VIRTUS IMPAVIp4
| L A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

GENIVALDO MOURA DA SILVA

FATORES ASSOCIADOS AO ESTABELECIMENTO DA

MALOCLUSAO DENTARIA EM ADOLESCENTES

Recife
2019



GENIVALDO MOURA DA SILVA

FATORES ASSOCIADOS AO

ESTABELECIMENTO DA

MALOCLUSAO DENTARIA EM ADOLESCENTES

Orientadora: Prof.2 Dra. Silvia Regina Jamelli

Tese apresentada ao Programa de
P6s-Graduacdo em Saude da Crianca e do
Adolescente da Universidade Federal de
Pernambuco, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Doutor em Saude da
Crianca e do Adolescente.

Area de concentragdo: abordagens
quantitativas em saude
Linha de pesquisa: crescimento e

desenvolvimento

Coorientador: Prof. Dr. Paulo Savio Angeiras Goes

Recife

2019



Ficha catalogréfica elaborada pela
Bibliotecéria: Elaine Freitas- CRB4-1790

S586f Silva, Genivaldo Moura da

Fatores associados ao estabelecimento da maloclusdo dentaria em
adolescentes/ Genivaldo Moura da Silva. — 2019.

78 f.1il.; tab.

Orientadora: Silvia Regina Jamelli.

Tese (Doutorado) — Universidade Federal de Pernambuco, CCS.
Programa de Pds-Graduacéo em Saude da Crianca e do Adolescente. Recife,
2019.

Inclui referéncias, apéndices e anexo.

1. Adolescente. 2. Saude bucal. 3. Malocluséo. 4. . Fatores de Risco. I.
Jamelli, Silvia Regina (Orientadora). |l. Titulo.

618.92 CDD (23.ed.) UFPE (CCS2019-200)




GENIVALDO MOURA DA SILVA

FATORES ASSOCIADOS AO ESTABELECIMENTO DA MALOCLUSAO

DENTARIA EM ADOLESCENTES

Tese apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacdo em Saude da Crianca e do
Adolescente da Universidade Federal de
Pernambuco, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Doutor em Saude da
Crianca e do Adolescente

Aprovada em: 11/ 04/ 2019

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dra. Marilia de Carvalho Lima (Examinador interno)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof.2 Dra. Claudia Marina Tavares de Aradjo (Examinador interno)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof.2 Dra. Daniela Tavares Gontijo (Examinador interno)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof.2 Dra. Niedje Siqueira de Lima (Examinador externo)

Universidade Federal de Pernambuco

Dra. Liana Peixoto Carvalho Studart (Examinador externo)

Residéncia Multiprofissional da Prefeitura de Jaboatdo dos Guararapes



A Deus, o Senhor dos Exércitos, fonte de todo Poder, Graca e Conhecimento,
pela singular béncéo da salvacdo em Cristo Jesus, assim como a especial dispensacéo de Paz,

Saude e Provisao.

A meu pai Sérgio Moura (In memoriam), um predestinado homem de valor e a

minha mée Maria, inspiradora de ternura e perseveranca

A minha esposa Libia, um balsamo de Deus em minha vida e aos meus filhos

Gabriela e Rodrigo, que proporcionam tantas alegrias

A minha Patria, Brasil, lugar impar neste mundo, que aprendi a amar e servir

com trabalho e constante busca da retidao



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha orientadora, Professora Silvia Jamelli, pelo ensino, investimento e

incentivo

Minha gratiddo ao Professor Paulo Goes, pela nobreza de dividir o conhecimento ao

longo desta jornada de estudo e pesquisa

Meu tributo e apreco ao Professor Alessandro Henrique Santos pelos ensinos de

bioestatistica e seu exemplo de conhecimento e humildade

Meu reconhecimento aos amigos da turma de doutorado, pela experiéncia que foi além

do convivio em sala de aula e tornou-se como vinculo familiar

Meu tributo aos abnegados funcionarios e estagiarios da secretaria do Programa de Pds-

Graduacao em Saude da Crianca e do Adolescente

Especial agradecimento a Carol Pazos e Silvia Carréra, pelas contribuicdes e por

compartilhar momentos decisivos nesta caminhada



“S&o muitas, SENHOR, Deus meu, as maravilhas que tens operado e também
0s teus designios para conosco; ninguém ha que se possa igualar contigo. Eu quisera

anuncia-los e deles falar, mas, sdo mais do que se pode contar - Salmo 40:5”

(SPROUL. Biblia Sagrada, 1999, p.641)

“Sendo todas as coisas causadas e causadoras, ajudadas e ajudantes, mediatas e
imediatas, e sustentando-se todas por um elo natural e insensivel que une as mais distantes
e as mais diferentes, considero ser impossivel conhecer as partes sem conhecer o todo,

tampouco conhecer o todo sem conhecer particularmente as partes”

(PASCAL. Pensamentos, 1658, p. 210)



RESUMO

A adolescéncia é a transicdo da infancia para a fase adulta com alta demanda de bem-
estar, que € buscada na aceitacdo dos pares e relagcdes interpessoais, surgindo entdo, a
valorizacdo da imagem corporal, estética facial e aparéncia dentaria. A maloclusdo dentéria é
uma alteracdo do crescimento e desenvolvimento facial que inclui ossos, muasculos e dentes.
Esta manifesta-se como disfuncdo na mastigacdo, fonacdo e degluticdo. As pesquisas
ortodonticas identificam a acdo genética e habitos bucais como principais fatores no
estabelecimento da maloclusdo dentéaria. No entanto, 0 modo e tempo de atuacdo desses fatores
ndo esta totalmente esclarecido. Por isso, decidiu-se testar a hipétese de que a maloclusdo esta
associada as condicdes de satde bucal, acesso e uso de servigos odontoldgicos, comportamentos
relacionados a saude bucal, aspectos subjetivos de saude bucal e caracteristicas
sociodemogréficas. O objetivo deste estudo foi identificar fatores individuais e ambientais, e
investigar a associacdo desses fatores no estabelecimento de diferentes tipos de malocluséo
dentaria em adolescentes. Realizou-se um estudo quantitativo, epidemioldgico, analitico, de
carater transversal. A amostra constituiu-se de 1.151 adolescentes, de 14 a 19 anos de idade, de
ambos os sexos matriculados na rede publica de ensino de Sdo Lourenco da Mata, estado de
Pernambuco, Brasil. Selecionados de forma sistematica e excluidos aqueles em tratamento
ortoddntico ou com a correcdo ortodéntica concluida. A malocluséo foi caracterizada segundo
o Dental Aesthetic Index considerando seus componentes isoladamente e de forma agrupada.
Foi aplicado o modelo de Poisson com variancia robusta e modelagem hierarquizada para
avaliar a associa¢do conjunta dos fatores sempre ao nivel de significancia de 5%. A prevaléncia
da maloclusédo agrupada foi de 79,9%. Os adolescentes que ao exame mostraram sangramento
gengival, dentes perdidos, traumatismo dentario e ndo atribuiram importancia aos dentes e
gengivas para o convivio social apresentaram risco de oito a 19% maior de terem maloclus&o.
Considerando os tipos individualizados de malocluséo, ao apinhamento foi associada a
condicgéo de dentes néo restaurados; ao espagamento a idade maior de 14 anos; ao diastema o
traumatismo dentéario. Ao desalinhamento foram associados o ndo acesso a bens de consumo
basico, ndo atribuir importancia aos dentes e gengivas para as relaces sociais, presenca de
calculo dentario e traumatismo dentario. O overjet maxilar foi associado com a idade menor
que 17 anos, auséncia do habito diario de escovacdo dentaria, dentes cariados, bolsa periodontal
rasa e traumatismo dentario. A mordida aberta anterior mostrou-se associada ao habito de fumar
e dentes cariados. A relagédo molar alterada teve os seguintes fatores de risco: quando apenas a

mée e provedora do lar, dentes perdidos, sangramento gengival e ndo relatar motivacao para a



consulta ao dentista. As condicBes de saide bucal foram associadas a todos os tipos de
maloclusdo quando estudadas isoladamente. Por outro lado, a maloclusdo do tipo overjet
mandibular ndo apresentou associagdo com nenhuma das variaveis estudadas. Conclui-se que
condicdes, comportamentos e aspectos subjetivos de salde bucal, acesso e uso de servicos
odontolégicos e caracteristicas sociodemograficas, sdo fatores individuais e ambientais

associados ao estabelecimento da maloclusao dentaria.

Palavras-chave: Adolescente. Saude bucal. Maloclusdo. Fatores de Risco



ABSTRACT

Adolescence is the transition from childhood to adulthood with a high demand for well-
being, which is sought in the acceptance of peers and interpersonal relationships, resulting in
the valorization of body image, facial aesthetics and dental appearance. Dental malocclusion is
a change in facial growth and development that includes bones, muscles and teeth. This
manifests itself as dysfunction in mastication, phonation and deglutition. Orthodontic research
identifies genetic action and oral habits as the main factors in the establishment of dental
malocclusion. However, the mode and time of action of these factors is not fully understood.
Therefore, it was decided to test the hypothesis that malocclusion is associated with oral health
conditions, access and use of dental services, behaviors related to oral health, subjective aspects
of oral health and sociodemographic characteristics. The objective of this study was to identify
individual and environmental factors, and to investigate the association of these factors in the
establishment of different types of dental malocclusion in adolescents. A cross-sectional,
analytical, quantitative approach was carried out. The sample consisted of 1,151 adolescents,
14 to 19 years old, of both sexes enrolled in the public school system of Sdo Lourenco da Mata,
state of Pernambuco, Brazil. Systematically selected and excluded those on orthodontic
treatment or with orthodontic correction completed. Malocclusion was characterized according
to the Dental Aesthetic Index considering its components alone and in a grouped manner. The
Poisson model was applied with robust variance and hierarchical modeling to evaluate the joint
association of factors always at a significance level of 5%. The prevalence of grouped
malocclusion was 79.9%. Adolescents who showed gingival bleeding, missing teeth, dental
trauma and did not attach importance to teeth and gums for social interaction presented a risk
of malocclusion of eight to 19% greater. Considering the individualized types of malocclusion,
crowding was associated with the condition of unrestored teeth; to spacing the age greater than
14 years; to the diastema the dental traumatism. The misalignment was associated with non-
access to basic consumer goods, not to attribute importance to the teeth and gums for social
relations, presence of dental calculus and dental traumatism. The maxillary overjet was
associated with age less than 17 years, absence of daily tooth brushing, decayed teeth, shallow
periodontal pocket and dental traumatism. Anterior open bite was associated with smoking and
decayed teeth. The altered molar ratio had the following risk factors: when only the mother is
a provider of the home, lost teeth, gingival bleeding and does not report motivation to the
dentist. Oral health conditions were associated with all types of malocclusion when studied in

isolation. On the other hand, mandibular overjet malocclusion was not associated with any of



the studied variables. It is concluded that the conditions, behaviors and subjective aspects of
oral health, access and use of dental services and sociodemographic characteristics, are

individual and environmental factors associated with the establishment of dental malocclusion.

Keywords: Adolescent. Oral health. Malocclusion. Risk factors.
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1 APRESENTACAO

A malocluséo dentéria (MD) é uma alteracdo do crescimento e desenvolvimento facial
que inclui 0ssos, masculos e dentes, cujos os efeitos modificam uma ou mais dimensdes dos
arcos dentarios e nos casos graves até a face (PERES et al., 2013; MARQUES et al., 2005;
KIEKENS et al., 2006). Nao é uma doenga, mas uma condi¢do que resulta de um agregado de
variagcOes daquelas caracteristicas esqueléticas, musculares e dentarias que séo definidas como
ideais, dentre elas: harmonia das bases 0sseas; chave de oclusdo molar e de canino em classe I;
intercuspidacdo dos pré-molares; boa posicdo, inclinacdo e contato dos dentes incisivos e
vedamento labial. (GRAVIC et al., 2015).

Alhammadi et al., (2018), em uma revisdo sistematica sobre a prevaléncia das
maloclusdes na populacdo mundial, selecionaram as pesquisas que empregaram a classificacéo
de Angle para as maloclus6es e encontraram que os africanos possuem a maior prevaléncia de
Classe | e mordida aberta na denticdo permanente (89% e 8%, respectivamente) e na denti¢éo
mista (93% e 10% respectivamente), enquanto que 0S caucasianos apresentam a maior
prevaléncia de Classe Il na denticdo permanente (23%) e na denticdo mista (26%) e ama

ocluséo de Classe Il na denticdo mista é mais prevalente entre os asiaticos.

A acdo genética (MORENO URIBE, MILLER. 2015; HARTSFIELD JR, JACOB,
MORFORD. 2017) e os hébitos bucais (GRIPPAUDO et al., 2016; MOIMAZ et al., 2014) s&o
apontados como principais fatores no estabelecimento da MD, como descrito na Equacéo
ortododntica elaborada por Dockrell (MOYERS, 1991). Mas, ainda ndo estd totalmente
esclarecido 0 modo e o tempo de atuacdo desse mecanismo, assim como a sua associa¢do com
condicBes de saude bucal, acesso e uso de servicos odontolégicos, comportamentos
relacionados a salde bucal, aspectos subjetivos de salde bucal e caracteristicas
sociodemogréficas, ou seja, o impacto de fatores associados no estabelecimento da maloclusao
permanece como uma lacuna no conhecimento, sendo oportuno um estudo com abrangéncia e
andlise hierarquizada destes desfechos em populacdo de adolescentes.

Em 2015, ingressou-se no curso de doutorado no Programa de Pds-Graduagdo em Salde
da Crianca e do Adolescente, na Universidade Federal de Pernambuco, como aluno da décima
turma. Relacionou-se o conhecimento adquirido nas disciplinas ministradas com a pratica
clinica para elaboracdo de projeto inserido na linha de pesquisa “Crescimento e
Desenvolvimento” com a hipdtese de que as condi¢Oes de saude bucal, acesso e uso de servicos
odontoldgicos, comportamentos relacionados a satde bucal, aspectos subjetivos de saude bucal

e caracteristicas sociodemograficas estdo associados a MD em adolescentes quando
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comparados com aqueles que possuem oclusdo normal no mesmo grupo populacional. Na
busca de um conhecimento mais coerente com a complexidade da MD, compreendeu-se ser
importante identificar fatores individuais e ambientais, e investigar a associacdo desses fatores
no estabelecimento da maloclusdo dentaria e seus tipos, em adolescentes. Para alcancar este
objetivo geral, fez-se necessario determinar a prevaléncia da MD e seus tipos na amostra,
caracterizar a populacdo estudada segundo as varidveis independentes e analisar a associacao
da MD com as condi¢bes de saude bucal, acesso e uso de servicos odontoldgicos,
comportamentos relacionados a salde bucal, aspectos subjetivos de saude bucal e
caracteristicas sociodemograficas.

Para testar a hipdtese acima descrita, teve-se a oportunidade de investigar os dados dos
adolescentes que participaram da pesquisa ‘“Associagdo entre saude bucal e fatores
psicossociais”, realizada em 2014, na cidade de Sdo Lourenco da Mata, estado de Pernambuco.
Esse foi um projeto de pesquisa maior que objetivou estimar a razdo de prevaléncia de varios
desfechos em salde bucal nesta populagdo. Para isto, a populacdo-alvo foi investigada e
examinada com vistas a coleta prospectiva de dados sobre as condi¢des de saude bucal, acesso
e uso de servicos odontoldgicos, comportamentos relacionados a saude bucal, aspectos
subjetivos de salde bucal, caracteristicas sociodemogréaficas e condi¢des oclusais.

Os dados coletados dos adolescentes e o conteido das publicacfes sobre o tema foram
0 substrato para a elaboracdo desta tese que esta estruturada em cinco capitulos

O primeiro consiste em uma revisdao de literatura sobre os fatores associados a
maloclusdo dentaria, com énfase no estabelecimento das alteracfes de espaco e da oclusdo em
populacdo de adolescentes. A coleta dos artigos cientificos foi realizada junto aos bancos de
dados Scielo e Medline, utilizando os descritores: adolescentes, saude bucal, maloclus&o,
fatores de risco.

O segundo capitulo descreve os métodos utilizados na producéo da tese. E, no terceiro,
que corresponde aos resultados, sdo apresentados os dados descritivos e analiticos dos fatores
identificados e que se mostraram associados a malocluséo dentaria.

No quarto capitulo foi explicada a plausibilidade das associagdes encontradas e a
comparacgéo dos resultados com a literatura, a0 mesmo tempo em que se defendeu a abordagem
de investigagéo dos tipos de malocluséo isoladamente como método mais efetivo e coerente

com a complexidade deste objeto de estudo.
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No quinto e ultimo capitulo sdo apresentadas as consideragdes finais com base nos
achados deste estudo, sugerindo uma releitura dos fatores associados ao estabelecimento da

MD, considerando-se principalmente o acesso e o uso dos servigos odontolégicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 INTRODUCAO

A presente revisdo de literatura destina-se ao estudo dos fatores associados & MD, com
énfase no estabelecimento das alteracdes de espaco e da oclusédo em populagéo de adolescentes,
com o objetivo de avaliar o contetdo publicado sobre este tema em artigos cientificos das bases
de dados Scielo e Medline, utilizando os descritores: adolescentes, saude bucal, malocluséo,
fatores de risco, do periodo de 1999 a 2019.

2.2 MALOCLUSAO DENTARIA

MD é uma alteracdo do crescimento e desenvolvimento facial que inclui 0ssos,
musculos e dentes; modifica uma ou mais dimens@es dos arcos dentarios e nos casos graves até
a face. Pode levar a desordens funcionais, estéticas e psicolégicas (PERES et al., 2013;
MARQUES et al., 2005). Estas se manifestam na forma de disfuncdo na mastigacéo, fonacéo e
degluticdo, prejudicando a interacdo social e bem-estar dos individuos (PERES et al., 2011;
PERILLO et al., 2014; BORGES et al., 2010). Além disso, é considerada uma prioridade em
salde bucal pela OMS (DE FREITAS et al., 2015).

A revisdo sistematica de Alhammadi et al., (2018), usou a classificacdo de Angle para
avaliar as maloclusdes e encontrou a prevaléncia das mas oclusdes de Classe I, Il e Il
respectivamente, de 74,7%, 19,5% e 5,9%, na denticdo permanente. Enquanto na denticdo
mista, a distribuicdo dessas mas oclusdes tem prevaléncia de 73%, 23% e 4%. Em relacdo as
mas oclusdes verticais, a sobremordida profunda tem prevaléncia de 21,9% e a mordida aberta

4,9%. A mordida cruzada posterior afeta 9,3% da populagéo.

Dentre as MD, as alteracdes oclusais mais comuns sao: trespasse horizontal ou overijet,
mordida cruzada e mordida aberta anterior. Enquanto nos adolescentes, em particular na
dentadura mista, isto é, quando da substituicdo gradual da denticdo decidua pela permanente,
sdo frequentes os problemas de espaco com dentes apinhados e ectdpicos, devido a deficiéncia
de espaco nos arcos dentarios (DIMBERG et al., 2014; CARVALHO et al., 2014).

Tem sido descrito que o estabelecimento da MD se d& pela agéo da genética de fatores
individuais (MORENO URIBE, MILLER 2015; HARTSFIELD JR, JACOB, MORFORD
2017), como anormalidades Gsseas e dentérias de forma, tamanho e posic¢éo (ZOU et al., 2018;
(DIAZ et al., 2013), disfuncdo da musculatura bucofacial (JUNG, YANG, NAHM, 2010); que
interagem com outros fatores advindos do ambiente (JOSHI, HAMDAN, FAKHOURI, 2014),

dentre eles os mais citados sdo habitos bucais de succdo ndo nutritiva, e de respiracdo
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(GRIPPAUDO et al., 2016; MOIMAZ et al., 2014), condi¢fes de satde bucal, que incluem a
carie dentéria, condigio periodontal e traumatismo dentario (SA-PINTO et al., 2018; ZOU et
al., 2018; KRAMER et al., 2017). Alem de outros em discussdo como aspectos subjetivos de
saude bucal (SILVEIRA et al., 2016) e variaveis sociodemogréaficas (GOETTEMS et al., 2018;
TEIXEIRA et al., 2016; MTAYA et al., 2009).

Dockrell, em 1952, resumiu sua visdo quanto a associacao de fatores no estabelecimento
da malocluséo no que chamou de Equacéo ortoddntica elaborada (MOYERS, 1991). Figura 1.
O modelo de Dockrell constitui uma sintese que foi além das causas, incluiu os possiveis
periodos e modo de acdo dos fatores, como também delimitou os tecidos alcancados e seus
efeitos. Porém, de certa forma, a Equacdo de Dockrell reflete a visdo e o paradigma do seu
tempo para as pesquisas em saude, quando, no seu estudo, foram enfatizados os fatores
bioldgicos e de forma timida as varidveis ambientais, pois percebe-se a auséncia dos fatores de
acesso e uso dos servicos odontolégicos e outros aspectos sociais da malocluséo.

Na literatura, a MD é também chamada de deformidade dentéaria e facial (PERES et al.,
2013; MARQUES et al., 2005; FREJMAN et al., 2013). Mas, ndo é uma doenca, por isso, ndo
requer necessariamente o tratamento ortodontico, pois a maioria das maloclusdes ndo tém um
efeito significativo sobre a salde bucal. Mesmo assim, os pacientes procuram a terapia pelo

desejo de ter uma melhor aparéncia fisica (GRAVIC et al., 2015).

A maior parte dos indices utilizados para o diagnoéstico e classificacdo da malocluséo
tem como base, essencialmente, a clinica e critérios epidemioldgicos. Os instrumentos com
base em critérios normativos ndo levam em consideracdo a opinido das pessoas sobre sua
prépria salde e estética, ou seja, ndo incluem a autoavaliacdo das oclusopatias como um
problema para eles. Estudos demonstraram que 0 uso dos critérios clinicos e epidemiolégicos
para o diagnéstico de maloclusdo superestimam os problemas quando comparados com a
percepcao dos sujeitos (MOURA et al., 2013; ALMEIDA et al., 2014).

Os indices dentarios e faciais atualmente mais empregados sdo o indice de estética
dental (DAI) e o indice de necessidade de tratamento ortodontico (IOTN) (CARVALHO et al.,
2014), que avaliam os componentes anatdmicos e estéticos da maloclusdo, mas eles ndo dao
qualquer informac&o sobre como a malocluséo afeta o paciente na sua autoimagem, bem-estar
e interacdo social. (MANDALL et al., 1999; PHILIPS e BEAL, 2009; SPALJ et al., 2016).
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Entretanto, o DAI é considerado um instrumento com possibilidade de emprego
transcultural e, por isso, é adotado pela OMS (SARDENBERG et al., 2011). Mesmo assim, foi
observado que o DAI ndo avalia tragos da maloclusdo como mordida cruzada, desvio de linha
média e sobremordida (NAYAK et al., 2009; MOURA et al., 2013). Sendo a maloclusédo um
problema multifacetado, ndo existe um indice universalmente aceito e que defina todas as suas
caracteristicas (NALCACI et al., 2012).

2.3 CONDICOES DE SAUDE BUCAL, ACESSO E USO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS ASSOCIADOS A  MALOCLUSAO DENTARIA EM
ADOLESCENTES

As condicBes de saude bucal como fatores associados a malocluséo foram estudadas a
partir da higidez e integridade das coroas dentarias, e condi¢cGes periodontais. Para isso 0s
pesquisadores empregaram os indices CPOD, indice de trauma dentério e CPI, respectivamente.
Todavia, ndo foi encontrado nenhum trabalho que tenha investigado todas as condigdes de
salde bucal conjuntamente como variaveis explicativas. As pesquisas de Arora e Bhateja, 2015;
Nalcaci et al. 2012; Goel et al. 2018, trabalharam com CPOD e CPI, mas n&o investigaram o
trauma dentéario. No entanto, a maioria das pesquisas que buscou a associa¢do da maloclusao
com as condic¢des de satde bucal, trabalhou apenas com a avaliacdo da higidez da coroa dentaria
e emprego do CPOD (BASKARADOSS et al., 2013; PERES et al. 2013; MTAYA et al. 2009;
GABRIS et al. 2006; SA-PINTO et al., 2018).

Dentre as pesquisas que encontraram associa¢do da gravidade da maloclusdo com a carie
dentaria (GOEL et al. 2018; BASKARADOSS et al., 2013; NACALCI et al. 2012; GABRIS et
al. 2006), as de FRAZAO e NARVAI, 2006; SA-PINTO et al., 2018 mostram maior evidéncia
cientifica pelo rigor metodoldgico, tamanho da amostra trabalhada e tipo de estudo. No
contraponto destes achados, temos o estudo de Zhang et al., 2017, que ndo encontrou associagdo
das caracteristicas oclusais com a carie dentaria. No entanto, convém considerar que a citada
pesquisa trabalhou com uma amostra de criangas de 4 e 5 anos.

As demais condigdes de saude bucal foram bem menos investigadas. Goel et al. 2018;
Nalcaci et al., 2012, ndo encontraram associacdo da maloclusdo com a condicéo periodontal,
diferentemente do resultado de Alsulaiman et al., 2018, que relataram associagdo entre o
desalinhamento dos incisivos inferiores e o0 agravamento da condi¢do periodontal. Quanto ao
estudo da associacdo entre maloclusdo e traumatismo dentério, Teixeira et al., 2016, a

descreveram em seus achados, a semelhanca dos resultados de Krammer et al., 2017.
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O acesso e uso de servigos odontoldgicos como fatores associados a MD foram
estudados a partir das respostas de pacientes as perguntas especificas como: consulta o
dentista?; qual o tempo decorrido ap6s a ultima consulta ao dentista?; qual o tipo de servico
utilizado?; e, qual a motivacao para a consulta ao dentista? (TEIXEIRA et al., 2016; PERES et
al. 2013; NUNES NETO et al., 2014; OKUNSERI et al., 2007), ou pela avaliacdo do acesso
aos profissionais e servicos ortodonticos (GRYTTEN; SKAU e STENVIK, 2010).

Okunseri et al., 2007 relataram que as criancas e adolescentes de familias de baixa renda
e sem seguro de salde privado eram menos propensos a relatar uma visita ao ortodontista nos
Estados Unidos. Da mesma forma, Mandall et al., 1999, encontraram diferencas sociais no uso
dos servigos ortodonticos entre adolescentes de Manchester, na Inglaterra. Diferentemente do
resultado da pesquisa Teixeira et al., 2016 que ndo encontraram associacéo entre MD e acesso
e uso de servico odontoldgico. Quanto a frequéncia das consultas, Nunes Neto et al., 2014
encontraram associa¢do do tempo de consulta ao dentista maior que um ano com o déficit de
espaco no arco dentario. E Peres et al., 2013 relataram a associacdo da gravidade da maloclusao

com a motivacgdo de consultar o dentista apenas para tratamento.

Dentro deste tema, porém, com outra abordagem, Grytten, Skau e Stenvik, 2010,
fizeram uma pesquisa com ortodontistas noruegueses e concluiram que o financiamento publico
e 0 acesso baseado na gravidade da malocluséo séo eficientes para estabelecer 0 acesso aos
individuos que mais precisam do tratamento ortodontico. Mesmo assim, identificaram

diferencas nas oportunidades de acesso ao servico ortoddntico, entre as regides estudadas.

Percebe-se que, ao estudar a associacdo das condi¢des de satde bucal com a malocluséo
existe uma de tendéncia de investigar apenas parte dos agravos de saude bucal, ndo abrangendo
a condicdo periodontal e o traumatismo dentario como variaveis explicativas. Quanto ao acesso
e uso de servicos odontoldgicos, o tema é tratado de forma abrangente considerando a saude
bucal como um todo e s@o poucas as pesquisas que tratam apenas do acesso a assisténcia

ortoddntica especificamente.

2.4 COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE BUCAL E ASPECTOS
SUBJETIVOS DE SAUDE BUCAL ASSOCIADOS A MALOCLUSAO DENTARIA EM
ADOLESCENTES

O estudo da associagdo dos comportamentos relacionados a saude bucal com a

maloclusdo foi realizado mediante a avaliacdo dos habitos que contribuem para prevencgéo e
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controle da saude bucal pelo emprego do indice de placa visivel e indice de higiene bucal
simplificado. Neste sentido, as pesquisas de Arora e Bhateja, 2015; Mtaya et al. 2009 e Gabris
et al. 2006, encontraram associa¢do da MD com o nivel de higiene bucal. No entanto, Arora e
Bhateja, 2015 e Mtaya et al. 2009, empregaram o indice de higiene oral simplificado e Gabris
et al. 2006 avaliaram a higiene bucal com o indice de placa visivel. Por outro lado, Al-Qurashi
et al., (2018) ndo encontraram associagdo entre comportamento de higiene bucal e malocluséo,
possivelmente pela homogeneidade da amostra, composta exclusivamente por adolescentes do

sexo feminino na Arabia Saudita.

Sobre a associacdo dos comportamentos relacionados a satde bucal com a maloclusao,
a pesquisa de Glans et al., (2003) trouxe uma contribuicéo significativa, por tratar-se de um
estudo longitudinal para avaliar as mudancas na saude gengival entre 220 criancas e
adolescentes suecos de 12 a 15 anos, divididas em dois grupos: um com apinhamento dentério
grave e o outro sem apinhamento. Durante o tratamento ortodontico, os dois grupos receberam
orientacdo de higiene bucal e avaliacdo gengival por 48 semanas. Os pesquisadores concluiram
que a saude gengival evoluiu melhor em pacientes com denticdo apinhada do que naqueles sem
apinhamento, apds a 122 semana do tratamento ortodontico fixo. A principal explicacdo para
isso foi que corrigir o apinhamento durante os primeiros meses de tratamento permitiu aos
pacientes uma melhor execucao da técnica de higiene bucal que adotaram antes do tratamento
e também o alinhamento dos dentes parece ter um efeito psicoldgico positivo, motivando os

pacientes e dando-lhes uma maior consciéncia de satde bucal.

A associacdo dos aspectos subjetivos de salde bucal com a maloclusdo tem sido
investigada a partir da autopercepcdo dentaria e facial (APDF), e esta pode ser entendida como
o resultado de sentimentos criados a partir de autoavaliacdo de caracteristicas dentarias e faciais
associadas com fatores ambientais, sociais e culturais (MOURA et al., 2013). A partir da APDF,
os adolescentes com MD sdo motivados na busca de tratamento, principalmente por
preocupacdes pessoais com a aparéncia e outros fatores psicolégicos (PAULA JUNIOR et al.,
2009; DAHONG et al., 2013), pois, a percepc¢do da malocluséo pelo publico é principalmente
subjetiva, enquanto os ortodontistas fazem a referida avaliacdo utilizando-se quase que

exclusivamente critérios normativos (TSAKOS, 2008).

O estudo da influéncia das caracteristicas oclusais sobre a APDF de 267 adolescentes e
jovens peruanos de 16 a 25 anos, mostrou que mordida aberta anterior, apinhamento dos
incisivos e perda de dentes anteriores foram as caracteristicas ortodénticas com maior influéncia
negativa sobre a APDF (BERNABE e FLORES-MIR, 2007). Em outras palavras, as
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anormalidades nos dentes anteriores podem afetar a estética bucal devido a fécil visualizacdo
em comparagdo com os dentes posteriores. Por isto, esta condicao e aparéncia desfavoravel nos
dentes anteriores pode levar a insatisfacdo com estética bucal (CLAUDINO e TRAEBERT,
2013), dentre elas o overjet > 4 mm e sorriso gengival >4 mm (ALMEIDA et al., 2014).

Embora a insatisfacdo com a estética dentaria e facial seja relacionada com a gravidade
da maloclusdo, existem diferencas no reconhecimento e avaliacdo desse sentimento de
desagrado. N&o raro observa-se que alguns pacientes com maloclusédo grave estdo satisfeitos ou
indiferentes a sua estética dental, enquanto outros estdo muito preocupados com irregularidades
menores (PAULA JUNIOR et al., 2009). Mesmo assim, foi relatado que a insatisfacdo de
adultos jovens com a sua propria aparéncia dentaria e facial foi baseada na percepcdo de
caracteristicas oclusais realistas quando a avaliacdo deles foi comparada com a avalia¢do de um
dentista (SVEDSTROM-ORISTO et al.,2009). Também Nayak et al., (2009), ao estudarem a
relacdo entre a avaliacdo objetiva da maloclusdo e autossatisfacdo de 103 adolescentes indianos
de 13 a 16 anos de idade, encontraram uma forte associacdo entre a autoavaliacdo e dados

objetivos referentes a malocluséo.

Quando avaliada a relacdo entre autopercepcdo do impacto estético da malocluséo e
aspectos étnicos e sociais entre 434 adolescentes de 14 e 15 anos, de origem asiatica e
caucasiana, moradores de Manchester na Inglaterra, os resultados apontaram que as condicGes
sociais e origem étnica ndo impediram a autopercep¢do da estética ortoddntica. Quanto mais
desfavorecidos socialmente, maior o0 comprometimento ou 0 impacto estético, ou seja, mais

negativa a autopercepcao da maloclusdo (MANDALL et al., 1999).

Nota-se que, a associacdo dos habitos de succdo ndo nutritiva com a MD foi bem
estudada (DOGRAMACI; ROSSI-FEDELE, 2016), enquanto 0s outros comportamentos
relacionados a satde bucal como o héabito de higiene bucal, dieta, consumo de alcool e tabaco
s&o pouco investigados como fatores associados a maloclusao dentéria em adolescentes. Dentre
0s aspectos subjetivos, a autopercepcao da salde e estética bucal é a mais estudada. Mesmo
assim, a aplicacao de instrumentos diferentes de avaliagdo da APDF prejudicou a contribuigéo

dos resultados desses estudos para o fortalecimento da evidéncia cientifica.

2.5 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASSOCIADAS A MALOCLUSAO
DENTARIA EM ADOLESCENTES
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Os pesquisadores investigaram a associacdo das caracteristicas sociodemogréficas com
a MD empregando as varidveis demograficas: idade, sexo, cor da pele, agregando-as com as
condicdes socioecondmicas: escolaridade, renda familiar, aglomeracao domiciliar (GOEL et al.
2018; GOETTEMS etal., 2018; TEIXEIRA et al., 2016; SILVEIRA et al., 2016; DE FREITAS
et al., 2015; NUNES NETO et al., 2014; PERES et al., 2013; MTAYA et al., 2009; FRAZAO
e NARVAL, 2006).

Os resultados do estudo de Silveira et al., 2016; Frazdo e Narvai, 2006 apontaram que
a gravidade da malocluséo foi associada a cor da pela ndo-branca e a baixa renda familiar. Da
mesma forma, Nunes Neto et al., 2014, relataram a associa¢do do excesso de espago nos arcos
dentarios com a cor da pele ndo-branca e idade maior que 16 anos. Ja o déficit de espaco nos
arcos dentarios foi associado com a renda familiar menor que trés salarios minimos. Os
trabalhos de Goettems et al., 2018; Teixeira et al., 2016, Peres et al., 2013 e Mtaya et al., 2009
relataram associagcdo das baixas condi¢Ges socioecondmicas com a MD, enquanto que De
Freitas et al., 2015 encontraram a associacao de varidveis demograficas, cor da pele ndo-branca
e sexo feminino com a MD. Por outro lado, Goel et al. 2018 descreveram a ndo associacdo de

variaveis sociodemograficas com a maloclusao.

Embora a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e MD seja apontada nos
resultados de estudos de base populacional, que trabalharam com grandes tamanhos de amostras
e rigor metodoldgico em varios aspectos, para a interpretacdo desses resultados deve-se
considerar a plausibilidade bioldgica.

2.6 CONCLUSAO

O conteudo da literatura sobre fatores associados a MD ainda é limitado quanto ao
namero de publicaces, possivelmente devido ao pouco interesse dos especialistas em
ortodontia pela satde coletiva e estudos epidemiolégicos. Por isso, a evidéncia cientifica sobre

0 tema é fraca, com poucos estudos longitudinais, pesquisas de revisao sistematica e metanalise.

Nas publicagdes, existe 0 entendimento de que a MD resulta da interacdo da genética e
fatores ambientais. Mas, tanto a contribuicdo das caracteristicas individuais quanto das
variaveis ambientais é ainda pouco estudada, o que induz a uma visdo, até certo ponto,

reducionista e ndo compativel com a complexidade da MD.

A maioria das pesquisas sobre genética e MD tem sido empreendida no sentido de

identificar genes associados a determinado fenotipo, enquanto a maior parte dos estudos sobre
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MD e fatores ambientais, investigou apenas os habitos de suc¢do nao nutritivas em populacdo
de criancas. Entende-se que a estes trabalhos sdo importantes, mas, a eles devem ser acrescidos
estudos epidemiologicos da associacdo dos tipos especificos de MD com outras variaveis
explicativas. Percebe-se ainda que, entre as investigacOes cientificas que trabalharam com
condicGes de saude bucal e MD, foi dada uma énfase a pesquisa da cérie dentaria como variavel
explicativa e poucos estudos incluiram outros agravos como doenca periodontal e traumatismo

dentario.

A compreensdo puramente normativa da MD estd sendo mudada, pois foram
encontrados muitos trabalhos sobre o impacto psicossocial e autopercepcdo da MD em
adolescentes. Porém, ainda € reduzido o ndmero de pesquisas que estudaram oS

comportamentos e aspectos subjetivos como fatores associados ao estabelecimento da MD.

E escasso o contetdo da literatura sobre a associacdo do acesso e uso de servicos
odontoldgicos com a MD, devido a realidade de que a assisténcia ortodontica por muito tempo
foi prestada apenas na satde suplementar e so recentemente foi inserida nos servicos publicos.
Talvez isto explique também o motivo pelo qual os trabalhos encontrados ndo dispensaram o

realce devido as variaveis assistenciais.
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3 METODOS
3.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

A presente pesquisa define-se como estudo quantitativo, epidemiologico, analitico, de
carater transversal, cuja hipotese foi testada na base de dados do “Estudo das condicBes de
salde bucal e psicossociais de adolescentes de Sdo Lourenco da Mata— PE”, o qual foi o estudo
primario e com maior abrangéncia do que este trabalho, uma vez que aquele estudo objetivou
estimar a razdo de prevaléncia de varios desfechos em saude bucal no grupo populacional e foi
desenvolvido em dois estagios. Para o presente trabalho foram utilizados os dados da segunda

fase, “Associagdo entre satde bucal e fatores psicossociais”, realizada em 2014.

A pesquisa foi realizada nas escolas de Ensino Fundamental e Médio de Séo Lourenco
da Mata — PE, municipio da RMR, a 18 km de Recife, com uma érea de 262 kmz2, populagéo
estimada em 102.895 habitantes, densidade demogréfica acima dos 392 habitantes por km? e
92% de residentes em zona urbana, conforme o IBGE, 2010. O indice de Desenvolvimento
Humano do municipio é em média 0,653 e o Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$
5.369,34 (BRASIL, 2011b).

3.2 POPULACAO DO ESTUDO
Adolescentes de 14 a 19 anos de ambos 0s Sexos.
3.2.1 Critérios de inclusao

Adolescentes de 14 a 19 anos, matriculados em escolas da rede publica da cidade de
Sao Lourenco da Mata, participantes do estudo “Associacdo entre saude bucal e fatores
psicossociais”

3.2.2 Critérios de exclusao

Adolescentes em tratamento ortoddntico ou com histérico de correcdo ortoddntica

concluida.
3.3 AMOSTRA
3.3.1 Tamanho da amostra, selecdo da amostra e técnica de amostragem

Para a composicdo da amostra participaram todas as escolas publicas da cidade que
possuiam alunos na faixa etaria pretendida pelo estudo perfazendo um total de 11 unidades
escolares. Assim, o célculo do tamanho amostral foi baseado na férmula para estudo de

comparacéo de prevaléncia, relacdo de 3, 97:1 nos grupos com e sem MD, com poder de teste
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de 80% para detectar diferencas quando uma razéo de prevaléncia (RP) de 1,5 for observada,
com um intervalo de confianca (1C) de 95%. Foi utilizado o programa desenvolvido pelo Centro
Médico Quantitativo da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e a amostra totalizou 1.151

adolescentes representando 74,0% da populagédo do estudo.

A selecdo da amostra foi realizada considerando-se o quantitativo de alunos na faixa
etaria de 14 a 19 anos, matriculados em cada uma das escolas participantes. Cada escola
contribuiu para a amostra de forma proporcional ao nimero de alunos com a idade solicitada
para a pesquisa, estabelecendo-se desta forma um coeficiente de proporcionalidade. Foi
realizado um sorteio, a partir da lista nominal de adolescentes matriculados para determinar o
primeiro nome da lista de escolares a serem examinados, adotou-se, entdo, a constante de 11
adolescentes a serem incluidos no estudo, excluindo-se 0 12° nome, resultando assim na amostra

inicial do estudo.
3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO
3.4.1. Variavel dependente

A variavel “maloclusio dentaria” foi avaliada pela sintese dos componentes 2 a 10 do
DAL, que é o indice que avalia os componentes anatdmicos e estéticos da maloclusdo, adotado
e preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (CARVALHO et al., 2014; WHO, 1997),
por ser um instrumento com possibilidade de emprego transcultural (SARDENBERG et al.,
2011). Seus componentes identificam o apinhamento, espacamento, diastema, desalinhamento,
overjet ou sobressaliéncia maxilar e mandibular, mordida aberta e relagdo molar da dentigdo. O
DAL é formado por dez diferentes fatores ou componentes, a saber: perda de dentes incisivos,
caninos ou pré-molares; apinhamento dentario no segmento incisal; espacamento dentario no
segmento incisal; diastema interincisal superior; desalinhamento maxilar anterior;
desalinhamento mandibular anterior; overjet maxilar; overjet mandibular; mordida aberta e
relacdo anteroposterior de molar conforme apresentados no Quadro 1 (BORGES et al., 2010;
BRASIL, 2011a; PERES et al., 2013).

Além da maloclusdo agrupada, decidiu-se estudar cada componente de forma isolada,
sintetizando-se apenas o desalinhamento maxilar e mandibular, uma vez que cada um deles
representa um tipo de maloclusdo, com o proposito de identificar os fatores proximais no
estabelecimento de cada tipo de maloclusdo, considerando-se que investiga-los em grupo,

enfraquece esta possibilidade de identificacdo dos referidos fatores. (PERES et al., 2013).
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O primeiro componente do DA, perda de dentes incisivos, caninos e pré-molares, ndo
foi incluido entre as varidveis de desfecho, por ndo ser definido como um tipo de malocluséo,
mas, um fator de risco para esta condicdo. Por isso, este agravo foi estudado como parte

integrante do indice CPOD, dentro das condi¢des de saude bucal.

Quadro 1 — Distribuigdo das variaveis dependentes / componentes do DAL.

Maloclusdo dentaria
2. Apinhamento nos segmentos incisais 7. Overjet maxilar anterior
3. Espagamento nos segmentos incisais 8. Overjet mandibular anterior
4. Diastema interincisal 9. Mordida aberta anterior
_5 e 6._Desalinhamento nos segmentos 10. Relacdo molar alterada
incisais

Fonte: BORGES, C. M.; PERES, M. A.; PERES, K. G. Associacdo entre presenca de oclusopatias e insatisfacao
com a aparéncia dos dentes e gengivas: estudo com adolescentes brasileiros. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 13, p. 713-723, 2010.

3.4.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes foram ordenadas em cinco grupos: condi¢cdes de saude
bucal, acesso e uso de servigcos odontoldgicos, comportamentos relacionados a satde bucal,
aspectos subjetivos de salde bucal e caracteristicas sociodemogréaficas, distribuidas em trés

niveis segundo o pressuposto de intermediacdo dos fatores para o desfecho (Figura 2).

No primeiro nivel ou mais proximal, inseriram-se as “condigées de satide bucal”, as
quais foram mensuradas com o emprego do indice CPOD e 0 exame do estado de coroa dentéria.
Enquanto o indice CPI, com exame por sondagem gengival foi utilizado para avaliar a condicéo
periodontal, sendo observado o sangramento gengival, a presenca de calculo dentario e
profundidade do sulco gengival na busca da identificacéo de bolsa periodontal rasa ou profunda.
Além destes, foram registrados os agravos de traumatismos aos tecidos coronarios, com foco
nas fraturas de esmalte e dentina decorrentes de traumatismo dentario na populagdo examinada.
O “Acesso e uso de servicos odontologicos” foi estimado com o emprego de cinco variaveis:
consulta ao dentista, tempo decorrido desde a ultima consulta ao dentista, tipo de servigo
odontoldgico utilizado, queixa principal para a consulta ao dentista e motivacdes para a consulta
ao dentista com o proposito de investigar acesso, frequéncia, tipo e 0 motivo da utilizagéo de
servicos odontologicos pela populagdo estudada (RONCALLI et al., 2012; BRASIL, 2013;
VETTORE et al., 2012; SILVA, 2011).
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No segundo nivel ou intermediario, incluiram-se 0s “comportamentos relacionados a
saude bucal” , os quais foram analisados pela adocdo de cinco varidveis: habito diario de
escovacao dentaria, emprego dos recursos basicos na higiene bucal, habito alimentar favoravel
a saude bucal, consumo do tabaco e consumo de bebida alcodlica (RONCALLI et al., 2012;
BRASIL, 2013; VETTORE et al., 2012; SILVA, 2011) e os “aspectos subjetivos de saude
bucal”, que foram usados para avaliar a satisfacdo e autopercepc¢éo relacionada a aparéncia e a
saude bucal, com o0 emprego de seis perguntas; duas sobre a imagem corporal (Vocé acha que
manter a saude do seu corpo e da sua mente € essencial?; como vocé se vé em relacdo a seu
corpo ou fisico no geral?), e quatro sobre a importancia da aparéncia dos dentes e gengivas nos
relacionamentos profissional, interpessoal e afetivo ( A aparéncia dos seus dentes e da sua
gengiva é importante para vocé?; vocé acha que é importante ter os dentes e gengivas saudaveis
na hora de arrumar emprego?; vocé acha que é importante ter os dentes e gengivas saudaveis
no seu convivio com amigos da escola e fora dela?; para vocé, ter um sorriso saudavel ajudara
na sua conquista amorosa (arrumar namorado/a?). Seguida de categorias organizadas em uma
escala de trés pontos do tipo Likert (1= sim/satisfeito; 2= ndo/insatisfeito 3= ndo ligo, ndo me
importo/Ndo faz nenhuma diferenca;), assim preparadas para facilitar a compreensdo dos
adolescentes (PERES et al., 2002; BORGES et al., 2010; MOURA et al., 2013).

No terceiro nivel ou mais distal, posicionaram-se as “caracteristicas
sociodemograficas” que foram avaliadas pelas varidveis: sexo, idade, cor/raca, escolaridade,
escolaridade materna, composicdo familiar, nimero de habitantes por domicilio, nimero de
cdmodos do domicilio, composicdo da renda familiar, acesso a bens basicos de consumo, acesso
a servicos publicos de &gua, energia e coleta de lixo (PIOVESAN et al., 2011; BRASIL, 2013).

As variaveis independentes trabalhadas no estudo podem ser vistas no Quadro 2.

3.5 DEFINIGAO DAS VARIAVEIS

Maloclusdo dentéria

A Malocluséo foi definida pela presenca de um dos desfechos correspondentes aos

componentes do DALI, conforme os seguintes criterios:

- Apinhamento foi definido como deficiéncia de espago > 2 mm observada na
acomodacéo dos dentes incisivos de forma alinhada no segmento entre os dentes caninos de

ambas arcadas dentarias.



Quadro 2 — Distribuicdo das variaveis independentes

Nivel 3

Caracteristicas
sociodemograficas

Nivel 2

Nivel 1

bucal

Sexo Habito diério de escovacdo dentéria | Dentes cariados

Idade Emprego dos recursos basicos na Dentes perdidos
higiene bucal

Cor/raca Habito alimentar favoravel a saide | Dentes restaurados

Escolaridade

Consumo do tabaco

Sangramento
Gengival

Escolaridade materna

Composicao familiar

Numero de habitantes por
domicilio

Consumo de bebida alcodlica

Vocé acha que manter a satde do
seu corpo e da sua mente é
essencial?

Calculo dentario

Bolsa periodontal rasa

Bolsa periodontal profunda

NUmero de comodos do
domicilio

Como vocé se vé em relacdo a seu
corpo ou fisico no geral?

Traumatismo dentario

Composicao da renda
familiar (Quem trabalha?)

A aparéncia dos seus dentes e da
sua gengiva é importante para
VOCé?

Fratura de esmalte

Acesso a servigos publicos
de agua, energia e coleta de
lixo

Vocé acha gue € importante ter 0s
dentes e gengivas saudaveis na hora
de arrumar emprego?

Acesso a bens basicos de
consumo

Vocé acha gue é importante ter 0s
dentes e gengivas saudaveis no seu
convivio com amigos da escola e
fora dela?

Para vocég, ter um sorriso saudavel
ajudara na sua conquista amorosa
de arrumar namorado/a?

Fratura de esmalte e dentina

Consulta ao dentista

Tempo decorrido da dltima
consulta ao dentista

Tipo de servico odontologico
utilizado

Queixa principal para a
consulta ao dentista

Motivacdes para a consulta
ao dentista

Fonte: PERES, K. G.; FRAZAO, P.; RONCALLI, A. G. Padréo epidemioldgico das oclusopatias muito graves em

adolescentes brasileiros. Revista de Salde Publica, v. 47, p. 109-117, 2013.

- Espacamento foi determinado como sobra de espago > 2 mm apos o posicionamento

alinhado dos dentes incisivos no segmento entre os dentes caninos dos arcos dentarios,

apresentando uma ou mais superficies proximais sem contato interproximal.

- Diastema interincisal foi estabelecido como sobra de espago > 1 mm entre as

superficies mesiais dos incisivos centrais superiores com a consequente perda de contato

interproximal.
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- Desalinhamento foi delineado como giroversdes, deslocamentos ou irregularidades >
2 mm dos dentes incisivos de ambas arcadas dentarias em relagdo a linha que passa sobre a

borda incisal dos dentes corretamente posicionados.

- Overjet maxilar foi definido como a distancia no plano sagital > 4 mm entre as
superficies vestibulares do incisivo superior mais proeminente e o incisivo inferior

correspondente.

- Overjet mandibular foi estabelecido como a distancia no plano sagital > 1 mm entre
a superficie vestibular do incisivo inferior mais proeminente, quando este se posiciona

anteriormente ou por vestibular, e a superficie vestibular do incisivo superior correspondente.

- Mordida aberta anterior foi determinada como a distancia vertical > 2 mm entre as
bordas incisais quando ndo ha o trespasse vertical entre os dentes incisivos superiores e

inferiores.

- Relac@o molar alterada foi definida como a distancia no plano sagital > 2 mm entre
a ponta da cuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior e o sulco

mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior.
3.6 COLETA DE DADOS

A coleta primaria dos dados foi realizada nas escolas pela utilizacdo de um questionério
autoaplicavel (Apéndice A), e o exame bucal, cujo os dados foram registrados na ficha clinica
(Apéndice B), durante o periodo de agosto a dezembro de 2014.

O questionario foi amplamente discutido em sua formulacdo pela equipe de
pesquisadores, e testado em um pequeno grupo de adolescentes, posteriormente inseridos na

amostra, com a finalidade de verificar a facil compreensao, corrigir distor¢des e incongruéncias

de informagdes.

O questionario foi aplicado nas salas de
aula, auditdrios, bibliotecas ou refeitorios que
estiveram disponiveis para a pesquisa nas
escolas participantes. A aplicagdo do
questionario foi realizada em grupos de alunos,

apos prévia explicacdo dos objetivos e métodos

do estudo, sendo retiradas todas as duvidas que

Fonte: cedida pelo Prof. Dr. Paulo Goes surgissem no momento da pesquisa.
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Em seguida, foi realizado o exame clinico intrabucal na propria sala de aula das escolas
participantes, sob luz natural indireta e luz artificial, com o adolescente e 0 examinador sentados
frente a frente utilizando-se espelho plano bucal, espatula de madeira e gaze. Os instrumentos
utilizados no exame visual e tatil dos elementos dentarios foram diariamente esterilizados,

conforme as normas de biosseguranca do Ministério da Salde.

Fiaura 4 - Exame clinico Os pesquisadores usaram roupas e 0S
@ : equipamentos de protecdo individual
‘ i/ (EPT’s): bata, gorro, mascara, 6culos de
protecdo e luvas descartaveis. Foram
observados 0S padrdes de
biosseguranca para o controle da
infeccdo e eliminagdo de residuos,

preconizados no Manual da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria:

Fonte: cedida pelo Prof. Dr. Paulo Goes

Servicos Odontol6aicos
O exame clinico foi realizado por trés cirurgides-dentistas auxiliados por trés

anotadores. Os examinadores participaram de um treinamento e calibragdo composto de: fase
tedrica, para conhecimento e padronizacdo dos procedimentos clinicos, e a fase clinica com
exame supervisionado, avaliacdo e comparagdo dos dados clinicos com os do padrdo ouro
adotado, um profissional (PSAG) com conhecimento e experiéncia de participacdo no Censo
Nacional de Saude Bucal. Os resultados apresentaram um nivel forte de concordancia (Kappa
= 0,930). Os dados clinicos sobre a oclusdo dentéria e as condi¢des de salde bucal obtidos
foram registrados em ficha clinica. Os procedimentos de calibracdo, coleta de dados e exame
clinico seguiram a metodologia proposta pelo Levantamento Nacional de Saude Bucal no ano
de 2010 (RONCALLLI et al., 2012) e os demais dados coletados mediante a aplicacdo de

questionario construido e validado para o estudo primario.

3.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

As informacdes coletadas foram digitadas em dupla entrada para elaboracdo de um
banco de dados com o programa Epi Info 6.04. Foram utilizados os programas check e validate

juntamente com as informacdes do questionario, para a correcédo e validagdo do banco de dados.

Para avaliar as condi¢cfes de saude bucal, acesso e uso de servi¢cos odontoldgicos,
comportamentos relacionados a salde bucal, aspectos subjetivos de saude bucal e

caracteristicas sociodemogréficas e condi¢fes oclusais, foi construida a distribuicdo de
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frequéncia das varidveis avaliadas no estudo. A condicdo de saude bucal foi avaliada pela
prevaléncia de cérie, bolsa periodontal e traumatismo dentério, através do indice CPOD e CPI,
com seus componentes e 0s dados sobre traumatismo dentario. Assim também, foi calculada a

prevaléncia da maloclusdo através dos componentes do DAI.

Nas pesquisas odontoldgicas, as informac6es sdo coletadas considerando-se cada dente
uma varidvel, diante dessa realidade, foi utilizada a sintese por algoritmo das variaveis
relacionadas a saude bucal e condic¢Bes oclusais, 0 que permitiu objetividade na analise sem

comprometer o conteudo da informagéo.

Apos a categorizacdo das varidveis, foi realizada a distribuicdo em blocos de acordo
com o modelo tedrico para estudo da maloclusdo dentaria em adolescentes (Figura 2)

A avaliacdo da associacdo das condi¢cdes de saude bucal, acesso e uso de servigos
odontolégicos, comportamentos relacionados a satde bucal, aspectos subjetivos de satde bucal
e caracteristicas sociodemogréaficas com a MD foi feita através do teste Qui-quadrado para
independéncia. Nos casos em que as suposicdes do teste Qui-quadrado ndo foram satisfeitas,
foi aplicado o teste Exato de Fisher. Foi estimada a razdo de prevaléncia dos fatores avaliados

para a categoria que apresentasse a pior situacdo para a maloclusao dentaria.

Para analise multivariada foram selecionadas as variaveis que apresentaram associacao
significante em até 20% na analise bivariada. Foi aplicada a regressdo de Poisson com variancia
robusta, para avaliar a influéncia conjunta dos fatores para a maloclusdo dentéria. O processo
de modelagem foi feito de forma hierarquica de acordo com o modelo tedrico (figura 2) em
que, para cada subgrupo de varidveis avaliadas, foram retiradas as variaveis que apresentaram
associacdo de até 5% pelo teste de Wald, incluidos em um bloco de varidveis associadas

significantemente, procedido novo ajuste entre elas para obtencdo do modelo final.

Para analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SSPS), verséo 18.0.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/ UFPE), sob numero de registro do CAAE 98285218.6.0000.5208, por atender as
questdes especificas de uso de banco de dados. Da mesma forma, o estudo primério foi

conduzido de acordo com os principios éticos, em consonancia com a Resolucdo n° 466/2012
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do CNS e teve seu projeto aprovado pelo mesmo Comité de Etica, sob niimero de registro do
CAAE 48596115.4.000.5208.
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4 RESULTADOS

A amostra estudada de 1.151 adolescentes é caracterizada por predominancia de 7% do
sexo feminino, da faixa etaria de 15-16 anos, cor parda, cursando o primeiro ano do Ensino
Médio. A maioria das familias possuiam estrutura familiar nuclear (composta por pai, mae e
irmdos), habitando em residéncias com quatro cOmodos ou mais € com acesso a Servigos
publicos de abastecimento de agua, energia elétrica e coleta de lixo. Em um terco delas, ambos
0s genitores contribuiam para a renda familiar e somente 20,2% das maes possuiam ensino

superior.

Na avaliacdo das condi¢cbes de saude bucal 26% apresentaram-se livres dos agravos
avaliados pelo indice CPOD. Foram encontradas prevaléncias de 55% de carie ndo tratada e
38% de dentes restaurados. Dentre as condi¢des periodontais, calculo dentério teve prevaléncia
de 30%, mas apenas 1% com bolsa periodontal profunda. As prevaléncias dos tipos de

traumatismo dentario foram 17% de fratura de esmalte e 4% de fratura de esmalte e dentina.

Quanto ao uso de servicos odontoldgicos, 52% dos investigados relataram ter
consultado o dentista hd menos de um ano, utilizando servicos odontoldgicos particulares, por
motivos preventivos de revisao e profilaxia. Porém, outros 24% afirmaram ndo saber, nem
lembrar do tempo decorrido ap6s a Gltima consulta ao dentista. Apenas 20% dos estudados
disseram que utilizaram somente o0s servigos odontolégicos da rede publica, e 30% informaram

gue somente buscaram assisténcia odontoldgica curativa e por motivacao funcional.

Na avaliacdo dos comportamentos relacionados a sadde bucal, 55% dos estudantes
admitiram ndo empregar a escova, creme e fio dental como recursos bésicos de higiene bucal e
60% disseram ter uma dieta desfavoravel a saude bucal pelo consumo de massas, doces e
bebidas acucaradas de trés a cinco vezes por dia. E ainda, 31% dos adolescentes afirmaram-se

insatisfeitos a partir de sua autopercepcao corporal. (Os dados acima nao constam das tabelas).

As prevaléncias dos tipos de maloclusdo e da malocluséo agrupada, que compdem os

desfechos estudados, encontram-se na Tabela 1.

Na analise bivariada, a MD mostrou-se predominantemente associada as condicdes de
saude bucal. A ocorréncia de dentes perdidos, sangramento gengival, bolsa periodontal rasa e
traumatismo dentario foram os agravos de salude bucal significantemente associados a MD.
Estes, acrescidos da consulta ao dentista como indicativo do acesso e uso de Servigos
odontoldgicos sugerem a interacdo desses fatores no estabelecimento da malocluséo dentaria
(Tabela 2)



Tabela 1. Prevaléncia da maloclusdo agrupada e seus tipos no estudo dos fatores associados

ao estabelecimento do maloclusdo dentaria em adolescentes. S&o Lourenco da Mata - PE,
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Brasil, 2014.
Tipos de malocluséo N=1.151 %
Apinhamento incisal 260 22,6
Espacamento incisal 59 51
Diastema interincisal 148 12,9
Desalinhamento incisal 427 37,1
Overjet maxilar 397 34,5
Overjet mandibular 20 1,7
Mordida aberta anterior 65 5,6
Relacdo molar alterada 456 39,6
Maloclusdo agrupada 920 79,9

Tabela 2 Fatores associados ao estabelecimento da maloclusdo dentaria em adolescentes. Sdo
Lourenco da Mata - PE, Brasil, 2014.

Maloclusao dentaria

Fatores Presente Ausente v
N=1.151 % n (%) n_ (%) p-valor

Dentes perdidos

Sim 209(18,2) 182(87,1) 27(12,9) 8,140

Né&o 942(81,8) 738(78,3) 204(21,7) 0,0041

Sangramento gengival

Sim 581(50,5) 484(83,3) 97(16,7) 8,326

Né&o 570(49,5) 436(76,5) 134(23,5) 0,004!

Bolsa periodontal rasa

Sim 178(15,5) 152(85,4) 26(14,6) 3,917

Né&o 973(84,5) 768(78,9) 205(21,1) 0,048!

Traumatismo dentario

Sim 233(20,2) 201(86,3) 32(13,7) 7,310

Né&o 918(79,8) 719(78,3) 199(21,7) 0,007*

Consulta ao dentista*

Né&o 81(7,0) 57(70,4) 24(29,6) 4,903

Sim 1.057(91,8) 852(80,6) 205(19,4) 0,027*

*(13 casos ndo informados);  p-valor do teste de Pearson

Na realizacdo do ajuste a bolsa periodontal rasa, traumatismo dentario e consulta ao

dentista perderam significancia. Permaneceram no modelo final as variaveis: dentes perdidos,

sangramento gengival e traumatismo dentario juntamente com a importancia dos dentes e

gengivas para 0 convivio social como aspecto subjetivo de saude bucal que ganhou

significancia no ajuste. Os investigados com estas condigdes apresentaram potencial risco de

oito a 19% maior de terem malocluséo dentaria (Tabela 3).
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada dos fatores associados ao estabelecimento da malocluséo
dentéria agrupada em adolescentes. S&o Lourenco da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014.

MALOCLUSAO DENTARIA

BRUTO AJUSTADO
Fatores RP  IC (95%) P> RP  IC(95%) P-
valor valor

Os dentes e gengivas sao
Importantes para o
convivio social?
Né&o 566 0,75-42,25 0,056 1,19 1,08-1,31  <0,001
Sim 1,00 - - 1,00 - -
Dentes perdidos
Sim 1,92 1,24 —2,96 0,002 1,10 1,04-1,18 0,001
Né&o 1,00 - - 1,00 - -
Sangramento gengival
Sim 1,53 1,14 - 2,05 0,003 1,08 1,02-1,14 0,007
Né&o 1,00 - - 1,00 - -
Traumatismo dentario
Sim 1,73 1,15-2,60 0,006 1,10 1,03-1,17 0,001
Né&o 1,00 - - 1,00 - -

RP = Raz&o de prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca, p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20):
composicdo familiar; composicéo da renda familiar; emprego dos recursos basicos na higiene bucal; os dentes e
gengivas saudaveis sdo importantes para 0 emprego?; os dentes e gengivas saudaveis sdo importantes para o
convivio social?; dentes perdidos; sangramento gengival; calculo dentario; bolsa periodontal rasa; traumatismo
dentério; consulta ao dentista.

O estudo dos tipos especificos de maloclusao de forma isolada, apresentou a variavel
dente restaurado associada ao apinhamento, com um risco de 38% (Tabela 4). Os investigados
com mais idade (17-19 anos) apresentaram quatro vezes mais chance de ter espagamento na
denticdo (Tabela 5), enquanto a exposi¢do ao traumatismo dentario aumentou em 50% o risco
de diastema entre os incisivos centrais (Tabela 6). A falta de acesso a bens basicos de consumo,
ndo atribuir importancia aos dentes e gengivas para as relacdes sociais, a presenca de calculo
dentério e traumatismo dentario apresentaram-se associados a instalagdo do desalinhamento
(Tabela 7). Habito de fumar e dentes cariados mostraram-se associados a mordida aberta
anterior, ou seja, 0s adolescentes que fumavam apresentaram seis vezes mais chance de ter
mordida aberta anterior (Tabela 8). O risco de ter overjet maxilar diminui com o aumento da
idade, os investigados de menor idade, 14 e 15-16 anos, apresentaram risco de 41% e 34%
maior de ter overjet maxilar quando comparados aos de 17-19 anos (Tabela 9). A relagdo molar
alterada teve como fatores de risco: quando apenas a mae é provedora no lar, dentes perdidos,
sangramento gengival e motivagédo para a consulta (Tabela 10). Na situagéo oposta, o overjet
mandibular foi o Unico tipo de malocluséo, que apds o ajuste, ndo apresentou associa¢do com

nenhuma das variaveis estudadas.
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Na figura 5, encontra-se 0 modelo final deste estudo e os respectivos fatores associados

confirmados pelos resultados desta pesquisa, conforme as tabelas 4 a 10.

Tabela 4. Analise bruta e ajustada do fator associado ao apinhamento na denticdo de
adolescentes. Sdo Lourenco da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014.

APINHAMENTO DENTARIO

BRUTO AJUSTADO
Fator ) i
RP  IC (95%) P RP  IC(95%) P
valor valor
Dentes restaurados
Néo 1,45 1,07 -1,94 0,013 1,38 1,07-1,78 0,011
Sim 1,00 - - 1,00 - -

RP = Razdo de prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca, p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20):
escolaridade; composicdo familiar; nimero de habitantes por domicilio; nimero de cémodos do domicilio;
aparéncia dos seus dentes e da sua gengiva é importante para vocé? dentes perdidos; dentes restaurados; tipo de
servigo odontoldgico utilizado.

Tabela 5. Andlise bruta e ajustada do fator associado ao espagamento na denticdo de
adolescentes. Sdo Lourenco da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014.

ESPACAMENTO DENTARIO

BRUTO AJUSTADO

Fator ) i

RP  IC (95%) P RP  IC(9%5%) P
valor valor

Idade

17- 19 anos 3,93 1,31-11,76 0,008 3,72 1,28 -10,77 0,015
15-16 anos 277 097—- 789 0,046 2,68 0,96 - 7,44 0,058

14 anos 1,00 - - 1,00 - -

RP = Raz&o de prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca; p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20):
idade; acesso a bens basicos de consumo; habito de fumar; traumatismo dentario; motivacdo para a consulta ao
dentista.

Tabela 6. Andlise bruta e ajustada do fator associado ao diastema na denti¢do de adolescentes.
Sdo Lourencgo da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014.

DIASTEMA INTERINCISAL

BRUTO AJUSTADO
Fator i )
RP  IC (95%) P RP  IC(95%) P
valor valor
Traumatismo dentario
Sim 1,61 1,09 -2,39 0,015 150 1,08-2,08 0,015
Nao 1,00 - - 1,00 - -

RP = Razdo de prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca; p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20):
namero de cdmodos do domicilio; acesso a bens basicos de consumo; os dentes e gengivas sao importantes para o
emprego? dentes restaurados; sangramento gengival; traumatismo dentéario; tipo de servico odontolégico utilizado
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Tabela 7. Andlise bruta e ajustada dos fatores associados ao desalinhamento na denticdo de

adolescentes. Sdo Lourenco da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014.

DESALINHAMENTO DENTARIO

Fatores BRUTO AJUSTADO
RP IC (95%) p-valor RP IC (95%) p-valor

Acesso a bens basicos
de consumo
Nao 1,76 1,12 -2,78 0,013 1,36 1,09-1,71 0,007
Sim 1,00 - - 1,00 - -
Os dentes e gengivas sao
importantes para 0
convivio social?

Nao 2,69 1,15-6,28 0,017 1,54 1,10 - 2,15 0,011

Sim 1,00 - - 1,00 - -
Calculo dentério

Sim 1,87 1,45 -2,42 <0,001 1,45 1,25-1,69 <0,001

Nao 1,00 - - 1,00 - -
Traumatismo dentario

Sim 1,39 1,02-1,90 0,033 1,21 1,01-1,44 0,031

Nao 1,00 - - 1,00 - -

RP = Razdo de prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca; p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20):
nimero de cémodos do domicilio; acesso a bens basicos de consumo; emprego dos recursos basicos na higiene
bucal; habito de fumar; consumo de alcool; aparéncia dos seus dentes e da sua gengiva é importante para vocé?;
os dentes e gengivas sdo importantes para 0 emprego?; os dentes e gengivas saudaveis sdo importantes para o
convivio social?; dentes cariados; dentes restaurados; calculo dentério; sangramento gengival; bolsa periodontal

rasa; traumatismo dentario; consulta ao dentista; tempo da Gltima consulta ao dentista.

Tabela 8. Anélise bruta e ajustada dos fatores associados ao estabelecimento do overjet maxilar
na denticdo de adolescentes. Sdo Lourengo da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014.

OVERJET MAXILAR

Fatores BRUTO AJUSTADO
RP IC (95%) p-valor RP IC (95%0) p-valor

Idade

14 anos 1,58 1,06 - 2,35 0,021 1,41 1,08 -1,84 0,010

15 a 16 anos 1,49 1,09 -2,05 0,011 1,34 1,07 - 1,67 0,010

17 a 19 anos 1,00 - - 1,00 - -
Escovacgdo dentéria diaria

Né&o 1,82 0,96 — 3,46 0,061 1,40 1,01-1,95 0,042

Sim 1,00 - - 1,00 - -
Dentes cariados
Sim 0,75 0,59 - 0,96 0,024 1,26 1,07 - 1,48 0,004
Né&o 1,00 - - 1,00 - -
Bolsa periodontal rasa
Sim 1,59 1,15-2,21 0,004 1,34 1,10-1,63 0,003
Né&o 1,00 - - 1,00 - -
Traumatismo dentério
Sim 1,40 1,04 -1,88 0,023 1,22 1,02 - 1,47 0,029
Né&o 1,00 - - 1,00 - -

RP = Raz&o de prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca; p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20):
idade; cor / raca; numero de habitantes por domicilio; composicdo da renda familiar; acesso a bens basicos de
consumo; habito diario de escovacdo dentaria; dentes cariados; sangramento gengival; bolsa periodontal rasa;

traumatismo dentario.
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Tabela 9. Anélise bruta e ajustada dos fatores associados no estabelecimento da mordida aberta
na denticdo de adolescentes. Sdo Lourengo da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014.

MORDIDA ABERTA ANTERIOR

BRUTO AJUSTADO
Fatores
RP  IC (95%) b- RP IC (95%) b-
valor valor
Habito de fumar
Sim 8,94 296-2698 <0,001 6,05 2,92 -12,53 <0,001
Néo 1,00 - - 1,00 - -
Dentes cariados
Sim 2,82 1,56 — 5,08 <0,001 2,65 1,51-4,65 0,001
Nao 1,00 - - 1,00 - -

RP = Raz&o de prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca; p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20):
escolaridade materna; emprego dos recursos basicos na higiene bucal; habito de fumar; os dentes e gengivas
saudaveis sdo importantes para o convivio social? dentes cariados; dentes restaurados; bolsa periodontal rasa; bolsa
periodontal profunda.

Tabela 10. Analise bruta e ajustada dos fatores associados ao estabelecimento da relacdo molar
alterada na denticdo de adolescentes. Sdo Lourenco da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014.

RELACAO MOLAR ALTERADA

BRUTO AJUSTADO
Fatores
RP  IC (95%) b- RP  IC (95%) b-
valor valor
Composicéo da renda
familiar (Quem
trabalha)
Minha mée apenas 1,85 1,33-256 <0,001 1,28 1,06 -1,55 0,009
Meu pai apenas 1,17 0,87 — 1,56 0,280 1,11 0,93-1,32 0,240
Ambos trabalham 1,00 - - 1,00 - -
Dentes perdidos
Sim 2,00 148-2,71 <0,001 1,42 1,22— 1,66 <0,001
Né&o 1,00 - - 1,00 - -
Sangramento gengival
Sim 1,59 125-2,01 <0,001 1,37 1,17-159  <0,001
Né&o 1,00 - - 1,00 - -
Motivacdo para a
consulta ao dentista
NA/NI 1,29 0,64 — 2,60 0,463 1,33 1,10-1,61 0,003
Estética 0,75 0,28 -2,00 0,565 1,10 0,86 1,40 0,416
Funcional 1,33 0,74 - 2,40 0,335 1,00 0,83-1,20 0,974
Estética e funcional 1,00 - - 1,00 - -

RP = Raz&o de prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca; p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20):
cor / raga; composicdo da renda familiar; acesso a bens béasicos de consumo; os dentes e gengivas saudaveis sdo
importantes para o convivio social?; dentes cariados; dentes perdidos; dentes restaurados; sangramento gengival;
tempo da Ultima consulta ao dentista; motivagdo para a consulta ao dentista.
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5 DISCUSSAO

A face e a cavidade bucal constituem o campo onde a MD se estabelece (PERES et al.,
2013), como um efeito que se faz perceptivel no tecido 6sseo, muscular e dentario (GRAVIC
etal., 2015). No entanto, as causas e fatores que cooperam ou interagem para o estabelecimento
da maloclusdo séo diversos, e incluem outras variaveis além da genética (MORENO URIBE,
MILLER. 2015; HARTSFIELD JR, JACOB, MORFORD. 2017), condic¢des de saude bucal
(BASKARADOSS et al., 2013; ALSULAIMAN et al., 2018; KRAMMER et al., 2017) e
habitos bucais (GRIPPAUDO et al., 2016; MOIMAZ et al., 2014).

O resultado mais significativo deste trabalho foi apontar para uma associacdo mais
ampla dos fatores individuais e ambientais no estabelecimento da MD em adolescentes. A
literatura cita os habitos bucais e as condi¢es de salde bucal como associados a MD. Nesta
pesquisa, utilizando-se o estudo dos tipos de maloclusdo com uma abordagem individualizada,
foi encontrado um maior espectro de fatores associados ao estabelecimento da MD que
envolvem as condicbes de saude bucal, acesso e uso de servigcos odontologicos,
comportamentos relacionados a salde bucal, aspectos subjetivos de saude bucal e
caracteristicas sociodemograficas. Este aspecto de investigar isoladamente os tipos de
maloclusdo contidos no DAI é pioneiro deste trabalho, pois ndo se tem conhecimento de
pesquisa em populacao de adolescentes que empregou esta mesma abordagem para as variaveis

de desfecho.

Na primeira forma de abordagem e analise adotada neste trabalho, estudando a
maloclusdo como desfecho agrupado das alteragdes maxilo-mandibulares e dentérias, 0s
resultados mostraram uma associacdo com fatores ligados as condigdes de saude bucal no
estabelecimento destas alteracGes. Este achado ja foi descrito na literatura, se agregarmos 0s
resultados das pesquisas de S& Pinto et al., (2018) que encontraram associacdo entre CPOD e
maloclusdo, com o estudo de Krammer et al., (2017) que relataram associacdo do traumatismo
dentario & maloclusdo. Porém, o resultado desta investigacdo encontrou associagdo entre
sangramento gengival e maloclus&o, diferente dos achados de Nalcaci et al., (2012), que ndo
relataram associacgdo entre condi¢do periodontal e maloclusdo. O sangramento gengival é um
sinal inespecifico que ndo indica os estagios da doenca periodontal, podendo ser desde uma
gengivite marginal até um processo avangado de destrui¢do dos tecidos periodontais, quando
fica comprometida a nutri¢ao, protecéo e sustentacdo do elemento dentario. Todavia, € razoavel
admitir que a doenca periodontal pode levar apenas a pequenos movimentos que alteram tanto

0 contato do dente com seu antagonista quanto agravam o proprio quadro clinico da condicéo
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periodontal (TAIRA et al., 2018). Os casos de quadros periodontais mais graves contribuem
para os desvios encontrados nas alteragdes oclusais, como giroversdo ou rotagéo; inclinagoes
vestibular ou lingual; alteragdes angulares de coroa e raiz; intrusdo ou extrusdo
(ALSULAIMAN et al., 2018).

Acrescidos as condi¢fes de saude bucal, os resultados mostraram a importancia dos
dentes e das gengivas para o convivio social no modelo final deste estudo, como variavel
independente dos aspectos subjetivos de satde bucal, similar ao achado de Silveira et al., (2016)
e De Freitas et al., (2015). A associacdo da autopercepcdo da aparéncia com a MD ratifica o
conceito de Moura et al., (2013), quando diz que a autopercepcao dentaria e facial € o resultado
de sentimentos criados a partir da autoavaliacdo das caracteristicas dentarias e faciais
associados com fatores ambientais, sociais e culturais, ou seja, os adolescentes, a partir de
modelos presentes no meio social em que vivem, desenvolveram sentimentos em relacdo a
prépria condicdo de salde e estética dentaria-facial, e esta autopercep¢do quando avaliada e
mensurada, mostrou-se significantemente associada a MD, a semelhanca do estudo de Nayak
et al., (2009), quando estudaram a relacdo entre a aparéncia dentaria e facial com as condicdes

oclusais dos adolescentes indianos.

Na segunda abordagem e forma de estudo da maloclusdo, investigando os tipos de
maloclusdo isoladamente, como recomendado por Peres et al., (2013), encontrou-se a
associacao entre maloclusdo e caracteristicas sociodemograficas, como descrito por Mtaya et
al., (2009) e Silveira et al., (2106). Neste estudo, as varidveis idade, composicdo da renda
familiar e acesso a bens basicos de consumo como indicativos das condi¢des sociodemograficas
permaneceram associadas ao desalinhamento, espacamento, overjet maxilar e relacdo molar
alterada, mesmo apds o ajuste, mostrando sua independéncia. No entanto, na interpretacao deste
resultado, e considerando a plausibilidade bioldgica, entende-se que as condicdes
socioeconémicas estdo associadas indiretamente a malocluséo, da mesma forma que as mesmas
ja sdo reconhecidas como associadas a outros desfechos das condi¢des de salde bucal
(MOHAMED e VETTORE, 2018; SILVA, MACHADO, FERREIRA, 2015). Destaca-se que
as condicOes de saude bucal se mostraram como principal grupo de variaveis associadas a
maloclusdo nesta pesquisa, 0 que as indicam como fator individual diretamente associado a

maloclusao.

Dentre os comportamentos relacionados a salde bucal, a auséncia do héabito de
escovacdo dentaria diéria foi associada ao overjet maxilar, diferentemente dos resultados de Al-

Qurashi et al., (2018) que ndo encontraram associagéo entre comportamento de higiene bucal e
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maloclusdo. Porém, se considerarmos que o efeito do overjet maxilar leva a uma estética
dentéria e facial desinteressante pelo encurtamento do labio superior, vestibularizacdo e
exposicao dos incisivos superiores, é razoavel admitir que os adolescentes com tais condicdes,
podem se apresentar desmotivados para os cuidados de higiene bucal e diminuicdo da

autolimpeza bucal, o0 que aumenta a exposi¢do as morbidades bucais (SHETTY et al., 2018).

O habito de fumar cigarros foi associado a mordida aberta. Na literatura ortodontica, os
comportamentos mais pesquisados sao o0s habitos bucais de suc¢do ndo nutritiva, como sucgédo
de dedo polegar e uso de chupetas, que se associam ao overjet maxilar e mordida aberta,
conforme achados de Moimaz et al., (2014), trabalhando, porém, com populacéo infantil. Ou
seja, sdo poucos 0s estudos que investigaram associacdo da higiene bucal e habitos de fumar
cigarros com a maloclusdo. No entanto, a pesquisa de Rech et al., (2014) com fumantes jovens
e adultos, encontrou associacao entre habitos de fumar e mudancas na mastigacdo, devido a
respectiva alteracdo oclusal. Também Ispas et al., (2018), observaram que a nicotina acelerou
a reabsorcdo 0ssea alveolar e mobilidade dentaria na presenca do trauma oclusal induzido,
condicdes analogas a mastigacdo de uma pessoa sem salde periodontal, com malocluséo, e

fumante.

Esperava-se encontrar associacao significante dos fatores de acesso e uso de servicos
odontoldgicos com a MD. Mas apenas a motivacdo para consulta ao dentista foi associada a
relagdo molar alterada. Este resultado pode ser explicado pela homogeneidade da amostra ou
baixa especificidade do instrumento utilizado na avaliagdo do acesso e uso de servigo
odontoldgicos, pois entende-se que este ndo alcancou a realidade de que a maioria dos agravos
em saude bucal podem ser controlados pela prevencdo (ALVES et al., 2018; LANIADO, 2016;
OKUNSERI, GONZALEZ, HODGSON, 2015). Estima-se que em contexto heterogéneo e
emprego de instrumento mais especifico, 0s resultados mostrariam as variaveis de acesso e uso

de servicos odontoldgicos associadas e proximais tanto quanto as condicdes de satde bucal.

Ap0s o ajuste, o overjet mandibular ndo se mostrou associado a nenhuma das variaveis
explicativas trabalhadas, o que pode ser entendido como evidéncia da predominancia genética
no estabelecimento deste tipo de maloclusdo através do crescimento sagital mandibular
(DORACZYNSKA-KOWALIK et al.,2017; HARTSFIELD JR, JACOB, MORFORD, 2017).
Este aspecto é também observado na clinica, cujas técnicas e aparatologia ortodénticas sao
impotentes para interceptar um quadro de oclusdo classe Il (KWAK et al.,2017). Ao mesmo
tempo, este resultado pode ser interpretado como uma contraprova da maior participacdo dos

fatores individuais e ambientais no estabelecimento dos outros tipos de maloclusao.
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Apesar de ndo ter sido investigada nesta pesquisa, por ndo ser incluida nos instrumentos
adotados para a avaliacdo das condigdes de satde bucal, convém registrar que a atividade da
musculatura bucofacial é outro fator que contribui para o estabelecimento da malocluséo
(JUNG, YANG, NAHM, 2010). Os dentes e o0ssos sofrem influéncia direta da acdo da lingua e
dos musculos orbiculares dos labios (DOTO e YAMADA, 2015; LAMBRECHTS et al., 2010),
de forma que a hiperatividade ou a hipotonicidade dos musculos dos labios (PARTAL e AKSU,
2017; JUNG; YANG; NAHM, 2003), ou da lingua (TASLAN; BIREN; CEYLANOGLU,

2010), contribuem para o posicionamento dos maxilares e dentes.

Observou-se que o estudo do desfecho de forma agrupada apresentou quatro variaveis
associadas no modelo final, um nimero bem reduzido, se comparado com os fatores associados
aos desfechos, analisando-se os tipos de malocluséo de forma isolada, como recomendado por
Peres et al., (2013). Além disso, constatou-se que esta forma de estudo com desfecho aglutinado
em Unico bloco excluiu as variaveis sociodemograficas, de comportamento relacionado a saude
bucal e até de condi¢des de salde bucal, pois, este método de abordagem, embora ganhe em
simplificagdo, perde em especificidade, na medida em que ndo teve o poder de mostrar a
associacdo entre dentes cariados e maloclusdo, como pode ser visto ao comparar-se o contetdo
da tabela 3 com os resultados das tabelas 8 e 9. Esta auséncia de dentes cariados como fator
associado a maloclusdo agrupada, também é diferente dos resultados da pesquisa de revisao
sistematica e metanalise de S&-Pinto et al., (2018), que acharam evidéncias da associacao entre

maloclusdo e carie dentaria.

As limitacOes deste trabalho decorrem do desenho de estudo que ndo permite estabelecer
uma relagdo de causalidade, mas apenas de associacdo. Também contribuem para limitacdo o
CPOD e CPI, que foram os instrumentos empregados para avaliar as condi¢Ges de saude bucal,
0s quais, embora sendo apropriados, ndo mensuram as funcdes da musculatura bucofacial,
assim como o DAI, que ndo avalia a mordida cruzada, sobremordida e desvio de linha média.
Por outro lado, os habitos de succdo ndo nutritiva que a literatura aponta como fatores de
estabelecimento das MD, ndo foram inseridos entre as variaveis de comportamento por serem

de muito baixa prevaléncia em populagéo de adolescentes.

A MD ¢ uma condigdo com elevada prevaléncia na populacdo de adolescentes, que é
um grupo com alta demanda de bem-estar biopsicossocial. Com este estudo, espera-se
contribuir para a compreensdo do quadro atual e a desejada prevencao pela identificagcdo de

fatores individuais e ambientais e a respectiva associacao desses fatores no estabelecimento de
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diferentes tipos de MD em uma amostra com representacdo das condi¢des de saude bucal em
adolescentes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS
A maloclusdo teve alta prevaléncia entre os adolescentes investigados. Dos oito tipos

de malocluséo estudados, a relagdo molar alterada, desalinhamento, overjet maxilar e o
apinhamento foram respectivamente os mais frequentes. Este aspecto indica a maior
prevaléncia da maloclusdo classe Il e o déficit de espaco nas condi¢des oclusais da amostra
estudada.

As condicdes de satde bucal foram as variaveis com predominio de fatores associados
as maloclusGes. Entretanto, o acesso e uso de servigos odontologicos, comportamentos
relacionados a saude bucal, aspectos subjetivos de saude bucal e caracteristicas
sociodemogréficas também se mostraram associados ao estabelecimento dos desfechos.

O estudo da maloclusdo agrupada mostrou-se com pouca especificidade para
identificacdo de fatores associados. A investigacdo utilizando-se os tipos de malocluséo
isoladamente revelou resultados bem mais coerentes com a complexidade deste objeto de
estudo, em consonancia com o principio do conhecimento pertinente, retirado do seu contexto
sociofiloséfico, serve também para ilustrar a diferenca de resultados encontrada entre o estudo
da maloclusédo agrupada e a investigacdo dos tipos de malocluséo isoladamente, quando diz:
“0 todo tem qualidades ou propriedades que ndo sdo encontradas nas partes, se estas
estiverem isoladas umas das outras, e certas qualidades ou propriedades das partes podem
ser inibidas pelas restri¢cdes provenientes do todo” (MORIN, 1921).(Grifo nosso).

As variaveis independentes que compdem o grupo das condicdes de saude bucal foram
os fatores com predominancia para o estabelecimento da MD nos adolescentes. Este resultado
pode ser entendido, em parte, como efeito do determinante genético. Porém, este achado pode
ser interpretado, também, como decorrente da influéncia das varidveis assistenciais e
sociodemogréaficas, porque na pratica, o controle e prevencdo de condi¢cdes de saude bucal
desfavoraveis significa intervir no estabelecimento de um futuro quadro de MD (NACALCI et
al., 2012).

As evidéncias cientificas da associa¢do das condicdes de saude bucal e a malocluséo
ainda sdo fracas, pois sdo recentes os primeiros estudos de revisao sistematica e metanalise. E
ainda, pelo conhecimento disponivel, € perceptivel a importancia das variaveis de acesso e uso
dos servigcos odontoldgicos, especialmente no que diz respeito ao controle da saude bucal e
monitoramento da erupcdo dentaria pelo odontopediatra, associados as intervengdes do
ortodontista, duas atividades e dois especialistas, cujos conhecimento e exercicio séo relevantes

no estabelecimento de uma oclus&o funcional e esteticamente aceitavel. Mas, em particular,
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este grupo de fatores assistenciais é pouco estudado e, portanto, rara a sua inclusdo nos
protocolos de servig¢os ortodénticos, o que poderia contribuir para a prevencgdo de varios tipos
de MD.

Apesar dos avangos nos conhecimentos de satide bucal, o estabelecimento das alteragdes
maxilo-mandibulares e dentarias permanece como um tema que ainda deve ser pesquisado pela
prépria complexidade que envolve tanto os desfechos como as varidveis associadas direta e
indiretamente. Neste proposito, a obtencdo dos dados sobre condi¢des de saude bucal, acesso e
uso de servicos odontoldgicos, comportamentos relacionados a satde bucal, aspectos subjetivos
de salde bucal, caracteristicas sociodemogréaficas e condi¢bes oclusais, coletados

prospectivamente, contribuiu para uma maior fidedignidade das informacdes deste estudo.

O impacto da maloclusdo na vida de um adolescente é perceptivel, trazendo-lhe
desvantagem psicossocial. Mesmo assim, 0 acesso ao tratamento permanece limitado: nos
servicos publicos pelo limitado tamanho da oferta, e nos servicos particulares, pelas
dificuldades financeiras a que sdo submetidos os adolescentes pertencentes as familias com
piores caracteristicas do perfil socioeconémico estudado, considerando-se que, neste estudo, o
acesso a bens basicos de consumo e as pessoas que contribuem para a renda familiar foram

associados aos desfechos estudados.

Segundo as recomendagfes da OMS, convém que o sistema de salde seja dotado de
forma a contemplar totalmente a demanda de saude e bem-estar do publico adolescente
(PATTON et al., 2016), que exige cuidados e atencdo interdisciplinar compativeis com a fase
de formacdo e mudanca biopsicossocial em que o mesmo esta inserido. Neste contexto, €
oportuna uma maior participacdo do ortodontista na rede de cuidados destinada aos
adolescentes.

S80 necessarias novas pesquisas sobre o tema, como um estudo caso-controle que
compare 0S grupos que receberam assisténcia de ortodontia preventiva durante a fase da
dentadura mista com aqueles que visitaram o dentista apenas por demanda de outros tipos de

tratamento.

E possivel a generalizacio dos resultados para cidades de perfil socioecondmico similar,
em virtude do poder representativo da amostra que foi coletada em todas as escolas do

municipio que possuiam alunos na faixa etéria da populacéo pretendida.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DA PESQUISA

UFPE

Gostariamos de pedir licenca e um pouco do seu tempo para que possa
responder algumas questdes abaixo. Cada questdo consta de
_alternativas claras, objetivas e bastante simples que devem ser
marcadas com (x). Algumas delas, poderédo ser marcadas mais de uma
alternativa. Qualquer duvida, favor perguntar a um dos nossos
pesquisadores. Desde ja, agradecemos sua participacao.

IDENTIFICACAOQ - Todos os dados utilizados abaixo sdo confidenciais e serao
utlizados somente para fins de pesquisa.

Numero do questionario: Data da entrevista: I

Nome do entrevistado:

Endereco:

Ponto de referéncia:

Telefones: () - (] S

Nome da mae:

Resposavel:




A) Dados Sociodemoagraficos

01)Qual o seu
sexo?
(1) Masculino (2) Feminino

02)Data de Nascimento: ___ [/

marcar.
(1) 15 anos (4) 18 anos
(2) 16 anos (5) 19 anos
(3) 17 anos

03)Qual sua cor ou ra¢a?

(1) Branca (4) Amarela
(2) Preta (5) Indigena
(3) Parda

04)Qual sua série/ano atual na escola?

05)Vocé ja foi reprovado?
(1) Sim

(2) N&o

(3) Algumas vezes

06)Com quem vocé mora? Pode marcar mais de uma alternativa

(1) pai (4)irmaos
(2) mae (5) tios
(3) avos (6) outros

07)Quantas pessoas vivem ha sua casa?

08)Na sua casa,voceé & o:

(1) primeiro filho (4) quarto filho ou mais
(2) segundo filho (5) ndo sei

(3) terceiro filho

09)Voceé tem irmao participando dessa pesquisa?
(1) Sim

(2) Nao

(3) Nao sei

B) Dados Socioecondmicos

Qual sua idade atual? Caso,ndo tenha nenhuma das idades abaixo,favor néo

SEXO [::J

IDAD I:l

RACA [::]

ANOESC
REPROV

MORAQUEM

QUANTPES

ORDFILH D
IRMAO D

10) Vocé poderia nos dizer qual foi a Ultima série que sua mae
completou na escola?

(1) 1° grau menor ( 1° a 4° series)
(2) 1° grau maior ( 5° a 8° series)
(3) 2° grau ou supletivo ( 1° a 3° series)

(4) 3° grau e ensino superior
(5) Ela nunca foi a escola

(6) Nao sabe informar

UEHMSER[::J
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11) Vocé trabalha?

(1) Sim

(2) Nao

Se sim, favor informar quanto vocé ganha nesse trabalho RS

12) Quem trabalha na sua casa?
(1) meu pai apenas (3) ambos trabalham,pai e mée
(2) minha mée apenas (4) nenhum trabalha

13) A casa que vocé mora é:
(1) propria
(2) alugada

(3) moram de favor
(4) cedida (emprestada) por algum parente

14) Quantos cdémodos (quartos, banheiro, sala e cozinha) tem sua casa?

15) De que material sdo feitas as parades da sua casa?
(1) alvenaria/tijolo (3) papelao/ e latéo
(2 ) taipa (4) outro:

16) De que material é feito o piso da sua casa?
(1) Ceramica (4 ) Tabua

(2 ) Cimento / Granito
(5)Outro:

(3) Terra (barro)

17) De que material é feito o teto da sua casa?
(1) Laje de concreto (3) Telha de cimento-amianto (Eternit)
(2) Telha de barro (4)Outro:

18) De onde vem a 4gua que vocé usa em casa?
(1) Agua encanada, dentro de casa

(2) Agua encanada, no terreno

(3) Agua carregada do vizinho ou de bica publica

19) Como é o sanitario de sua casa?
(1) Com descarga

(2 ) Sem descarga

(3)N&o tem (campo aberto)

20) Qual o destino do lixo da sua casa?

(1) Coleta direta (domiciliar) (4) Enterrado / Queimado
(2) Coleta indireta (lixeira publica) (5) Outro
(3) Colocado em terreno baldio

21) Sua casa tem iluminagao elétrica?

(1)Sim, com registro proprio

(2 )Sim, com registro unicopara varias casas do meu bairro
(3 ) N&o,sem iluminacéo

VCTRAB I:l

QUEMTRB |:|

CASA

QTCOM |:|
MATCASA I:l

PISCASA I:l
TETOCASA |:|

AGUACASA I:l

SANITCASA

LIXOCASA

ILUMCASA
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Vocé tem algum desses aparelhos funcionando em casa?

22) Geladeira (1) Sim (2) Nao

GELD
23) Radio (1) Sim (2) Nao

RADIO
24) Televisao (1) Sim (2) Néo

« P . x TV

25) Fogéo a gas (1) Sim (2) Nao

FOGAO
26) DVD/CD (1) Sim (2) Nao

DVDCD
27) Telefone celular (1) Sim (2) Nao CEL

L L]

C) Dados Socioculturais/Atividades

28)Como vocé ocupa o seu tempo livre? (Aqui vocé podera marcar mais
de uma resposta).

SIM NAO

(1) assisti televiséo

(2) conversa com amigos
(3) navegar na internet
)
)

(4) 1& ( jornais, revistas e livros)

(5) ouve musica

(6) realiza atividades fisicas e/ou
esportivas

(7) participa de atividades socio-
recreativas no seu bairro ou cidade
(8) ndo faz nenhuma atividade

(9) outros

(10) ndo sei responder

29)Vocé participa de alguma atividade associativa?
sim NAO

(1) associacéo cultural ( canto,danco,
teatro)
(2) associagdo gremio escolar ( estudantil)
(3) associacdo esportiva
(4) associagdo sindical
(5) associagdo comunitaria
(6) associacédo de caridade
)
)
)

(7) associacéo religiosa

(8) nédo faz parte de associacédo
(9) outros

(10) néo sei responder




30)Pratica alguma atividade religiosa?
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

31)Vocé acha que a religido é importante na sua vida?
(1) Sim
(2) Nao
(3) N&o sei responder

D) Dados Comportamentais (Higiene bucal, alimentacao, fumo e

alcool e acesso aos servigos odontologicos)

32) Vocé escova (limpa) os dentes? ( se a resposta for “Nao”,pule para
questéo

(1) Sim, escovo todos os dias

(2) Sim, mas néo todos os dias

(3) Nao

33) O que vocé usa para limpar teus dentes? ( pode marcar mais de uma

questéo)

(1) escova dental (5) soluc@o bucal para bochechos
(2) creme dental (8) outra coisa

(3) fio dental (7) N&o costumo limpar meus

(4) palito de dente
Quantas vezes ao dia vocé costuma comer cada alimento abaixo?

34) Pao, massas e salgados coxinha,empada,esfirras,bolachas,etc;)
(1) 3 a5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana

(4) nunca

35) Doces em geral ( biscoito recheado,chocolates,balas,chicletes,doce
caseiro, etc;)

(1) 3 a 5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana

(4) nunca

36) Refrigerantes e bebidas agucaradas como sucos em caixa e
achocolatados

(1) 3 a 5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana

(4) nunca

ATVRELIG I:l

IMPTRELIG

ESCVDENT I:ll

LIMPDENT I:ll

QTFAO I:l

QTREF |:|

62



37) Café, suco natural, leite e cha
(1) 3 a 5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana
(4) nunca

38) Frutas, hortalicas e cereais em geral ( feijao,arroz, aveia, soja etc;)
(1) 3 a5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana

(4) nunca

39) Vocé fuma? ( Caso a resposta seja “Nao"”, pule para a questéao 41)
(1) Sim
(2) Nao

40) Quantas vezes ao dia vocé fuma?

(1)1vezaodia (3) 5 vezes ao dia
(2) 2a4 vezes ao dia (4) mais de 5 vezes ao dia

41) Vocé consome bebida alcodlica? ( Caso a resposta seja “Nao”, pule
para a questao 43)

(1) Sim

(2) Nao

42) Quantas vezes por semana vocé bebe?
(1)1vezaodia (3) 5 vezes ao dia

(2) 2 a4 vezes ao dia (4) mais de 5 vezes ao dia

Sobre o seu acesso aos servigos odontolégicos e médicos, por favor
responda:

43) Vocé ja foi ao dentista? (Caso a resposta seja “N&ao”, pule para a
questao 52)

(1) Sim

(2) Nao

44)Vocé ja realizou alguma consulta médica?
(1) Sim
(2) Nao

45)Se voceé realizou alguma consulta médica, em qual tipo de servigo foi
atendido?

(1)Publico

(2)Privado

(3)Publico/Privado

(4)N&o lembro/ N&o sei

46)Vocé é portador de alguma doenga crénica?
(1)Presséo alta

(2)Diabetes mellitus
(3)Asma

(4)Outra

QTCAF [::]‘
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47) Quando vocé foi ao dentista pela ultima vez?
(1) menos de 1 ano (3) 3 ou mais

(2) de 1a2anos (4) ndo sei,nao me lembra

48) Qual o tipo de servigo odontolégico vocé usa quando precisa ir ao
dentista?

(1) particular

(2) plano de saude/convénio

(3) publico ( PSF)

(4) publico (UBS/centro de saude)
(5) publico ( Faculdade de
Odontologia/Hospital Universitario)
(6) publico ( consultério movel)

(7) Nao sei,nao me lembro

49) Em geral, qual o principal motivo da sua consulta ao dentista?
(1) revisao, prevengao ou check up geral

(5) outros .
(2) dor 5 (6) ndo se aplica
(3) extragao (7) nao sabe/nao respondeu

(4) tratamento de limpeza

50) Qual(is) outro(s) motivo(s) faz(em) vocé procurar o dentista? ( pode
marcar mais de uma questao) SIM NAO

(1) Quando algum dente esta
escurecido (macha escura no dente)
(2) Quando algum dente esta cariado
( com “buracos”)

(3) Quando algum dente esta
amarelado

(4) Quando apenas sente dor de
dente

(5) Quando sua gengiva sangra ao
comer.falar ou escovar os dentes

(6) Quando algum dente esta
amolecido

(7) Quando sai pus da gengiva

(8) Nunca procuro um dentista

(9) outras razbes

51)Caso vocé precise de um tratamento dentario e gengival,vocé?

(1) aceita a indicacéo do dentista SIM NAOC

(2) procura outro dentista

(3) tenta tratar com remédios ou outros

(4) espera o dente parar de doer
)
)
)

(9) espera a gengiva para de sangrar
(6) ndo faz nada
(7) faz outras coisas

quanoen_ ]
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52)Sua gengiva ja sangrou nos ultimos 06 meses?
(1) Sim

(2) Ndo

(3) Nao sei,ndo me lembro

53) Com que frequencia sua gengiva sangra?
(1) raramente

(2) toda vez que escovo os dentes

(3) toda vez que me alimento

(4) toda vez que eu me acordo

(5) Nao sei/ ndo me lembro

54) Vocé ja percebeu a presencga de tartaro ( depésito de caculo) na sua
gengiva?

(1) Sim

(2) Ndo

(3) N&o sei/ Nao me lembro

55) Vocé ja percebeu algum dente amolecido e saindo pus?
(1) Sim

(2) Nao

(3) Ndo sei/ N&o me lembro

56) Sua gengiva ja inchou e ficou dolorida nos ultimos 6 meses?
(1) Sim

(2) Nao

(3) Nao sei/ Ndo me lembro

Vamos testar a sua autopercepgdo? Por favor,gostaria de saber como vocé
se vé em relagdo ao seu corpo e sua satde.

57) Vocé acha que manter a saude do seu corpo e da sua mente é
essencial?

(1) Sim

(2) Nao

(3) Nao ligo/ndoe me importo

58) Como vocé se vé em relagdo a seu corpo ( fisico) no geral?
(1) Satisfeito

(2) Insatisfeito

(3) N&o ligo/ndo me importo

59) A aparéncia dos seus dentes e da sua gengiva & importante para vc?
(1) Sim

(2) Nao

(3) N&o faz nenhuma diferenca

60) Vocé acha que & importante ter os dentes e gengivas saudaveis na hora
de arrumar emprego?

(1) Sim

(2) Nao

(3) N&o faz nenhuma diferenca

SANGENGI I:l
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61) Vocé acha que é importante ter os dentes e gengivas saudaveis no seu
conviveo com amigos da escola ou fora dela?

(1) Sim

(2) Néo

(3) N&o faz nenhuma diferenca

62) Para vocé, ter um sorriso saudavel ajudara na sua conquista amorosa
( arrumar namorado/a)?

(1) Sim

(2) Nao

(3) Néo faz nenhuma diferenca

Cada frase corresponde a uma afirmag¢ao sobre si proprio. Vocé iré marcar
se discorda, concorda ou nem discorda ou concorda

63)“Sinto que sou uma pessoa de valor como outras pessoas”
( ) Discordo ( ) Nem discordo/nem concordo () Concordo

64) “ Eu sinto vergonha so jeito que eu sou”
( )Discordo ( ) Nem discordo/nem concordo ( ) Concordo

65)" As vezes, eu penso que nao presto pra nada”
( ) Discordo( )Nem discordo/nem concordo ( ) Concordo

66) “Sou capaz de fazer tudo tao hem como as pessoas”

67)“Levando tudo em conta,eu me sinto um fracassado(a)”
( ) Discordo ( )Nem discordo/nem concordo ( ) Concordo

63)“As vezes, eu me sinto inatil”
( ) Discordo ( )Nem discordo/nem concordo ( ) Concordo

69)“Eu acho que tenho muitas boas qualidades”
( ) Discordo ( )Nem discordo/nem concordo ( ) Concordo

70)" Eu tenho motivos para me argulhar da vida”
( ) Discordo( ) Nem discordo/nem concordo ( ) Concordo

71)*De um modo geral, eu estou satisfeito (a) comigo mesmo”
( ) Discordo( )Nem discordo/nem concordo ( ) Concordo

72) * Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim”
( ) Discordo ( )Nem discordo/nem concordo ( ) Concordo

IMPORTBOCA
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As perguntas a seguir serdo sobre os varios aspectos da sua vida e elas
tem 7 respostas possiveis, mas ndo existe resposta certa ou errada.
Margue com um circulo o niimero que expressa sua resposta, a sua
maneira de pensar e sentir em relagdo a pergunta, sendoo 1eo07 as

respostas extremas.

73)Vocé tem a sensacéo de que vocé NAO se interessa realmente pelo que
se passa ao seu redor?
Muito raramente ou nunca Muito frequentemente
123 451867

74)Ja Ihe aconteceu no passado vocé ter ficado surpreendido (a) pelo
comportamento de pessoas que vocé achava que conhecia bem?
Nunca aconteceu Sempre aconteceu
123 4567

75)Ja lhe aconteceu ter ficado desapontado (a) com pessoas em quem vocé

confiava?
Nunca aconteceu Sempre aconteceu
123 4567

76)Até hoje a sua vida tem sido:

Sem nenhum objetivo  Com objetivos e metas ou meta clara Muito claros
123 4567

77) Vocé tem a impresséo de que vocé tem sido tratado (a) com injustica?
Muito frequentemente Muito raramente ou nunca
1234567

78) Vocé tem a sensagao de que estd numa situagdo pouco comum, e sem
saber o que fazer?
Muito frequentemente Muito raramente ou nunca
1234567

79)Aquilo que vocé faz diariamente é:

Uma fonte de profundo Uma fonte de prazer e
sofrimento e aborrecimento satisfacdo

12345667

80) Vocé tem ideias e sentimentos muito confusos?
Muito frequentemente Muito raramente ou nunca
1234567

81) Vocé costuma ter sentimentos que gostaria de nao ter?
Muito frequentemente Muito raramente ou nunca
123 4567

DESAPONT I:ll
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82) Muitas pessoas (mesmo as que tém carater forte) algumas vezes
sentem-se fracassadas em certas situagées. Com que freqiiéncia vocé ja
se sentiu fracassado (a) no passado?
Nunca Muito frequentemente
123 4567
83) Quando alguma coisa acontece nha sua vida, vocé geralmente acaba
achando que:

Vocé avaliou corretamente
a importancia do que

Vocé deu maior ou menor
importancia ao que aconteceu
aconteceu do que deveria ter dado
12 3 4567

84) Com que freqliéncia vocé tem a impresséo de que existe pouco sentido
nas coisas que vocé faz na sua vida diaria?

Muito raramente ou nunca
12 3 4567

Muito frequentemente

85) Com que freqliéncia vocé tem sentimentos que vocé nao tem certeza
que pode controlar?

Muito frequentemente Muito raramente ou nunca

123 4567

86) Voceé usa ou ja usou aparelho ortoddntico?
(1)Sim (2) Nao

87) Como vocé adquiriu o aparelho ortodéntico?

(1)Através de servico odontolégico

(2)Comercio ambulante (camelds)

(3)Outro, especifique

88) Para usar o aparelho ortoddntico, o dentista solicitou radiografias ou

fez a boca de gesso?
(1)Sim (2) Ndo

89) Se sim, vocé usa ou usou o aparelho ortodéntico por quanto tempo (em

meses)?

90) Se vocé adquiriu através de servigo odontolégico, por que o procurou?

(1) Melhorar a aparéncia

(2) Dificuldade de mastigar alimentos/ problemas respiratérios (Problema
funcional)

(3) Devido a moda

SENTFRACAS
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91) Com qual frequéncia vocé visita/ visitava o dentista para avaliar o seu
aparelho?

1) Coloquei o aparelho e néo visitei mais o dentista
2) Mensalmente

3)De 2 em 2 meses

4)De 2 a 6 meses

5) Anualmente

(
(
(
(
(

92) Qual foi o fator principal que lhe fez usar o aparelho ortodéntico?

SIM NAO

(1) Vontade propria
(2) Influéncia de amigos da escola
(3) Preocupacéo dos pais

93)Algum desses motivos ja fizeram ou fazem vocé pensar em deixar de

usar o aparelho ortodéntico? —
P SIM NAO

(1) Aparecimento de aftas
(2) Deor
(3) Custo financeiro

94) Qual o tipo de servico que vocé realizou/ realiza o tratamento
Al o _
ortodontico? SIM NAO

(1) Clinica particular
(2) Plano de saude
(3) Publico (CEO/Universidades)

95) Quanto tempo levou para instalar o aparelho ortodéntico?
(1) Menos de 6 meses (3) De 12 a 18 meses
(2) De 6a 12 meses (4) Mais de 2 anos

96) Qual o custo médio (visita ao dentista, montagem e manutenc¢édo) com o
uso do aparelho ortodéntico?

(1) Menos de 1/2 salario minimo (menor que R$ 362,00)

(2) %2 salarioc minimo (R$ 362,00)

(3) 1 salario minimo (R$ 724,00)

(4) Mais de 1 salério minimo

97) Seus pais usam ou usaram aparelho ortoddntico?
(1)Sim (2) Néo

98) Seus irméaos usam ou usaram aparelho ortodéntico?
(1)Sim (2) Nao

FATOR I:l
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99) Qual o grau de satisfacdo que vocé sente ao usar o aparelho
ortodéntico? (Marque apenas uma alternativa).

(1) Muito insatisfeito (4) Satisfeito

(2) Insatisfeito (5) Muito satisfeito

(3) Mais ou menos

Abaixo estiao apresentados alguns eventos que podem ter acontecido com
vocé e que podem ter sido experiéncias ruins na sua vida. Marque aqueles
eventos de vida que ja Ihe ocorreram e assinale, para estes, um valor entre
1 a 5, de forma que gquanto maior for o numero, pior foi a experiéncia para

vocé,

100) Ter problemas com o conselho tutelar / Justiga /policia/foi a FUNASE?
N&o () Sim () 1()2()3()4()53()

101) Separacédo dos pais/lUm dos pais ter filhos com outros /casar
novamente.
N&o () Sim () 1()2()3()4()3()
102) Nao conseguir estagio/emprego ou perder estagio/emprego
Néo () Sim () 1()2()3()4()5()

103) Ter problemas e dividas quanto as mudangas no corpo e
aparéncial/cor da pele

N&o () Sim () 1()2()3()4()5()
104) Mudar de casa ou de cidade
N&o () Sim () 1()2()3()4()3()

105) O unico dinheiro que a sua familia tem é o que vocé ganha no seu

trabalho.
Né&o () Sim () 1()2()3()4()3()

106) Morte de um dos pais/irméos, ou outra pessoa préxima.
Né&o () Sim () 1()2()3()4()3()

107) Ter brigas frequentes com irméos(as)

Né&o () Sim () 1()2()3()4()5()

108) Ter familiares/pessoas proximas com ferimentos ou doengas
incapacitantes, degenerativas, se estdo acamados.
N&o () Sim () 1()2()3()4()3()

109) Um dos pais ficar desempregado

Né&o () Sim () 1()2()3()4()3()
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110) Néo receber cuidado e atengdo dos Pais
Nao () Sim () 1()2()3()4()3()

111) Sofrer privagdes. Ndo ter dinheiro para fazer compras nem pagar as
conta de energia ou agua.
N&o ()

Sim() 1()2()3()4()5()

112) Ter doengas graves ou lesdes sérias/crise nervosa.
Nao () Sim () 1()2()3()4()3()

113) Ser impedido(a) de ver os pais.

N&o () Sim()  1()2()3()4()5()
114) Sofrer humilhagao ou ser desvalorizado(a)

N&o () Sim()  1()2()3()4()5()

115) Ter dificuldades em fazer amizades/Nao ter amigos(as)
N&o () Sim () 1()2()3()4()5()

116) Sofrer algum castigo, punigéo, castigo, ameaga ou agresséao fisica por
parte dos pais

Né&o () Sim()  1()2()3()4()5()
117)Ser tocado(a) sexualmente de contra a vontade.

Néo () Sim () 1()2()3()4()3()
118) Ter sido adotado(a)

Néo () Sim() 1()2()3()4()5()

119) Engravidou ou a namorada engravidou.
Néo () Sim () 1()2()3()4()3()
120) Fez/sofreu aborto ou a namorada fez/sofreu aborto
Néo () Sim () 1()2()3()4()3()

121) Ser levado(a) para uma instituicdo de abrigo, tais como orfanato,
centro de recuperagéo.
Néo () Sim () 1()2()3()4()53()
122) Faz uso frequente de substancias quimicas
Néo () Sim () 1()2()3()4()53()
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123) Envolver-se em brigas com agresséo fisica
N&o () Sim () 10)2()3()4()3()

124) Ter problema na escola, tais como ser retirado(a) da sala de aula, ser

suspenso(a) da escola, ser expulso(a) da escola.
Néo () Sim () 10)20)3()4()3()

125) Ter sofrido algum tipo de Violéncia (fisica/emocional) ameacga/assalto
Néo () Sim ()  10)2()3()4()3()

126) Terminar o namoro ou relacionamento com alguém que vocé gostava
muito

N&o () Sim () 1()2()3()4()3()
127) Sentir-se rejeitado (a) por colegas e amigos(as) ter mau
relacionamento/discussao.

Néo () Sim () 10)2()3()4()3()

128) Sofres acidente de transito (atropelamento, bicicleta, moto, carro) ou

acidente em outro lugar, como uma queda grave, um corte profundo.
N&o () Sim () 1()2()3()4()3()
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129) Vocé toma remédios de qualquer tipo (por exemplo para dor de
cabeca, gripe, resfriado) que ndo foram receitados por um médico ou
dentista? Para responder essa pergunta desconsidere remedios para
presao alta, diabetes, asma ou doengas cronicas

() Sim (Préxima questéo) () N&o (pule para a pergunta 133)

130) Quais as principais queixas ou sintomas que te fazem tomar remédios
que nao foram recomendados por um médico ou dentista? (Marcar uma ou
mais alternativas)
() Gripes ou resfriados
( )Dores (Dor de cabega, nas costas,reumatismo...)
() Problemas para respirar (Asma, cansacgo...)
( ) Enxaqueca
( ) Tosse
( ) Perda de peso
() Cansaco (Fisico)
( ) Problemas para dormir
( ) Estresse
() Vontade de vomitar/vémito
( ) Prisdo de Ventre
( ) Problemas para fazer a digestao (Azia, diarréia, Inchago, Gases...)
() Problemas na pele (Espinhas, manchas, alergias de pele,...)
() Infecgdes urinarias (dor, ardor ao urinar)
( )Diabetes, Hipertensao,
acompanhamento prolongado

entre outras doengas que precisam de

131) Quem (ou o que) ajuda vocé a escolher o remédio que vocé vai tomar?
(Marcar uma ou mais alternativas)
() Pais e/ou familiares () Reutiliza receitas anteriores.

() Amigos ( )Utiliza remédios que sobraram de
() Vizinhos o tratamentos antigos

() Atendente da farmacia ( ) Utiliza remédios comprados e
() Farmacéutico guardados na sua casa por pais e/ou

parentes (Farmacia caseira)

132) Quais dos fatores relacionados abaixo levam vocé a apenas tomar
remeédios em vez de procurar um médico: (Marcar uma ou mais
alternativas)

( ) E mais pratico

() Nao tenho tempo de ir ao médico

( ) E facil comprar ou receber remédios sem a receita

() A propaganda no radio e na televisdo me leva a tomar remédios

() Nao gosto da maneira como o médico me atende

() Tenho dificuldade de conseguir uma consulta médica

() Acredito que s6 os remédios ja resolvem meu problema

() Minhas pesquisas na internet ja me dizem qual & o problema

133) O que vocé sabe sobre remédios?
( )Sao o fator mais importante para que eu fique curado
( )Comportamentos como pratica de exercicios fisicos ou alimentacéao
adequada podem ajudar os remédios a fazerem efeito
( )Remédios nao podem fazer mal a saude
( )Precisam ser usados com responsabilidade, pois podem fazer mal
fagam mal
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( )Guardar os remédios de forma certa pode evitar que eles estraguem e
fagam mal.

( )Remeédios devem ser guardados em qualquer lugar e de qualquer jeito.
Posso joga-los fora em qualquer lugar, pois eles ndo geram perigo

( )Posso joga-los fora em qualquer lugar, pois eles nao geram perigo

( )Jogar remedios fora do lugar adequado pode contaminar o ambiente e as
pessoas

134) Com que idade vocé comegou a utilizar medicamentos por conta
prépria sem que seus pais influenciassem na escolha

(' )Nunca utilizei medicamentos ( )15 ou 16 anos

sem auxilio dos pais 1

( )11 0u12 anos (/)17 ou 18 anos

( )13 ou 14 anos

135) Como vocé avalia o apoio que recebe de seus pais e familiares para
lidar com a utilizagao de remédios:

( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( JRuim

( )Péssimo

136)0 quanto vocé se considera responsavel o suficiente para tomar
decisdes sobre as medicagdes que utiliza?

( )Totalmente

( )Parcialmente

( )N&o estou preparado ou ndo me sinto responsavel

137) Quais dos fatores relacionados abaixo influenciam para que vocé tome
remédios? (Marcar uma ou mais alternativas)

)Estresse

)Desentendimentos com pais ou familiares

)Desentendimentos com amigos e/ou namorado

)Muitas atividades para fazer na escola ou trabalho

)Meus amigos me “zoam” ou ndo me aceitam muito bem

JNenhum destes fatores

o~

138) Vocé acredita que as informagdes sobre remédios que sdo passadas
pra vocé nas escolas, na internet, televisdo, ..., sdo suficientes para que
vocé use medicamentos com responsabilidade?

( )Sim

( )Nao

( )N&o recebo informagbes sobre medicamentos

Muito Obrigado pela sua participagao!
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APENDICE B - FICHA CLINICA
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- S— —
CONDICAO PERIODONTAL
CPE12,15319,35 3 44 0 65 a 74 anos mmp CPl ) PIP
PIP: 35 8 44 ¢ 658 74 anos — — — 1
17118 1716
1"
2827 2672
37038 3736
S— — - —
3 3
— — — —
4647 a8e7
SANGRAMENTO CALCULO BOLSA
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ANEXO A - CERTIFICADO DE APRESENTACAO PARA APRECIACAO ETICA
DO PROJETO DE PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE
A FEDERAL DE PERNAMBUCO - W"‘“
= yns CAMPUS RECIFE -
FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS O PROJETO DE PESGUIEA
Tiiule da Peaquisa: FATORES AMBIENTAIS MO ESTABELECIMENTD DA MA-DCLUSEAD DENTARIA EM

ADOLESCENTES
Pasquisador. GEMNALDD MOURA DA SILVA,
Arsa Temabica:
Weredo: 1

CAAE: 55235213.6.0000. 520
Insttbubgao Proponsnis: CENTRO DS CIENCIAS DA SALUDE
Patrocinador Prindpal; Financlamemo Proprio

DaDos 0 PARECER

Homere do Parecar: 3.007.640

Apragenta;io oo Projeto:

Tratza-se de um Projeto de tese de dowlorado do Programa de Pos-Graduecio em Satde da Crianca e do
Adpiascente do Cemno de Cléndas da Saide da Universidade Federal de Pemambuco (UFPE), sendo uma
pesguisa que utlizars uma banco de dadcs de uma pesquisa malor 30 qual fol aprovada pely CEPAUFPE
com CAAE n® 2B596115.4.000.5205.

Dbjefivo da Peequlsa;

Imwastigar 3 associagdo de fabores amblentals no estabelecimento das ahzagles de e50acD & da oXUESD N3
denfigio em adolescantes de escolas pulcas de Sdo Lourengo da Mats-PE.

Chjetvos espapifiooe:

1. Detemmingr 3 prevaldnca das ateragies de espaco & da odusdo na denficio em adolsscentes;

2. Caracterzar 3 populacio estdads sequndo as condiglies de salde bucal, uso de senvigos odontoltglcos,
CNTpOnamentos relaclonadios a3 salde ucal, aspecios subjetlvas de sakde bucal e caracierisiicas
EOCInECONAMicas;

3. Analisar @ assodapdo das ateracles de espaco & da oolusdo na dendgdo com 3s condlipdes de sande
bucal, 50 de sandicos odontplogicos, comportamenios relacionatos & saute bucal, dados subjetivos de
s300e bucal & caractensiicas sndoecondimicas 408 a00esCEMEs.

Endanetsy: M. dia Enganfania a8 - T ahder, sl 4, Prkds g Contre: de St da Salse
Babrre:  Caladhn |inkaisibiia CEP: oy 740800

UF: PE Munesipla: RECIFE

Tebefore: &1 8o ptEs E-mail.  cocccs Eufpe b
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UFPE - UNIVERSIDADE
Al FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
T JFPE CAMPUS RECIFE -

Cermunske 42 Pamear 1 0072840

Avallagio dos Riecos & Bensficlos:
O riscos d3 pesquisa Incluem quebra de sigio dos dados coletados & exdravio de Infomagdes, pelo que o
pesqQUISaCOr formailzou o Terma de Confloencialidats.

% benefizios da pesgulsa Incluem um malor conhedimento das necessldades oroddnticas dos
adolescentes escolares de Sd0 Lourenco da Mata, @ sua associagdo com fatores amilentals. Tal
conhecimenio contrioul para o melhor planejamento de politicas poolicas em saude, visando o
melhoramento das condiges de salde e qualldade de vida desta populag3o, visto que os resuitados da
pesquisa seran enviados A Secretana de Salde do Municipio 00 3 forma de relaiona.

Comentarios & Considaraghes sobre a Peaquisa:
A pesguisa tem relevancla para as pollicas poolicas em salde bucal e tem relevdncla por ser
desmembraments de wma pesgulsa malar,

Conslderaglas s0bre 08 Termas de apresantagao obrigatoria:

Todos 05 SOCUMENtos obRgatonos foram enfragues

Recomendagies:

Sam recomendaces.

Conciustes ou Penddnclas & Lista de Inadequacas:

N30 ha penoendas

Conslderaiias Finals a critéro do CEP:

O Protocoio 50l vallado na reunido do CEP & esta APROVADC para Iniciar 3 coieta de dados. Informarms
que a APROVACAC DEFINITIVA 00 projto 50 523 dada apds O envio 3 Notficagio com o Relatono Final
da pesquisa. O pesguisador deverd fazer o download do modelo de Relatoro Fingl para emda-lo via
“Notificag3o”, pela Plataforma Brasil. Siga as Instrugies do Ink “Para enviar Relattrio Final®, disponivel no
siiz do CERIUFPE. Apds apreciacio desse ralabtna, o CEP emifra novd Parecer Consubstanciado defintvo
paio skstema Platafonma Brasil

Informamos, ainda, que o (3) pesquisador (3] deve desamvolver 3 pesquisa conforme delineada neste
Profocol) aprovadd, EXCeD QUANGD Perceber RSCo oU dano nio previsio 30 voluntano parscipante (Rem V.3,
da Ragolugo CNSMS N° 466012),

Eventuais mooMcagdes nesta pesquisa devem ser solcitadas atraves de EMENDA 30 projeta, |gentiicando
a parte do profocolo a ser modicada e suas |ustificativas.

Para projetos com mals de um ano de execugdo, & obrigatiro que o pesquisador responsdvel pelo
Protocodo de Pesguisa apresente a este Comilé de Eflca, relatdros parclals das afividades

Endarecn: 4. dia Enganfaiia &% - T ahdir, sali 4, Pibds ds Canths de Clbndin di Selse

Bualrre: Colachn Unkaataliria CEP: &) T40500
UF: FE Bunasipia: FECIFE
Telefore 51 [ 2 gtes E-mall: capossfaifpe bi
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ConSmaspic 42 Pascar 1007

CHSMS N S66/12).

O CEPFUFPE deve ser Informado da iodos o efelios adversos ou Tatos relevantes que alberem o curso
nonmal do estudo (Hhem V.5., 63 ResolupSo CNSIMS N° 456/12). E papel do/a pesquisadon'a assagurar
todas as medidas Imedatas & adequadas fenie 3 eveniD AOVETED grave ooomido (Mesmo que tenha skio
&M ouiro centro) & ainda, enviar notficagio 3 ANVISA — Apéncia Nacional de Viglincla Saniana, junto com

55U posicionamento.

Eﬂtﬂmm laborans ba=aado nog dosumesnios abalxo relacionaios:

24T

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -

Brad

deservalvidas no perioda de 12 meses a contar da dala de sua aprovacao (liiem 5130, da Resoiugdo

Tipo Documenio Amquivo Fostagem AL
Informaclies Basicas| PE_INFORMACDES_BASICAS DO P | 12092008
do Projein ROJETO 127555.pdf 153106
Projeio Deahan | | 2Pl PESGDOU TREAJIS TMOURAA | 12002015 | GenvALDD
Emchura ROUMI G0 152308 | MOURA DA SILVA
| iqador
U CummubLahssraunsainAngeiaste Gy 100020E | GENVALDD
e pdf 214538 | !
U Cumuklabessvanegnalamellpdl | I00A20E | GENMALDS
21:45:37 | MOURA DA SILVA
U CummkLaiessenvaoouradasivay 1000205 | GoMvALDD
ot 214230 | MOURA DA SILVA
A0S [ ST ER M AW AT L el | [ ZEHTVALLAY
24257 | MOURA DA SILVA
e ZALTORIZING TITUSODEDADDSMOU | I0DAZHE | GENMALDC
InsTiukcEa & FAZ pdt 24133 | MOURA DA SILVA
% ALTORIZACADDESODEDADOS2 b | T0DA20E | GeMvALDD
%%le ot 214035 | MOURA DA SILVA
[FOLFADERDST P REAJS T W0 | ST AL
RA.pef 213830 | MOURA DA SILVA

Endamegn: . dia Enganharis a8 - T ahde, sila 4, Pikdo g Cene de Chifdin di Seloe

Badrnee  Calacha Lnhoadsltiria

CEF: & 740500

UF: FE Munesipla: RECIFE

Tebelone: (&1 ke

E-mail. cwpers @ufpe b

Filgra Sice oA
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UFPE - UNIVERSIDADE
A FEDERAL DE PERNAMBUCO - W"‘“
|:::- ipas CAMPUS RECIFE -

Confnengic da Pescar 1007 240

RECIFE, 0& de MNovembm de 2016

LIMCIAND TAVARES MONTENEGRD
Ench M. da E AN - T ahde, aake 4, Pakie de Cente de Clltdas da Sl
uF: PE Hunkdpla: RECIFE
Tebelone: &1 8 ptes E-maill: coposs@ufpe by

Flgra SHcE o4
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