verduras
( )logurte

( )Biscoito ou bolacha
de sal

( )Biscoito recheado ou

( )ovo

( )Figado

( )Carne (vermelha,
frango ou suino)

( )Alimentos embutidos
(salsicha, presunto, mor-
tadela, nuggets, carne de
hamburguer

( )Enlatados

( )Arroz/macarrdo

( )Feijdo

( )Refrigerante

( )salgadinhos de pa-
cote (cheetos, batatas)

( )Balas, pirulitos, chi-
clete, gelatina, chocolate
( )Leite de vaca

( )Férmula infantil

( )Comida de sal (de pa-
nela, sopa, papa)

( )Papadoce (maisena,
mucilon)

doce (maisena) ( )Miojo

16. Adiciona agticar (qualquer tipo) ou mel no preparo dos alimentos? ( )sim ( ) n3o. Se sim,
quantas vezesaodia? ( )1 ()2 ()3 ( )4 ()5 ( )6 ou mais

17. Adiciona achocolatado no leite da crianga? ( ) Sim ( ) Ndo( ) Ndo toma leite

18. Adiciona agticar ou mel na fruta que oferece pra crianga? ( ) Sim( ) Néo

19. Acrianga ja come/comeu guloseimas (bombom, pirulito, brigadeiros, chocolate)?
( )Sim ( ) Ndo; Caso sim, que idade ela tinha quando comeu pela primeira vez?

20. A crianga ja toma/tomou refrigerante? ( ) Sim ( ) Nao.
Caso sim, qual idade tomou pela primeira vez?

21. Vocé estabeleceu limites para quantos doces a crianga pode comer?
1. Nunca (ndo estabelece limites); 2. 1 ou 2x na semana; 3. 3 ou + vezes na semana;
4. 1 ou 2x por dia; 5. 3 ou + vezes por dia; 6. Ndo se aplica (a crianga ndo come doces).
22. Vocé estabeleceu limites para quantos refrigerantes a crianga poderia ter todos os dias?
1. Nunca (ndo estabelece limites); 2. 1 ou 2x na semana; 3. 3 ou + vezes na semana;
4. 1 ou 2x por dia; 5. 3 ou + vezes por dia; 6. N3o se aplica (a crianga ndo toma refrigerante).
23. Vocé estabeleceu limites para quantos salgadinhos a crianga poderia ter todos os dias?
1. Nunca (ndo estabelece limites); 2. 1 ou 2x na semana; 3. 3 ou + vezes na semana;
4. 1 ou 2x por dia; 5. 3 ou + vezes por dia; 6. Ndo se aplica (a crianga ndo come salgadinhos).
24. A crianga costuma realizar alguma refeigdo, comer ou beber algo assistindo TV, mexendo no tablet ou celular? (
) Sim ( ) Ndo
24. Quanto tempo de uso diario de TV, celular ou tablet (horas):

25. Descreva o que a crianga geralmente come no dia:

Café da manha:

Lanche da manha:

Almogo:

Lanche da tarde:

Jantar:

Ceia:

Pesquisador deve contar o n? de vezes de ingestdo didria de acucar: (1) (2) (3) (4) (5) (6ou+)
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QUESTIONARIO ERUPGAO DENTARIA - QUADRO CRONOLOGIA E SEQUENCIA DE ERUPGAO
Examinador preencher baseado no cartdo de retorno

O cartdo foi preenchido corretamente? ( )Sim, estd completo ( )Preenchido parcialmente ( JN3o preenchido
( ) Nao trouxe / perdeu

Dente 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Ordem

Idade(m)

Dente 85 84 83 82 81 Pp 72 73 74 75

Ordem

Idade(m)

QUESTIONARIO HABITOS DE HIGIENE ORAL, HABITOS DE SUCGAO E DELETERIOS - Agora vou lhe fazer algu-
mas perguntas alguns habitos que sua crianga tenha tido entre 3 e 4 anos (ou no tltimo ano):

32. E realizado algum tipo de higiene na boca da crianga? ( )Sim ( ) N&o
33. Quantas vezes ao dia realiza a higiene daboca? ( )1 ( )2 ( )3ou+( ) Ndo faz
34. 0 que utiliza? ( )Escova + creme dental c/fldor ( ) Escova + creme dental s/flGor (
)Outro ( )N&o faz
34. Qual a concentragdo de fltor na pasta? ( )Sem fldor ( )S00ppm ( )1000ppm
( )Acima de 1000ppm ( ) N&o soube informar
34. Qual a quantidade de creme dental que vocé coloca na escova?

1 2 3 4

- [ l’ ;‘.‘Hll."l, al
@L/‘ \___i— . S &W‘»'—; | —

Menos que um grdo de arroz Grdo de arroz Grdo de ervilha Mais que um grdo de ervilha

35. A crianga usa fio dental diariamente? ( ) Sim( ) Ndo

36. Quemrealiza a higiene? ( )Pai ( )Mde ( )Pai/mde ( )Av6 ( )Baba ( ) Propria crianga ( )Outro ( ) N&o faz
37. Qual afonte de dgua ingerida pela crianga?( )Torneira ( )Filtro ( )Mineral ( )Pogo ( )Outro

38. A crianga usa chupeta? ( ) sim ( ) ndo Se ndo, ja chupou ( ) sim ( )N&o Com que idade parou?

40. Chupa o dedo? ( )Sim ( )N&o Se ndo, ja chupou ( ) sim ( )Ndo Com que idade parou?

42. Chupa a lingua? ( )Sim ( )Ndo

43, Réi as unhas? ( )Sim ( )Ndo

44, Range os dentes (bruxismo)? ( ) Sim ( ) Ndo

45. Ronca quando estd dormindo? ( ) Sim ( ) Ndo

46. Depois que a crianga acorda, vocé percebe se o travesseiro, lengol ou cama ficaram babados?( ) Sim () Ndo
48. Durante as atividades diarias, brincadeiras ou assistindo tv, vocé percebe se a crianga fica de boca aberta, como se
estivesse respirando pela boca? ( ) Sim ( ) Ndo



QUESTIONARIO SOBRE TRAUMATISMO DENTARIO - Agora vou Ihe fazer algumas perguntas sobre acidentes que a
crianga tenha tido entre 3 e 4 anos (ou no ultimo ano):

49, A crianga ja bateu a boca alguma vez? ( )Sim ( )N3o Caso ndo, pular para exame clinico.
50. Bateu em algum dente?( ) Sim ( ) N3o ( ) N3o bateu

Caso sim, qual o dente?
51. Machucou tecido mole?( )Sim( )Ndo( ) Ndo bateu

Se sim, qual? ( )ldbio ( )bochecha ( )lingua ( )freio labial

52. Onde aconteceu o trauma? ( )Casa ( )Escola ( JRua( ) Praticando esporte ( )Outro

53. Como foi? ( )Queda da prépria altura ( )Queda de altura ( ) Colisdo

( ) Acidente automobilistico (Carro ou moto) ( ) Outro

54. Procurou atendimento odontoldgico por causa do trauma? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N3o se aplica Caso ndo

tenha procurado atendimento, qual o motivo?

( )Falta de informagdo ( )Receio com os custos ( )Falta de acesso ao profissional especializado (

JOutros:

55. O que aconteceu com o dente?

Lesdes dentdrias traumaticas
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
A
B
C
D
D
C
B
A
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Legenda:
A. Sinais clinicos B. Tecido de suporte C. Tecido duro D. Sequelas no dente
traumati- zado
0. Sem traumatismo 1. Concussdo 1. Trinca de esmalte 1. Nenhuma sequela
1. Fratura de esmalte somente 2. Subluxagdo 2. Fratura de esmalte 2. Perda precoce
2. Fratura de esmalte e dentina 3. |Intrusdo 3. Fratura de esmalte e 3. Fistula / necrose pulpar
3. Qualquer fratura e sintomas 4. Luxacdo latera den- tina 4. Alteracdo de cor
de envolvimento pulpar 5. Extrusdo 4. Fratura de esmalte e 5. Posigdo ectdpica
4. Sem fratura mas com 6. Avulsdo den- tina com erosigio 6. Mobilidade
sinais/sinto- mas de pupar 7. Outros
envolvimento pulpar 5. Fratura coro-radicular
5. Dente perdido 6. Fratura radicular
6. Outro dano (especificar)
7. Ndo avaliado
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EXAME CLiNICO

1. CAST, IPV, I5G
CAST

IPV - indice de Placa Visivel (por unidade) — 0: auséncia; 1: presenca
15G — indice de Sangramento Gengival (por unidade) —0: auséncia; 1: presenca

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
DOR
PV
IsG
M
0
D
v
L
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
DOR
PV
ISG
M
0
D
v
L
Caracteristic| Codig | Descrigao
a o
Higido 0 Nao ha presenga de evidéncia visivel de leséo cariosa
Selante 1 Fossulas e/ou fissuras estdo ao menos parcialmente cobertas com um material selante
Restauraca 2 | Acavidade esté restaurada com um material restaurador indireto ou direto
o
Esmalte 3 Nitida mudanga visual no esmalte, somente. E visivel uma evidente descoloragéo de
origem cariosa, que apresenta ou nao ruptura localizada de esmalte.
4 Descoloragao intema relacionada a carie em dentina. A dentina descolorada e visivel atraves
Dentina do esmalte, que pode ou n&o apresentar ruptura localizada.
5 | Cavitagao nitida em dentina. A camara pulpar esta intacta.
Polpa Envolvimento da cdmara pulpar. Cavitagdo nitida envolvendo a camara pulpar ou presenca
somente de restos radiculares.
Abscesso/ 7 | Presenga de um inchago contendo pus ou um trato liberando pus, relacionado 4 um dente
Fistula com envolvimento pulpar.
Perdido O dente foi removido devido a carie dentaria.
Qutro 9 | Nao corresponde as demais descrigbes.
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2. Defeitos de Desenvolvimento do esmalte — indice DDE modificado

ss  |s4 |s3  s2  js1 61 [e2 &3 o4 |es A. Tipo do Defeito
Normal

2. Opacidade demarcada
3. Opacidade difusa

5. Outros defeitos
Demarcada o difusa

7. Demarcada e hipolésica
8. Difusa e Hipopldsica

9. Todos os trits defeitos

>| m 0| A = >
o

85 [sa |83 82 w1 (71 |12 (13 |74 |78

8. Localizaglo do defeito C. Extensio do defeito
B o 1. Menos de 1/3 da superficie
3. Oclusal 2. Mais de 1/3 e menos de 2/3
4. Cispide 3. Mais de 2/3 da superficie

3. Avaliagdo da oclusdo (Foster e Hamilton, 1969)
Relagdo de caninos:
1.Classe | 2.Classell 3.Classelll 4. Ndo pode avaliar
Relagdo terminal dos segundos molares deciduos:
1. Plano terminal Reto 2. Degrau mesial 3. Degrau distal 4. Ndo pode avaliar
Sobressaliéncia:
1. Normal (Até 2mm) 2. Aumentada (22mm) 3. Topo a topo (=0mm) 4. Cruzada anterior(<Omm)
Sobremordida:
1.Normal(1-3mm) 2.Reduzida(Topo-a-topo) 3.Aberta(<Omm) 4.Profunda(>3mm) 5.N pode avaliar
Mordida cruzada posterior:
1. Ausente 2. Unilateral 3. Bilateral 4. Ndo pode avaliar
Arco de Baume:

1.Tipol 2.Tipoll 3. Misto (uma arcada com espagos e outra sem) 4. Ndo pode avaliar
Presenca de apinhamento dos incisivos:

1. Ausente 2. Arco superior 3. Arco inferior 4. Ambos Presenga
de espago primata superior? 1.Sim 2. Ndo 3. Ndo pode avaliar

Presenca de espago primata inferior? 1.Sim 2. N3o 3. N3o pode avaliar
Selamento labial passivo 1. Sim 2. Ndo

4. Bruxismo
55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65

hn e

L

o-'mmmwnmamaoum.

1 - com perda das o da sup: do

2 - com perda de esmalte expondo dentina em menos de um tergo da superficie;

3 - com perda de esmaite exponde dentina mais de um tergo da superficie;

4 - com perda do do dentin dria e ic8o pulpar.
8 |8 |8 |8 (8 |71 |72 (73 |74 |75 *E" - com perda por erosdo dentdria

9 - exame ndo 3 ol

Presenca de edentacdo na bochecha? 1. Sim 2. Ndo Presenca de

linha alba? 1. Sim 2. Ndo

Presenga de lingua edentada? 1. Sim 2. Ndo

Condigdo do labio? 1.Normal 2.Seco 3.Descamado 4.Sucgdo 5.Mordido
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5. Comportamento dacrianga durante o atendimento (Frankl et al., 1962):

() Definitivamente negativo ( ) Negativo ( )Positivo ( )Definitivamente positivo
Codigo | Descrigdo
1 Definitivamente negativo: Recusa de tratamento; chorando com forca, medo ou

qualquer outra evidéncia de negativismo extremo

2 Negativo: Relutancia em aceitar tratamento; ndo cooperativo; alguma evidéncia de
atitude negativa, mas ndo pronunciada, ou seja, retirada subita

3 Positivo: Aceitagdo de tratamento; no momento das precaugdes; vontade de cumprir
com o dentista, no mo- mento da reserva, mas o paciente segue as instrugdes do
dentista de forma cooperativa

4 Definitivamente positivo: Boa relagdo com o dentista; interessado nos procedimentos

odontoldgicos; rindo e aproveitando as situagdes

6. Classificacdo de desgaste erosivo - Basic Erosiv Wear Examination (BEWE)

s ity pid e s I Bl 1t e e 0 - Sem desgaste erosivo
|55 54 ;53 |52 513616263 ;06465 : 1 - Perda inicial de textura da superficie
W | | | 2 - Defeito definitivo, perda de tecido duro <50% da area da
| M [ superficie (dentina envolvida)
1 I | 3 - Defeito distintivo, perda de tecido duro > ou igual a 50% da
| | | area da superficie (dentina envolvida)
85 1| 84 i83 {82 |[81 71:i72:i73174:75 AVALIACAO POR SEXTANTE

OBS.: Considerar no sextante o dente com o maior score.
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APENDICE 3

Descritivo da Analise Estatistica

Quadro 1 - Determinacao das Variaveis

Nome da variavel

Tipo da variavel

Tratamento da variavel

Cérie dentaria (nimero de
dentes deciduos cariados por

crianga)

Discreta (0 a 20 dentes
cariados)

Variavel dependente

(analise 1 - modelo de

regressao binomial negativa)

Cérie dentaria (gravidade pelo
escore CAST maximo por

crianga)

Categorica (0=higido;
1=selante; 2=restauragao;
3=lesdo em esmalte; 4=sombra
em dentina; 5=cavita¢gdo em
dentina; 6=envolvimento
pulpar; 7=abscessoffistula; 8=

perdido por cérie)

Variavel dependente

(andlise descritiva)

Cérie dentaria (presente ou

ausente por crianga)

Categorica (1=sim; 2=n&o)

Variavel dependente

(analise descritiva)

Senso de Coeréncia

Continua

Variavel independente

Fatores Socioecondémicos

Idade da mée (anos)

Continua

Categorizada pela mediana (34
anos) em: 1=< 34 anos e
2=>34

Variavel de ajuste

Idade da crianca (meses)

Continua

Variavel de ajuste

Sexo da crianca

Categorica (1=masculino;

2=feminino)

Variavel de ajuste
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Nivel socioecondémico

Categorica (1=baixa inferior;
2=baixa superior; 3=média
inferior; 4=média; 5=média

superior; 6=alta)

Recategorizada em: baixa=1 e
média=2 (categorias média alta

e alta sem observacdes)

Variavel de ajuste

Acesso a agua fluoretada

Categorica (1=néo; 2=sim)

Variavel de ajuste

Fatores Comportamentais

Aleitamento materno exclusivo

até 06 meses

Categorica (1=sim; 2=n&o)

Variavel de ajuste

Ingestao diaria de sacarose

Discreta (0 a 6 vezes ao dia)

Variavel de ajuste

Frequéncia de escovagao

diaria

Discreta (1 a 3 ou + vezes ao
dia)

Categorizada em:1 vez ao dia

=1 e 2 ou mais vezes ao dia=2

Variavel de ajuste

Dentifricio fluoretado

Categorica (0=nao soube
informar; 1=sem fldor ou
concentracdo <1000 ppm;

2=concentragcédo 21000 ppm)

Recategorizada em: ndo soube
ou sem fldor ou concentracao
<1000 ppm=1 e concentragéo
21000 ppm=2

Variavel de ajuste

Fatores bioldgicos
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Placa visivel Categorica (1=ndo; 2=sim) Variavel de ajuste

Sangramento gengival Categorica (1=néo; 2=sim) Variavel de ajuste

Os dados foram analisados com o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS para Windows, versao 21.0, SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). Foi realizada
estatistica descritiva e modelos de regressdo ndo ajustada e ajustada calculando-se
intervalo de confianca a 95%. Para avaliar a diferenca na distribuicdo das variaveis
continuas foi realizado teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e como nenhuma
variavel continua assumiu distribuicdo normal, foi realizado teste ndo-paramétrico de
Mann Whitney. No caso de varidveis categoricas, foram realizados os testes qui-
quadrado ou exato de Fisher.

Além disso, as variaveis foram agrupadas conforme racional teérico para fatores que
possam explicar a varidvel dependente nimero de dentes deciduas cariados por
crianca e a possivel associacdo com o Senso de Coeréncia (Quadro 1). Para a
sequéncia de introducdo das varidveis nos modelos de andlise, consideraram-se
primeiro os fatores socioeconémicos, seguidos dos fatores comportamentais e

finalmente os fatores biolégicos conforme disposto no Quadro 2.

As unidades de analise sao criancas.

Quadro 2 - Fatores de ajuste para explicar a variavel dependente presenca de lesBes de cérie e a

possivel associagdo com o Senso de Coeréncia

_ o Modelos de regresséao Binomial
Fatores de ajuste Variaveis )
Negativa

Fatores Socioeconémicos Idade da mae (anos) Modelo 1
Idade da crianca (meses)
Sexo da crianca

Nivel socioecondmico

Acesso a agua fluoretada
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Fatores Comportamentais

Aleitamento materno exclusivo

até 06 meses
Ingestdo diaria de sacarose

Frequéncia de escovacao diaria

Dentifricio fluoretado

Modelo 2

Fatores bioldgicos

Placa visivel

Sangramento gengival

Modelo 3

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas da amostra de crian¢as de 4 anos de idade pertencentes a

coorte de nascimentos do Hospital Universitario de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254)

Variavel n % Média Desvio padréo
Dentes deciduos cariados por crianca 29 4,1
Gravidade de carie (escore maximo por

individuo)

0 129 50,8

1 0 0

2 0 0

3 41 16,1

4 2 0,8

5 75 29,5

6 1 0,4

7 4 1,6

8 2 0,8

Carie dentéria

Ausente 129 50,8

Presente 125 49,2
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Senso de Coeréncia (SOC) 38,0 59
Idade da mée (anos) 33,6 6,3
<34 139 54,7

>34 115 45,3

Idade da crianga (meses) 51,2 2,8
Sexo da crianca

Masculino 134 52,8

Feminino 120 47,2

Nivel socioecondmico

Baixa inferior 20 7,9

Baixa superior 184 72,4

Média inferior 48 18,9

Média 2 0,8

Média superior 0 0

Alta 0 0

Acesso a agua fluoretada

N&o 10 3,9

Sim 244 96,1

Aleitamento materno exclusivo até 06

meses

Sim 146 57,5

N&o 108 42,5

Ingestao diaria de sacarose 31 1.4
0 2 0,8

1 32 12,6

2 53 20,9

3 74 29,1

4 47 18,5
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5 32 12,6
6 14 55
Frequéncia de escovacéao diaria 2,2 0,6
1 28 11,0
2 143 56,3
3 83 32,7
Dentifricio fluoretado

N&o soube informar 20 7.9
Sem flGor ou concentracdo <1000 ppm 21 8,3
Concentracdo 21000 ppm 213 83,9
Placa visivel

Ausente 65 25,6
Presente 189 74,4
Sangramento gengival

Ausente 217 85,4
Presente 37 14,6

Tabela 2 - Associacdo entre o Senso de Coeréncia (SOC) e seus subtipos com os fatores

sociecondmicos, comportamentais e bioldgicos da amostra de criangas de 4 anos de idade pertencentes

a coorte de nascimentos do Hospital Universitario de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254)

Variavel

SOC Compreensibilidade Gerenciabilidade Significancia
Média (DP); valor Média (DP); Média (DP); Média (DP);
p
valor p valor p valor p

Carie dentéria

Ausente 38,3 (6,1); 0,45

13,3 (2,9); 0,41

13,1 (2,0); 0,44

11,8 (2,2); 0,59

Presente 37,6 (5,7)

13,0 (2,7)

12,8 (2,1)

11,6 (2,0)
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Idade da mae

(anos)

<34 38,2 (5,8); 0,77 13,5(2,8); 0,08 13,0 (2,0); 0,81 11,6 (2,1); 0,25
>34 37,6 (6,1) 12,8 (2,8) 12,9 (2,1) 11,9 (2,2)
Sexo da crianca

Masculino 38,7 (6,3); 0,1 13,5 (3,0); 0,09 13,2 (2,1); 0,07 11,9 (2,2); 0,41
Feminino 37,2 (5,4) 12,8 (2,5) 12,7 (2,0 11,6 (2,0)
Nivel

socioeconémico

Baixa

38,4 (6,1); 0,03

13,4 (2,9); 0,03

13,0 (2,1); 0,23

11,9 (2,2); 0,07

Média

36,4 (4,6)

12,3 (2,4)

12,8 (2,0)

11,2 (1,6)

Acesso a agua

fluoretada

N&o 36,7 (6,8); 0,32 12,2 (3,3); 0,12 12,9 (2,0); 0,54 11,2 (1,8); 0,76
Sim 38,0 (5,9) 13,2 (2,8) 13,0 (2,0) 11,7 (2,2)
Aleitamento

materno exclusivo

até 06 meses

Sim

37,9 (6,0); 0,66

13,2 (2,8); 0,85

12,9 (2,3); 0,30

11,7 (2,1); 0,97

Nao

38,1 (5,7)

13,2 (2,9)

13,1(1,7)

11,7 (2,2)

Ingestédo diaria de

sacarose
<2 37,9 (5,7); 0,78 13,0 (2,5); 0,52 13,1 (2,1); 0,55 11,7 (2,2); 0,86
>2 38,0 (6,0) 13,3 (3,0) 12,9 (2,1) 11,7 2,1)

Frequéncia de

escovacao diaria

1vez

36,1 (5,5); 0,06

12,5 (2,7); 0,27

12,3 (2,2); 0,03

11,2 (2,0); 0,17

2 ou mais vezes

38,2 (5,9)

13,2 (2,8)

13,1 (2,0

11,8 (2,2)

Dentifricio

fluoretado
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N&o soube informar | 38,5 (4,8); 0,31 13,6 (2,5); 0,16 13,1 (1,8); 0,52 11,7 (1,8); 0,88
ou Sem fldor ou

concentracao

<1000 ppm

Concentracéo 37,0 (6,1) 13,1 (2,9) 12,9 (2,1) 11,7 (2,2)
21000 ppm

Placa visivel

Ausente 39,5 (5,9); 0,02 14,0 (2,7); 0,01 13,4 (2,1); 0,07 12,0 (2,2); 0,18
Presente 37,4 (5,8); 12,9 (2,8) 12,8 (2,0) 11,6 (2,1)
Sangramento

gengival

Ausente 38,1 (5,9); 0,15 13,3 (2,8); 0,13 13,0 (2,1); 0,43 11,7 (2,1); 0,61
Presente 37,0 (6,0); 12,5 (2,8) 12,8 (2,1) 11,7 (2,4)

DP=Desvio Padrdo; SOC=Senso de Coeréncia

Teste Mann Whitney

Negrito; significancia estatistica ao nivel de 5%.

Resultado SOC: O SOC foi associado ao nivel socioeconémico, classe baixa tem em
média SOC mais alto. Foi também associado com placa visivel, criangcas com auséncia

de placa tem maes com SOC mais alto em média.

Em relacdo aos subtipos de SOC: Nivel socioecondmico e placa visivel estdo
associados com compreensibilidade. Classe baixa tem em média compreensibilidade
mais alta e criangcas com auséncia de placa tem méaes com compreensibilidade mais
alta em média. Frequéncia de escovacdo diaria estd associada a gerenciabilidade.

Quem escova apenas 1x/dia tem em média gerenciabilidade mais baixa.

Tabela 3 - Associagdo entre presenga/auséncia de lesdo cariosa e as variaveis categoricas da amostra
de criancas de 4 anos de idade pertencentes a coorte de nascimentos do Hospital Universitario de
Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254)

Leséo cariosa n (%)

Variavel valor p

Ausente Presente
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Idade da mée (anos)

<34 68 (48,9) 71 (51,1) 0,59
>34 61 (53,0) 54 (47,0)

Sexo da crianca

Masculino 70 (52,2) 64 (47,8) 0,71
Feminino 59 (49,2) 61 (50,8)

Nivel socioeconémico

Baixa 102 (50,0) 102 (50,0) 0,72
Média 27 (54,0) 23 (43,0)

Acesso a agua

fluoretada

N&o 4 (40,0) 6 (60,0) 0,53*
Sim 125 (51,2) 119 (48,8)

Aleitamento materno

exclusivo até 06 meses

Sim 74 (50,7) 72 (49,3) 1,00
N&o 55 (50,9) 53 (49,1)

Ingestao diaria de

sacarose

<2 47 (54,0) 40 (46,0) 0,54
> 2 82 (49,1) 85 (50,9)

Frequéncia de

escovacdao diaria

1 vez 14 (50,0) 14 (50,0) 1,00
2 ou mais vezes 115 (50,9) 111 (49,1)

Dentifricio fluoretado

N&o soube informar ou | 26 (63,4) 15 (36,6) 0,11

Sem fldor ou

concentracdo <1000

ppm
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Concentragao 21000 103 (48,4) 110 (51,6)

ppm

Placa visivel

Ausente 39 (60,0) 26 (40,0) 0,11
Presente 90 (47,6) 99 (52,4)

Sangramento gengival

Ausente 117 (53,9) 100 (46,1) 0,02
Presente 12 (32,4) 25 (67,6)

Teste Qui-quadrado de Pearson

*Teste de Fischer

Negrito; significancia estatistica ao nivel de 5%.

Tabela 4 - Associacdo entre presenca/auséncia de lesdo cariosa e as variaveis continuas da amostra de

criancas de 4 anos de idade pertencentes a coorte de nascimentos do Hospital Universitario de Brasilia,
Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254)

Leséo cariosa n (%)

valor p
. Ausente Presente
Variavel
Média ) Mediana Média . Mediana
Min/Méx Min/Max

(DP) (D] (DP) (1
Senso de Coeréncia 38,3 (6,1) | 26/55 37 (8) 37,6 (5,7) | 25/56 37 (7) 0,45
Idade da mée (anos) 34,0 (6,0) | 22/51 34 (9) 33,3(6,7) | 20/48 33(11) 0,49
Idade da crianca (meses) | 51,3 (2,8) | 39/59 52 (4) 51,9 (2,8) | 39/59 52 (4) 0,07
Ingestéo diaria de 3,0(1,4) |0/6 3(2) 3,2(1,3) 0/6 3(2) 0,30
sacarose
Frequéncia de escovacédo | 2,2 (0,6) | 1/3 2 (1) 2,1(0,6) 1/3 2 (1) 0,27
diaria

DP, desvio padréo; ll, intervalo interquartil

Teste de Mann-Whitney;

Negrito; significancia estatistica ao nivel de 5%.
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Andlise 1 - modelo de regressdo binomial negativa

Inicialmente foi planejado um modelo de regressdo de Poisson para verificar a
associagao entre o numero de dentes cariados por crianga (contagem) e as variaveis
preditoras. A regressdo de Poisson assume que as variancias condicionais dos
residuos s&o iguais as médias condicionais (valores previstos). Quando as variancias
condicionais excedem as médias condicionais significa que ha superdispersao (Coxe et
al., 2009; Chau et al., 2018). Os dados modelo de regressdo de Poisson apresentaram
superdispersdo com o coeficiente de dispersdo do modelo ajustado de 5,42 (> 1,0).
Assim, o modelo de regressao binomial negativa (RBN) foi o mais adequado para a

analise.

Procedeu-se a estimacgdo da associacdo ndo ajustada entre cada variavel preditora e o
namero de dentes cariados por crianca. Na sequéncia ajustou-se o modelo
primeiramente com os fatores socioeconémicos no Modelol, seguidos dos fatores
comportamentais no Modelo 2 e adicionando para ajuste os fatores biolégicos no
Modelo 3 (Quadro 2). A razdo da taxa de incidéncia (RTI) foi estima assim como
intervalos de confianca a 95%.

Tabela 5 - Regressdo binomial negativa ndo ajustada e ajustada entre as variaveis independentes e o
nimero de dentes deciduos cariados por crianga de 4 anos de idade pertencentes a coorte de

nascimentos do Hospital Universitario de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254)

Numero de dentes deciduos cariados por crianca

Variavel N&o ajustada Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RTI (IC 95%) RTI (IC 95%) RTI (IC 95%) RTI (IC 95%)
Senso de | 0,98 (0,94-1,02) 0,98 (0,94-1,01) 0,98 (0,94-1,02) 0,98 (0,95-1,02)
Coeréncia

Idade da mae

(anos)

0,98 (0,95-1,01)

0,98 (0,95-1,01)

0,97 (0,94-1,01)

0,97 (0,94-1,01)

Idade da crianca

(meses)

1,00 (0,92-1,09)

1,00 (0,92-1,08)

0,99 (0,92-1,08)

1,00 (0,92-1,09)

Sexo da crianca

Masculino

1 (ref)

1 (ref)

1 (ref)

1 (ref)
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Feminino

0,95 (0,60-1,49)

0,95 (0,57-1,44)

0,93 (0,58-1,50)

0,97 (0,61-1,55)

Nivel

socioeconémico

Baixa

1 (ref)

1 (ref)

1 (ref)

1 (ref)

Média

0,78 (0,43-1,38)

0,71 (0,39-2,98)

0,76 (0,41-1,40)

0,75 (0,41-1,37)

Acesso a agua

fluoretada

N&o 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)

Sim 0,83 (0,26-2,65) 0,93 (0,29-2,98) 0,82 (0,25-2,65) 0,69 (0,22-2,19)
Aleitamento

materno exclusivo

até 06 meses

1 (ref)

1 (ref)

1 (ref)

Nao

1,11 (0,70-1,76)

1,09 (0,69-1,74)

0,96 (0,60-1,53)

Ingestéo diaria de

sacarose

1,07 (0,91-1,26)

1,09 (0,92-1,29)

1,12 (0,95-1,33)

Frequéncia de

escovacao diaria

0,76 (0,53-1,10)

0,78 (0,53-1,15)

0,85 (0,58-1,26)

Dentifricio

fluoretado

N&o soube informar
ou Sem fldor ou
concentracao
<1000 ppm

1 (ref)

1 (ref)

1 (ref)

Concentracéo
21000 ppm

1,26 (0,67-2,34)

1,17 (0,62-2,23)

1,02 (0,54-1,93)

Placa visivel

Ausente

1 (ref)

1 (ref)

Presente

1,52 (0,90-2,56)

1,46 (0,84-2,51)

Sangramento

gengival

Ausente

1 (ref)

1 (ref)
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Presente 2,14 (1,15-3,96)* 1,94 (1,01-3,71)*

RTI, razdo da taxa de incidéncia
*p<0,01

*p=0,04

Resultado analise 1: O resultado da analise de regressédo binomial negativa identificou
gue o SOC néo foi associado com o numero de dentes cariados por crianga. O SOC foi
um preditor negativo, mas nao significativo do numero de dentes cariados (8 -0,01; RTI
0,98; IC 95% 0,95-1,02; p=0,55). O sangramento gengival foi um preditor positivo e
significativo na contagem de dentes deciduos cariados por crianga aos 4 anos de
idade. A razao de taxa de incidéncia indica que as criangas com sangramento gengival
tém 1,94 vezes mais dentes cariados (B 0,66; IC 95% 1,01-3,71; p=0,04) do que as

criangas que ndo apresentaram sangramento gengival (Tabela 5).
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ANEXO 1

STROBE -Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

Item
No

Recommendation

Page
No

Title and abstract

1

(a) Indicate the study’s design with a commonly used term
in the title or the abstract

1

(b) Provide in the abstract an informative and balanced
summary of what was done and what was found

5

Introduction

Background/rationale

Explain the scientific background and rationale for the
investigation being reported

12-13

Objectives

State specific objectives, including any prespecified
hypotheses

14-15

Methods

Study design

Present key elements of study design early in the paper

23

Setting

Describe the setting, locations, and relevant dates,
including periods of recruitment, exposure, follow-up, and
data collection

23-24

Participants

(a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods
of selection of participants

23-24

Variables

Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria,
if applicable

24-32

Data sources/
measurement

8.

For each variable of interest, give sources of data and
details of methods of assessment (measurement). Describe
comparability of assessment methods if there is more than
one group

24-32

Bias

Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size

10

Explain how the study size was arrived at

32

Quantitative variables

1"

Explain how quantitative variables were handled in the
analyses. If applicable, describe which groupings were
chosen and why

33

Statistical methods

12

(a) Describe all statistical methods, including those used to
control for confounding

32-33

(b) Describe any methods used to examine subgroups and
interactions

32-33

(c) Explain how missing data were addressed

32

(d) If applicable, describe analytical methods taking account
of sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants

13*

(a) Report numbers of individuals at each stage of study—
eg numbers potentially eligible, examined for eligibility,
confirmed eligible, included in the study, completing follow-
up, and analysed

34-35

(b) Give reasons for non-participation at each stage

35

(c) Consider use of a flow diagram

35

Descriptive data

14*

(a) Give characteristics of study participants (eg
demographic, clinical, social) and information on exposures
and potential confounders

35

(b) Indicate number of participants with missing data for
each variable of interest

Qutcome data

15*

Report numbers of outcome events or summary measures

Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable,

45-47
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confounder-adjusted estimates and their precision (eg, 95%
confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables
were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk
into absolute risk for a meaningful time period

Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups _

and interactions, and sensitivity analyses
Discussion

Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives 47-48

Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources
of potential bias or imprecision. Discuss both direction and | 48-49
magnitude of any potential bias

Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering
objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from | 48-49
similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study R
results

Other information
Funding 22  Give the source of funding and the role of the funders for

the present study and, if applicable, for the original study on
which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological
background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction
with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of
Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.conv). Information on the

STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org.
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ANEXO 2

Parecer Consubstanciado do CEP

~y UNB - FACULDADE DE
-~ CIENCIAS DA SAUDE DA W
UnB UNIVERSIDADE DE BRASILIA

OADDSE DO FROJETO DE PESCGLIESA

Tigule da Paaguies: fvallaglo do Frelo Lingueal, do desecnvalvimento da oclusdo o deledos do
desmpraahimants de samale am Babda nassdos ng Heapital Unroacsildng &8 Braslia

Faequiaadar; Varsaes Poing Pamice da Costa

Aroa Tomdisics

Worsdo: 2

CRAE: SSS37197 1,0000 Dl

Inatituiciic Propanents; FACUILDADE DE SAUDE - F5
Patrocinador Frincipal: Financiamenio Frdoemo

O&ACDS DO FARECER

Miamara de Parecer: 2 05F 955

Aprgapniacikn do Projota;
Trata-se de projolo do pesguisa do Departamento de Odontologla

Faguma O fréic Irgual 4 uma esirgtusa analdimics que e Iecalice ro tece inderor da lingus & as apreaanta
COMO WMl poquiand prega do mombars mucoss gue ooneois a lingas ocom o assoalho bucal. Um frolo
Imgual Gurlg & aderids a0 sagalhe bucal dilicaka Ga moavimasias da lingua, & que pade prejuaiicar aa
dversas funpdes dossa oD oo SucGao, fala o almontacdo. Tal alleragdo & demominada cinkcamenic
polo fommo anguiloglossia o popularmente conhocida come "lingua presa. A avaliagdo orilercsa dosia

allaraiha & imparlants, ump &8E Gué Bua presecss pode ceasianar prolleraEms pars 9 recam-nasEd,

prindpakmente om fungls da difcuidado do amamentacda. O ohiefivo desic osiudo longiudinal & deomirar
a pravalinca de aaquiktgicasia de uma Gaorle do Babbs nassidis no Fodpilal Uneersiddeio da Braailip
MHUB}), akdm doe avalar o deseryvolvimenhs da oolusdo ¢ o coomdnoia de defelbos e doserrvohdmento do
osmakp nosta coorp. Sonko aplicedos oS probocolos ~Teske da Linguinha™ (Martiresll, 2013) @ « Bristol
Tervgue Asssaament Todl - BTAT (Ingram &b al, B015h am ekl sachm-rascidos, ham oo posiaiss
avalonds da oousha donldna alravds do indice de Fosior @ Hamilion (19959) o da prosenga de defolins do
fasamachvimanis @8 samale paloa crildrige da FON [T892) madficeda A aranalogia de

Erdgdfn  Faleblods 0f Tl ad 0f Sl - Dampas DOy A

Barrs  Som Rode [= 2 e L ]
LiF: o Eoniciplioe HAETNLLE
Telalora:  G9E100-1 647 E-ivadil s  ole 4 TSt e

[ R el
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Lrrdrymcils iy Fasprer. 3 DEJ ML

arupsin sard marcada am um carths preanchids palas mbes As cranGas serks avaladas kgs apds o
nascimergo, em 30 das, § meses, 12 meses o anuaiments abd completanem & ancs do vida, Dados sobep a
Gastacio o roacimenis do Bkl bam oo &8 inlercirminga fo pericdo natal @ poe-nalal il colaladag
do pronfudnio misdios das mdes @ dos ropémenascidas, mspochivamanie. Os exames serlio realizsdos. por
gualne prglasaciss de Odantapadalra, com axpanibngs ng alandirsoto da crancas & babls, praniamanis
irsinadas o calbradas. Oa dados sardo bualados am planiha Excsl & transdanidas para o programe Sae
wornds 12.0 @ o loste astatisiioo quo melhar so aplicar para avaliagio dos instrumentos son realzada.

Hindteso:

CranGas com préaaniza da e ingusl slersds efio maones dliculdedes com g amamania@io & porlans
podarde aprasantal bamo pEia & poateriarmants, preblamas de acluada, Criancsas b Dvamam
intercarréncias duranto a gesiagda, no parls OU No pis-parto poder&o dosonwohsar
alsras e asrahe dertde

Objerlive da Pasguisa:

2.1 Djatren Garal

2.1.1 Dolomingr a prevali®ncia de anguiogiossia de uma coorfe de bebés nascidos no Hospital Universitino
do Emslla {HUB],

2.1.2 Araliar o desamadhamand da ochnafia g g aoordinga de delalos da dsaanvelvimania de eamake reqals
Do

2.2 Dhjoiyos espoollioos

4.2.1 Aplicar o protocodo esinboksckdo em Led "Testo da Linguinha™ o weriicar sua acunida no diegndstico de
aniquilig s,

4.2.2 Comparar a prevaldnci de anqulioglossia enérn dois Instnamentos disromes para avalagdo do fredo o
8 pirnslai enirg aslad Folnamenics

2.2.3 scompanhar as criangas avaladas para & venficogo de problemas relacionadas & omamantasciio;
4.2 4 Dotorminar a cronodogia do enupeaa

285 Caralasmnas ag intarcardncios 8 saade duramie o paErigda pré-ralal @ pde-nalal cam g
desenyolvimento da oclusda @ a coorndncla do doledos de dosorvolvimontia oo esmalbe;

2.2.8 Detannicee & pravalbngs de dedasilos fe dessrraghirsnis o aerralle el populacha

Eruierpgoc  Faoyiiede g Calbrogs 40 Sads - Gampas Dascy Al

Buaive  Som Rorle CEP: M1an-e00
Ur: ot Eonicipicc BHN&TLLE
Tolmbone: 89 EADT BT E-rvadl: o rsminBgrmad vasm

Py ] o 10
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Domdrsmacile iy Pespoer: 1 DEQ IS

Avaliagdo dos Riscos ¢ Benalclos:

0 prolecsly picesals sajus o8 procaias alicos, Manhum prosadimentd invasng el ealzade, o gue
minFze & fofmdncia &8 rano decormentes da colala &8 dadda, rd anlanks dursste ¢ axams dirich as
criangas podem sendr algum desconforio o choramm, eSS & WM Comporiamonio espoerado © O mdes sard
il mada aiEs do e, eerdt minrmisads alraas Ao Contald aim a mbe & amaeelachn mediata ada
o roalizafdo da avaliagds do drelo lingual. Mos domals procedimentos preventivos adaplaglo do
OrEr RS Surh replzads pEce que B s saje ambiasieds &0 consulldan cdonickigion, Acrdila-an
ua, i Clancas pariGponies 58 benalcirdia por med G irserchia am o= progama aelingg de prveria
cdontokgico. Entretanto, & particinaglio ro programa st garandida o bodas s oriangas nascidas no HUB
indaparsieriesris di S8yl pais sSeitamm paricipar da pasgquEg,

Comantdrica o Consideragior sabm o Pesquisa;

Trata-s6 do ostudo do doseng longhudinal envolvendo populagdo de criangas nascidas na matmmidade do
Hosnial Unkorsiario de Brasila (HUB) de mango a dosssmbng do 2017, Serd aplicado o profocolks "Tesio da
Linguinhg” (Marrssdli, 3003) & o profoashs do besls - Brasbsl Tengue Aseesamant Teel - BTAT [Ingram al
al.3016]. As criangas seric avaladas logo apts 0 nascimento, @m 30 dias, & mosos, 12 Mosos ©
argilmanta plé complalaram § anca de wida

O phijefives da daomm uniformizsdes

Sanm orbdrios de inousho

- Tiackaed Ak crigngas fesci@an oo HUBE o poricds de mangd & deeambic de 2017 aarde ingduldes
Crilnas de Exclusio:

“Sonlo ewoluidos 08 roodm-rasdoos 0om idade gostacional monor Que 37 SOmanas [ostaconais; os
higssifdcn. Gravas, 8 com pichEsds neursldgse, nchinda & mcieelalag o8 chm eirsdeames gendlisas a
mabamagdos amfacials; agueles cujas mios fagam uso e subshincias psicoativas |lokes ou lldhs;o os
Gujd salada g8 aads ndG parmita & Salinchs divica da cavidade bucal Bam coma canleaindiguam
aleRamerss matsme.

Srimalra
Tamanha da Armosia previsia pam a pesguisa: 1,170 crangas.

Erdieespn  Faowkiade ds Cleoad 0 Sadids - Sampas Dusy S

BEire  Som ko CEP] W1.880-800
ur: or Eonicpiocc HHSSILLE
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ordrgmoie b Faeprer: 2 DEJ 5%

Trata-e8 s insinaswnles saldades, sandd gue o modalka deo ICD T indandas e prejald,

A posgaisadom afinma gue sord mealzada uma calbraciio dos prodocalkos de avalagho do fredo lingpaad com
tagtes drrapdversda, ng minimg, 10 criangss, Alinra Sinda g | "Para Bas aordd eeamingdas rancas qua
frequentam o projeln de oxtersio Impacio da Alencda Odonlobdgica & Gestanis o o ospendnoi de cno no
Biall®, que nda Tards parks &0 ealyde”

Avalagho does dodos:
Ciggitacfi e inlorcton na planika exoal com dupla anirsda Anglies aetatislics ulliresdo o pregrama
Siata worsfio 12.0 com frequiindas simples. Mo @ mencionada nenhum teste esialisiica.

Conmzidorsphor saben ca Termas do aprosentacio abrigatdaria;
Fam analiss @ emissdo 9o parecer n 2.043. 789 doram considoradios o5 seguinins Gocumenhios:

= Irformaclios Bisicas do Pojeic BB INFORMAGDES BASICAS D0 PROJETD B4G584. pd posiodooom
ARMA0T

- T _gainG_enend_sel docx peatada am 16042047

= Carla Fesposta ooy postaco o TBDER2 T

- TOLE TCLE dhies: potada e 182017

= Oirgamen®o planilha oroamenin CEPFS doc posiadan om 1804007

- Prcjala Detgkads Fogptd Potoguics Lingunha_Comigs docs postade am 18082017
R ermpndagtas:

Milo == apdica.

Conclusdas ou Pendéncias ¢ Lista doe Inadeguasgies:

FoalmGia daa pandbniips (araiag nd peeedsr n | F 00T 608

1.5olidta:so undanmizar as indarmagles aconca dos objeivos da posguisa om ambos Os doCUMmerias
Frojety detalhade o indorsasbas beiia da propds, wna e gue 8 mlormacio eald dwecgects noa

documenios crhados.

RESPOSETA DD FESQUISADDR: Ds objethvas da posquisa foram comigidos nas indomacdos basicas do
projeto na Platadorma Brasil, sendo inseridos os mesmos obigdvos gue consiam no peojpeio detalhada.
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Corgrasgic oo Pesscar 1033082

ANALISE: PENDENCIA ATEMDIDA

Z. Solicita-se Incluir um ferma 9 corcorddncia da coordenasdora oo projoio de exiensdo “impacio da
Al Qdanigldgica & Gealarts & 4 axpardngs de cane ng Babd®,

RESFOSTA DO PESCUISADOR: O werma de concondieia o codrdenadors da projel ol insasida

ANALESE: PENDENCIA ATENDIDA

4. Solcia-se aprosentar andlise do risco no projelo de pesgquisa, no projete da platalomma e i TGLE, bem
s i dhesdrigio dees Moo pars minimiza-a,

Posquisa oom seres humanos envolvo risoo em Bpos @ grodacdes varnados. Quanto malores @ mais
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Protossls e petguaisa aala am condormidade cam a RessluGhs GRS 48677017 @ Complamantanas

Considerapbes Finais a cribério do TEP:

D aciids com p Reedlucha 46612 CHES, #era X 1,- 36 & X 7 g, da pesgassdanas maparmavan deveriio
apresentar relabdvios parcial semestrl o final 0o projefs do pesgusa, comtados a partir da data do
aprevache do prslasaky de peaguiaa

Extn paracar fil alabarada baspada nes documanica akaiza mlacicrsd ca;

Tipo Dooumesric Sunpine Postagom Ao Shuagdo
Imbomapies Bdscas| PE NFORMACOES BASICAS DO P B0 T %l pa]
o Prevals ROJETD BSEfss cadl 16:46:30
Chtree Tarma_cons cadnd_axl docs &80T | Vanessn Polins A

164407 | Pamira da Costa
[Fiizrss: Anamans Larks_Fssapaeks G TGN | Vanasas Polrs Ak
e Poscuizaccr 16zt feorin dp Cozi
TCLE F Temeos de | TCLE. docx B2 T | Vanossa Polina FLale ]
Asseefimonia ) 153210 | Poreim da Cosia
Szl ifi=ativa o
| Aersiiniiia
Crrgzamania planilfe_ceswmanty CEPFS dos RCAR01T | Vanesaa Polina A
1631 Famira da Costa
T‘rilp.l.:- Cstalt i | leﬁﬂ_ﬂuﬁquw_kmuuri'a_ﬂwrﬂudu 1G0T | Vanasas Polir AR
| Erpchery ] 1G30s lfercim do Costa
Erdwgic  Faoe bels d Colbr o o Sl - Daimpas Duascy A
Busieg Ao hanle CEP: M1anopnh
ur: ot Eunicipice HMAEILLE
Telwlone:  J9R107-1647 Ervail copbunniEgTal oo

P 2 3"




UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA “GRgra °™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Sipdrampbe g Faemer 3083 8
Inwes: gador Projea_Fesqusa Lnguinka, Gombe oo ] 1Ba2a17 | wanessa Polra oot
oy o 1] H
Chgtrees ToErmo_SOmprmissg_pscsg lordode | FROARMT |Vanesap Policg At
114633 | Pamita da Costa
Chatrce Carta_sscamahamentd_CEF dodc FRUAANT | Vanasan Polira AT
iy .
[ Cutros cumioaium_laties geraldo.pdl CENIZNT [Vanessa Polina Acetia
170413 .
Dutroes cumouum_lalies_josoaliredc. pdl D2 T |Wansssa Polima fl e Pl
AT 0ah  fFansing da Cosla
Chatrce cuifisdum_latiee_ecica, pdl CRMARNT | Vanesan Polira A
170315 | Pamima da Costa
L tres cumouum_latles_sorays .l GRS | Vanesan Polra e ]
N ,
Dustros pumoulum_ains olans pof DEOEEZMT |Wansssa Polima Ll
p I 1 e i
Cutroes cumicalum_laties wanessa.pd CEMZZNT [Vanessa Polina Ao
10047 | Pamsima da Costa
Chdree barrsu_cnfkandanca_anss pof CE022NT |WVanesas Palica ]
— 1 2_1Pomit da Cosla
Dutros torms_cancondanice hub.pdd DE0A2MT |WVanessa Polina Lol
e .
Dutroes lorme_ciencia copariicipanbe. pdl CE0E2M T |WVansssa Polima fl e Pl
1E 'ﬁ ::E " - » ,
Fulta da Feaia fisltug_poest, padl 2T |Vanesaa Polira At
160540 | Pamsita da Costs

Sltuagho do Parcoer:

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

L

BRASILIA. 0 ge Maia de 2077

Agsinada poe;

Haila Eliraksth Fantara

[Cocnanador)

Enduragn  Faoubiode de Cabroag da Sadis - Dampas Duscy S

Baiars  Som Forde
r: ot

[= L L ]

Eonidpiocc HMESILLE
Telelone:  M9EIA0T 1047

F oo

i niSgrrasd Coen

Py 11w 1




ANEXO 3

Questionario de Senso de Coeréncia

Um enorme .
] Um sofrimento Nem Um enorme
sofrimento e ) Um prazer e
) aborrecimento . ~ prazer e
aborreciment ) ] _ satisfacédo . ~
aborrecimento | nem satisfacéo satisfacédo
0
Aquilo que
vocé faz
diariamente
é:
Sem nenhum Com pouco Com alguns Com muitos | Repleta de
objetivos objetivos objetivos objetivos objetivos
Até hoje a
sua vida tem
sido:
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre
vezes vezes vezes

Vocé tem interesse pelo que se passa

ao seu redor?

Vocé acha que vocé é tratada com

injustica?

Vocé tem ideias e sentimentos

confusos?

Vocé acha que as coisas que vocé faz

na sua vida tém pouco sentido?

Ja lhe aconteceu ter ficado
desapontada com pessoas em quem

confiava?
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Vocé tem sentimentos que gostaria de

nao ter?

Vocé tem dividas se pode controlar

seus sentimentos?

Jé& Ihe aconteceu de ficar
surpreendida com o comportamento
de pessoas que vocé achava que

conhecia bem?

Em algumas situacdes, as pessoas
sentem-se fracassadas. Vocé ja se

sentiu fracassada?

Vocé sente que estd numa situagéo
pouco comum, e sem saber o que

fazer?

Totalmente

errada

Errada

Nem correta
e nem

errada

Corret

Totalmente

correta

As vezes acontecem coisas na vida
da gente que depois achamos que
nao demos a devida importancia.
Quando alguma coisa acontece na
sua vida, vocé acaba achando que

deu a importancia:
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ANEXO 4 - Instrumento de Avaliacdo Socioecondmica

Quadro 1 — Situacio econdmica da familia

RENDA BRUTA Pontos
+ DE 100 SM 21
+ DE 60 A 100 SM 18
+ DE 30 A 60 SM 14
+DE 15 A 30 SM 12
+DE9 A 15 SM 0
+DE4 A 9 5M 035
+DE2 A4 8M 03
+DE ¥ A 2 SM 02
ATE 2 SM 01

TIFO DE RENDIMENTO:

( ) salario ( )retirada pro-labore ( ) rendimento financeiro { ) aluguecis
( ) beneficios do governo ( ) honoririos ( ) aposentadoria ( )
pensionista { ) seguro desemprego () outros  Especificar:

Quadro 2 — Namero de membros residentes da familia Pontos
la2 06
Jad 04
Sab 03
Tal 02
Acima de 8 01

Quadro 3 — Escolaridade dos membros da familia Pontos
Superior 07
Superior incompleto ou Médio completo 05
Médio incompleto ou Fundamental — Ciclo I completo (até o 9° ano) 12}
Fundamental — Ciclo I1 incompleto (do 6° ao 8%ano) ou
Fundamental - Ciclo | completo (até o 5 ano) 03
Fundamental — Ciclo [ incompleto (até o 4 ano) 02
Altabetizado 01
Analfabeto 00

Obs.: Especificar o nivel educacional dos membros da familia. Pontuar somente o maior
nivel
educacional dentre os “responsaveis” (com rendimentos).

Quadro 4 — Habitagdio

Condicio / situacio Pontos

Insatisfatoria Regula Boa Otima

r

Propria 7 8 9 10
Financiada ] 7 8 9
Alugada 5 6 7 8
Cedida 3 4 5 6
Outras 0 l 2

Obs: Para pontuar condigio / situacio habitacional: considerar: tipo, modalidade, acomodagies,
Zona ¢

infra-estrutura {agua, luz, esgoto e coleta de lixo, telefonia).
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Quadro 5— Ocupacio dos membros da familia

Pontos

Empresirios: Propretirios na agrcultura, agroindistria, indistria, comércio,
sistema
financeiro, servigos, elc.

Trabalhadores da alta administra¢fio: Juizes, Promotores, Diretores,
Administradores,
Gerentes, Supervisores, Assessores, Consultores, etc.

Profissionais liberais autinomos: Médico, Advogado, Contador, Arquiteto,
Engenheiro,
Dentista, Representante comercial, Oculista, Auditor, ete.

Trabalhadores assalariados administrativoes, Técnicos e Cientificos: Chefias em
gerl, Assistentes, Ocupagies de nivel medio e superior, Analistas, Atletas
profissionais, Técnicos

em geral, Servidores publicos de nivel superior, ete.

09

Trabalhadores assalariados da produciio, bens e servigos ¢ da administracio
(indastria,
comercio, servigos, setor publico e sistema financeiro), ajudantes e auxiliares, etc.

07

Trabalhadores por conta prépria: auténomos - Pedreiros, Caminhoneiros,
Marceneiros, Feirantes, Cabelereiros, Taxistas, Vendedores etc.

- Com empregado

- Sem empregado

o7
i

Pequenos produtores rurais: Meeiro, Parceiro, Chacareiro, ete.
- Com empregado
- Sem empregado

05
03

Empregados domésticos: Jardineiros, Dianstas, Mensalista, Faxineiro,
Cozinheiro, Mordomo, Baba, Motonsta Particul ar, Atendentes, etc.

- Urbano

- Rural

03
02

Trabalhadores rurais assalariados, volantes ¢ assemelhados: Ambulantes,
Chapa, Boia-
Fria, Ajudantes Gerais, etc.

01

OBS.: Aposentado - Relacionar a ocupagiio em vigor na ativa. Especificar a ocupagiio dos
membros da familia. Pontuar somente o maior nivel ocupacional dentre os “responsaveis™ (com

rendimentos).

Quadro 6 - Sistema de pontos para Classificagiio Socioeconimica
Pontos Classificacio Siglas
0a2d Baixa Inferior BI
21a30 Baixa Superior BS
3lad0 Media Inferior M1
41 a4d7 Media ME
48a54 Media Supenor M5
55a357 Alta AL
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