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RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) é uma alteracdo clinica resultante de leséo renal
irreversivel que persiste por um periodo igual ou superior a trés meses. As implicacdes
bucais classicas da DRC incluem doenca periodontal e xerostomia, enquanto a
prevaléncia de carie dentaria e defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) é
controversa. A percepgéao de criancas e adolescentes com DRC sobre sua qualidade
de vida relacionada a saude geral (QVRS) e bucal (QVRSB) também € pouco
explorada na literatura. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia
de DDE e da carie dentaria e comparar as variaveis sociodemograficas, relacionadas
a saude, gestacionais, clinicas bucais e o impacto na QVRS e QVRSB de criancas e
adolescentes com e sem DRC. Para tal, foi realizado um estudo transversal pareado
na proporgéo de 1:2 com uma amostra de 81 participantes de 5 a 18 anos pareados
por idade e sexo. Foram excluidos participantes com tratamento ortodontico,
sindromes, alteracdes sistémicas, neuroldgicas ou oncolégicas. A coleta de dados
incluiu aplicacdo de questionarios sobre saude dos participantes, aspectos
sociodemogréficos, historico gestacional e mensuracdo da qualidade de vida
utilizando o PedsQL™ e PedsQL™-OH. Os participantes foram submetidos a exame
clinico bucal para deteccao de cérie dentaria (ICDAS) e suas consequéncias pulpares
(pufa/PUFA), DDE (DDE modificado) e traumatismo dentéario (indice de Andreasen)
por um examinador previamente treinado e calibrado (Kappa >0,90). A anélise dos
dados foi conduzida pelo programa SPSS 23.0 e incluiu andlise de frequéncia, teste
de normalidade de Shapiro-Wilk, analises bivariadas com teste Qui-Quadrado, teste
exato de Fisher e Teste de Mann-Whitney, além de regressdo de Poisson ajustada e
nao ajustada (RP, IC=95%, p<0,05). Participaram do estudo 27 criangcas/adolescentes
com DRC e 54 sem DRC. Nas andlises bivariadas, os resultados dos escores médios
da QVRS obtidos pelo PedsQL™ indicaram que as criancas/adolescentes com DRC,
bem como seus pais/responsaveis, apresentaram piores percepc¢des da QVRS (p=
0,012). Os dominios mais afetados no grupo com DRC, em comparacao ao controle,
foram as “atividades escolares” e “aspectos psicossociais”. O grupo com DRC também
apresentou piores percepcbes da QVRSB, especialmente nos dominios de
“sensibilidade dentaria” e “dentes escuros”. A DRC também esteve associada a
prematuridade (p=0,006), uso de medicamento (p<0,001), hospitalizacdo (p<0,001),
maior média de dentes com DDE (5,22 vs. 2,89; p=0,002) e menor média de dentes
cariados (0,40 vs. 5,07; p<0,001). Na analise multivariada final, observou-se que
criancas/adolescentes com DRC apresentaram 78% maior prevaléncia de uso de
medicamentos (RP: 1,78; IC 95%: 1,42-2,23), 22% maior prevaléncia de ocorréncia
de prematuridade (RP: 1,22; IC 95%: 1,03-1,44) e 2% menor prevaléncia de média de
dentes cariados (RP: 0,98; IC 95%: 0,96-0,99). Conclui-se que criangas/adolescentes
com DRC apresentam maior ocorréncia de prematuridade, maior uso de
medicamentos, menor média de dentes cariados e percebem sua QVRS e QVRSB
com escores mais baixos em comparacao aos individuos sem DRC, ressaltando a
importancia de abordagens multidisciplinares que considerem o bem-estar fisico e
psicossocial desses pacientes. Assim, compreender as necessidades e impacto na
QVRS/QVRSB de criangas/adolescentes com DRC é essencial para politicas publicas
e cuidados personalizados.

Palavras-chave: carie dentaria; defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario;
doenca renal cronica; qualidade de vida.



ABSTRACT

DEVELOPMENTAL DEFECTS OF ENAMEL, DENTAL CARIES AND IMPACT ON
THE CHILDREN AND ADOLESCENTS QUALITY OF LIFE WITH CHRONIC KIDNEY
DISEASE: A PAIRED CROSS-SECTIONAL STUDY

Chronic kidney disease (CKD) is a clinical condition resulting from irreversible kidney
damage that persists for three months or longer. The classic oral implications of CKD
include periodontal disease and xerostomia, while the prevalence of dental caries and
developmental enamel defects (DDE) remains controversial. The perception of
children and adolescents with CKD regarding their quality of life related to general
health (HRQoL) and oral health (OHRQoL) is also underexplored in the literature.
Therefore, the aim of this study was to analyze the prevalence of DDE and dental
caries and to compare sociodemographic, health-related, gestational, and oral clinical
variables, as well as the impact on HRQoL and OHRQoL between children and
adolescents with and without CKD. A matched cross-sectional study was conducted
with a sample of 81 participants aged 5 to 18 years, matched by age and sex in a 1:2
ratio. Participants undergoing orthodontic treatment or those with syndromes,
systemic, neurological, or oncological conditions were excluded. Data collection
included administering questionnaires on participants' health, sociodemographic
aspects, gestational history, and measuring quality of life using PedsQL™ and
PedsQL™-OH. Participants underwent an oral clinical examination to detect dental
caries (ICDAS) and its pulp consequences (pufa/PUFA), DDE (modified DDE), and
dental trauma (Andreasen index) by a trained and calibrated examiner (Kappa >0.90).
Data analysis was conducted using SPSS 23.0 and included frequency analysis,
Shapiro-Wilk normality test, bivariate analyses with Chi-Square test, Fisher's exact
test, and Mann-Whitney test, in addition to adjusted and unadjusted Poisson
regression (PR, 95% CI, p<0.05). The study included 27 children/adolescents with
CKD and 54 without CKD. In the bivariate analyses, the mean HRQoL scores obtained
by PedsQL™ indicated that children/adolescents with CKD, as well as their
parents/guardians, had worse perceptions of HRQoL (p= 0.012). The domains most
affected in the CKD group compared to the control group were "school activities" and
"psychosocial aspects." The CKD group also had worse perceptions of OHRQoL,
particularly in the domains of "dental sensitivity" and "dark teeth.” CKD was also
associated with prematurity (p=0.006), medication use (p<0.001), hospitalization
(p<0.001), a higher mean number of teeth with DDE (5.22 vs. 2.89; p=0.002), and a
lower mean number of decayed teeth (0.40 vs. 5.07; p<0.001). In the final multivariate
analysis, it was observed that children/adolescents with CKD had a 78% higher
prevalence of medication use (PR: 1.78; 95% CI: 1.42-2.23), a 22% higher prevalence
of prematurity (PR: 1.22; 95% CI: 1.03-1.44), and a 2% lower prevalence of the mean
number of decayed teeth (PR: 0.98; 95% CI. 0.96-0.99). It is concluded that
children/adolescents with CKD have a higher occurrence of prematurity, higher
medication use, a lower mean number of decayed teeth, and perceive their HRQoL
and OHRQoL with lower scores, highlighting the importance of multidisciplinary
approaches. Thus, understanding the needs and impact on HRQoOL/OHRQoL of
children/adolescents with CKD is essential for public policies and personalized care.

Keywords: dental caries; developmental enamel defects; chronic kidney disease;
quality of life.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A doenca renal cronica (DRC) € uma alteracéo clinica decorrente de uma leséo
renal lenta, progressiva e irreversivel, que resulta na reducéo ou perda total da funcao
renal. A condicdo é caracterizada pela diminuicdo da filtracdo glomerular e
consequente impossibilidade de manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico,
ocasionando acumulo de produtos toxicos no sangue (MENEZES et al., 2019). Sua
cronicidade € determinada pela duracdo das alteracdes renais, estruturais ou
funcionais, por um periodo igual ou superior a trés meses. As causas da DRC sao
variadas, incluindo fatores congénitos, que sédo a principal causa na infancia, além de
fatores adquiridos e hereditarios (SOARES et al., 2008).

De acordo com Cardoso et al. (2020) a prevaléncia de DRC no Brasil é
aproximadamente 596 casos por milhdo de habitantes. Em criancas e adolescentes,
essa prevaléncia ainda nao foi sistematicamente determinada. Segundo dados do
Censo Brasileiro de Nefrologia, o nUmero de pacientes em dialise no Brasil mais que
dobrou de 2005 a 2019, passando de 65.129 para 139.691 pacientes (LOPES, 2021).
Esse aumento pode ser atribuido ao aumendo da incidéncia de doencas crbnicas
diretamente relacinadas & DRC, como diabetes e hipertensao, além do aprimoramento
das técnicas de diagndéstico precoce e dos tratamentos disponiveis, que contribuem
para 0 aumento da expectativa de vida dos pacientes. A DRC é considerada um
problema de saulde publica global, devido ao aumento de sua incidéncia, alta
morbidade e impacto negativo na qualidade de vida (QV) do individuo (GOUVEIA et
al., 2017; LIMEIRA et al., 2019). Devido as manifestacdes sistémicas e complicacdes
advindas da doenca e seu tratamento, os individuos acometidos por essa condi¢do
requerem um acompanhamento multidisciplinar (ANDRADE et al., 2014).

Assim como em outras alteragdes sistémicas, a DRC pode gerar manifestacoes
bucais provenientes do processo da propria doenca e/ou dos efeitos da terapia
sistémica. Segundo Castro et al., (2017) a repercussao na cavidade bucal é evidente
em aproximadamente 90% dos casos, podendo afetar dentes irrupcionados ou em
desenvolvimento e suas estruturas de suporte. Esses prejuizos orais podem se
desenvolver de diversas formas podendo afetar a mineralizacdo dos dentes em
desenvolvimento, gerar alteracdes na suscetibilidade a carie dentéria e influenciar
alteracdes nos tecidos moles, como inflamacdo e aumento de volume gengival
(KUMAR et al., 2020).
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As implicagdes bucais classicas descritas na literatura incluem halito urémico,
palidez da mucosa bucal, calculo dentario, inflamag&o gengival, doenca periodontal,
xerostomia, ma ocluséo, irrupcao dentaria atrasada e fluxo salivar diminuido (KUMAR
et al., 2020). As alteragGes salivares, como reducao do fluxo salivar e variacdo dos
valores de pH e da capacidade tampdo da saliva, também fazem parte das
manifestacbes orais apresentadas por esse grupo populacional (Rodrigues et al.,
2022). Esses fatores influenciam a atividade de carie, cuja prevaléncia em pacientes
com DRC ainda € controversa, ja que alguns estudos sugerem que fatores como baixo
fluxo salivar e a dieta prescrita como tratamento conservador, poderiam aumentar a
susceptibilidade a carie (LACERDA et al., 2015). No entanto, outros estudos apontam
para uma menor prevaléncia de céarie devido aos niveis elevados de ureia na saliva
de individuos com DRC, e consequente aumento do pH e da capacidade tamponante
da saliva (SILVA et al., 2019).

Outra implicacdo bucal relatada associada a DRC sdo os Defeitos de
Desenvolvimento de Esmalte (DDE) em dentes deciduos e permanentes (LIMEIRA et
al., 2019). Sua etiologia pode estar relacionada a disturbios pré-natais, neonatais ou
pos-natais (KOCH et al., 1999). Contudo, esse aspecto tem sido pouco explorado em
pacientes com DRC, ao passo que os estudos existentes apresentam resultados
controversos (LIMEIRA et al., 2019). De uma maneira geral, pela estrutura dos DDE
serem mais frageis, estes podem predispor fraturas, o que poderia aumentar a
visualizacao clinica de traumatismos dentarios. Além disso, também podem contribuir
para quebras pds-eruptivas, sensibilidade dentaria e alteracdes estéticas, o que
também predispde a uma maior experiéncia de carie. Ademais, tais fatores também
podem interferir na QV desses individuos (SALAS et al., 2016).

A saude bucal é um componente indissociavel da salude geral. Os problemas
bucais oriundos da DRC podem afetar o bem-estar de criangas e adolescentes por
interferir na alimentacéo, sono, fala, interacdo social e autoestima (MCGRATH; BEDI,
2001). Desta forma, essas alteracdes podem afetar as atividades cotidianas, gerando
problemas funcionais e psicossociais que repercutem na saude geral e no convivio
social desses individuos e de seus familiares (JOKOVIC et al., 2002). Tais
interferéncias podem ser mensuradas por meio de instrumentos que avaliam a
gualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e a qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB) (FERREIRA et al., 2020).
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Na literatura ha escassez de trabalhos envolvendo o impacto das alteragcdes
bucais na QVRSB de criancas e adolescentes com DRC (ARAUJO et al., 2009). Deste
modo, € evidente a importancia de uma avaliacdo abrangente da saude bucal,
considerando como essas alteracdes refletem na vida do ser humano. Além disso, o
conhecimento das manifestacdes orais mais frequentes em criangas e adolescentes
com DRC pode servir de base para o direcionamento dos recursos de saude publica
para a populacéo pediatrica, com essa condicdo, além de auxiliar no planejamento de
medidas preventivas e terapéuticas e, consequentemente, contribuir para melhores
condicdes de vida desses individuos.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia do DDE
e da céarie dentaria, bem como comparar as variaveis sociodemograficas,
gestacionais, relacionadas a saude da crianca/adolescente e o impacto na qualidade

de vida geral e bucal de criancas e adolescentes com e sem DRC.



17

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de DDE e carie dentaria e analisar as variaveis
sociodemogréficas, gestacionais, relacionadas a saude e o impacto na qualidade de

vida geral e bucal de criancas e adolescentes com e sem DRC.

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a prevaléncia da carie dentaria e DDE em criancas e adolescentes com
DRC;

b) Descrever a percepcao de criangas e adolescentes com DRC sobre sua qualidade

de vida relacionada a salde geral e a saude bucal;
c) Descrever a visao subjetiva dos pais/responsaveis sobre a QV dos filhos com DRC;

d) Caracterizar o perfil socioeconémico, gestacional e relacionado a saude de criancas
e adolescentes com DRC;

e) Comparar os resultados obtidos com um grupo controle, de forma pareada.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA
3.1 Consideracdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais tendo sido aprovado sob numero de parecer:
6.690.653 e CAAE: 73520023.5.0000.5149 (ANEXO A) conforme a resolucéo do
Conselho Nacional de Saude n° 466/2012. Subsequente, o estudo foi aprovado pela
Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais / Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares sob nimero de processo:
23537.018567/2023-84 e SEI: 31254087 (ANEXO B). Todos os participantes incluidos
e 0s pais/responsaveis aceitaram participar do estudo através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A e B) e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE C-F), que detalhou todas as
informacdes sobre a pesquisa e seus beneficios e riscos.

3.2 Desenho de estudo

Para atingir os objetivos propostos foi desenvolvido um estudo transversal

pareado. Os grupos foram constituidos em funcéo da presenca ou auséncia da DRC.

3.3 Populacéao e selecdo da amostra

O universo deste estudo foi composto por criancas e adolescentes de 5 a 18
anos de idade. Os grupos do estudo foram selecionados no periodo de fevereiro a
maio de 2024, na proporcéo de 1:2 com base na presenca ou auséncia da DRC, sendo
pareados por sexo e idade. A populacdo foi composta por uma amostra de
conveniéncia de 81 individuos, sendo 27 criangas/adolescentes com DRC que se
encontravam em acompanhamento em um ambulatorio referéncia de Nefrologia
Pediatrica de um hospital universitario e 54 criancas/adolescentes sem DRC,

matriculadas em uma escola publica do mesmo municipio onde se localiza o hospital.

3.4 Local do estudo

O estudo do grupo de criancas/adolescentes com DRC foi desenvolvido na

Unidade de Nefrologia Pediatrica do Ambulatorio Bias Fortes, que integra o complexo
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do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG),
localizado na cidade de Belo Horizonte (BH), Minas Gerais (MG), Brasil. O ambulatério
e referéncia em diversas especialidades médicas, contando com uma equipe
multidisciplinar que oferece atendimento ambulatorial especializado, incluindo a
assisténcia a criancas e adolescentes com DRC. Os atendimentos sao direcionados
tanto a populacdo local quanto a pacientes de outras regibes do estado,
encaminhados pelos servicos do HC-UFMG, assim como por outros ambulatorios e
hospitais da rede publica de Belo Horizonte, da regido metropolitana e do interior do
estado (CANHESTRO, 2010). Na Unidade de Nefrologia Pediatrica, o atendimento
ocorre uma vez por semana, e a frequéncia com que os pacientes comparecem ao
ambulatorio varia entre mensal e semestral, conforme as necessidades e condi¢des
clinicas individuais.

Ja o estudo do grupo de criancas/adolescentes sem DRC foi realizado na
Escola Municipal Dom Orione, uma instituicdo de ensino publica, inserida na rede
municipal de educacdo de BH. Segundo a Prefeitura de Belo Horizonte (2017), a
escola atende alunos da educacao infantil até o ensino fundamental, além de oferecer
a modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2017).

Ambos os locais de estudo estdo localizados no municipio de Belo Horizonte,
capital do estado de Minas Gerais (FIGURA 1). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade de Belo Horizonte possui uma populacao de
aproximadamente 2,53 milhdes de pessoas (estimativa de 2023) e um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,810 (IBGE, 2010).

Figura 1 — Localizacéo de Belo Horizonte no estado de Minas Gerais, Brasil.
T
3

4
4

®]

Fonte: pt.wikipedia.org

3.5 Critérios de elegibilidade
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3.5.1 Critérios de inclusao

Grupo 1: Criancas e adolescentes, de ambos os sexos, de 5 a 18 anos de
idade com DRC atendidas pela Unidade de Nefrologia Pediatrica do Ambulatério Bias
Fortes do (HC-UFMG); Pais/responsaveis que residiam na mesma casa das crian¢as
e adolescentes com DRC e que dominavam a lingua portuguesa brasileira, ndo
sindrdmicos e sem alteracdes cognitivas.

Grupo 2: Criangas e adolescentes, sem historico de DRC ou outras doencas
cronicas, matriculadas na Escola Municipal Dom Orione - Belo Horizonte - Minas
Gerais (MG), no primeiro semestre de 2024, que se adequaram ao pareamento por
idade e sexo; Pais/responsaveis que residiam na mesma casa das criancas e
adolescentes sem DRC e que dominavam a lingua portuguesa brasileira, nao

sindrémicos e sem alteragdes cognitivas.

3.5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo as criancas/adolescentes que estavam em
tratamento ortodéntico no momento da coleta dos dados, ja que a aparelhagem
ortoddntica poderia interferir nas variaveis do estudo e na visualizacdo da condicao
dentéaria, bem como aquelas com sindromes, alteracdes sistémicas, neuroldgicas ou

oncolégicas, em ambos os grupos do estudo.

3.6 Instrumentos de coleta de dados

Os dados sociodemograficos, gestacionais e relacionadas a saude dos
participantes foram mantidos em uma ficha individual (APENDICE G), assim como 0s
dados dos exames clinicos bucais (APENDICE H). Para mensuragdo da QVRS e
QVRSB foi utilizado o Questionario Pediatrico sobre Qualidade de Vida, o Pediatric
Quality of Life Inventory versao 4.0 Generic Core Scales (PedsQL ™) em conjunto com
questionario Escala de saude bucal, o Pediatric Quality of Life Inventory Oral Health
Scale (PedsQL™ - OH) verséo 3.0 (ANEXO C), ambos foram aplicados tanto para as

criancas e adolescentes quanto para os responsaveis legais.

3.6.1 Questionario sociodemografico, gestacional e relacionado a saude dos
participantes
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Para avaliar as condicbes sociodemograficas, gestacionais e relacionadas a
saude dos participantes foi utilizado um instrumento autoaplicado para o0s
pais/responsaveis (APENDICE G), elaborado pelo pesquisador principal e foi
constituido de questdes relacionadas a: a) variaveis sociodemogréaficas coletadas
através de questdes envolvendo os pais/responsaveis, como escolaridade da mae
(dicotomizada em até 8 anos de estudo e acima de 8 anos de estudo), renda mensal
familiar (dicotomizada em até 2 salarios minimos brasileiros e mais de 2 salarios
minimos brasileiros) e numero de filhos (dicotomizado em até 2 filhos e mais de 2
filhos); b) questbes relacionadas a crianca/adolescente, como sexo, idade, uso de
medicamentos e hospitaliza¢des na infancia; c) caracteristicas gestacionais, como a
idade da mae no momento do parto (dicotomizada em até 29 anos e mais de 29 anos),
intercorréncias gestacionais (baseada na presenca complicacdes durante a gestacao
e dicotomizada em n&o e sim) e prematuridade (dicotomizada em nao e sim). Dados
especificos de individuos com DRC, como diagnostico, histérico da doenca, uso de
medicamentos e exames laboratoriais, foram obtidos nos prontuarios e confirmados
pela equipe médica. As dicotomizacdes de cada variavel foram definidas com base na

média, mediana e valores pré-definidos com base na literatura.

3.6.2 Pediatric Quality of Life Inventory TM 4.0 Generic Core Scales (PedsQL™) e
Pediatric Quality of Life Inventory Oral Health Scale 3.0 (PedsQL™- OH)

Para mensuracao da QVRS e QVRSB dos participantes, foram utilizadas as
versoOes brasileiras do Pediatric Quality of Life Inventory TM 4.0 Generic Core Scales
(PedsQL™) e do Questionario Pediatric Quality of Life Inventory 3.0 Oral Health Scale
(PedsQL™-OH) para fornecer uma medida geral da QVRS e assim associar o estado
de saude bucal com os aspectos fisicos, sociais, emocionais e escolares
(KLATCHOIAN et al., 2008). O PedsQL™ 4.0 e o PedsQL™-OH 3.0 sao escalas
multidimensionais que incluem autorrelatos infantis e relatorios proxy dos pais para
mensurar a QV em criangas e adolescentes de 2 a 18 anos. Eles ndo necessitam de
instrumentos complementares, sao indicados para uso em criangcas/adolescentes
saudaveis ou com comprometimento sistémico e possuem viabilidade, confiabilidade
e validade comprovadas (SILVA, 2020; BENDO et al., 2012). Ambos foram

empregados em formato de entrevista as criancas e adolescentes e no formato
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autoaplicado para os pais/responsaveis. O PedsQL™ 4.0 consiste em 23 itens
divididos em quatro escalas: capacidade fisica (8 itens), aspecto emocional (5 itens),
aspecto social (5 itens) e atividade escolar (5 itens). O PedsQL™-OH 3.0, por sua vez,
€ composto por cinco itens que avaliam o impacto da saude bucal na qualidade de
vida, considerando sangramento gengival, alteragdo na coloracédo dentaria e presenca
de sensibilidade e dor de origem dentaria e periodontal. Os questionarios foram
destinados tanto as criancas/adolescentes quanto aos seus responsaveis, de modo
gue o participante respondeu a um questionario e seu cuidador a outro com 0S
mesmos itens, adaptados para a primeira ou terceira pessoa, sendo que as opc¢oes
de resposta variavam em uma escala likert de cinco pontos (0 = nunca; 1 = quase
nunca; 2 = as vezes; 3 = muitas vezes; 4 = quase sempre). Para facilitar o autorrelato
de criancas de 5-7 anos, a escala de resposta foi reformulada e simplificada para uma
escala de 3 pontos (0 = nunca; 2 = algumas vezes; 4 = quase sempre), com cada
escolha correlacionada a uma escala de faces, composta por trés figuras de
expressdes faciais variando de um rosto sorridente a um rosto muito triste. Os
guestionarios foram aplicados as criancas/adolescentes individualmente, com o
pesquisador a disposicao para ler as perguntas aos entrevistados e auxilid-los no
preenchimento das respostas. Os itens foram pontuados inversamente e
transformados linearmente para uma escala de 0 a 100 (0 =100,1=75,2 =50, 3 =

25, 4 = 0), de modo que pontuac¢des mais altas indicam melhor QV.

3.6.3 Ficha de exame clinico

Os achados obtidos no exame clinico foram anotados em ficha clinica
(APENDICE H) e envolveram a avaliagio das alterages dentarias: carie dentaria e

suas consequéncias clinicas quando nao tratadas, DDE e traumatismo dentario.

3.7 Exames clinicos

Os exames clinicos bucais foram realizados por uma Unica examinadora (PSM)
previamente treinada e calibrada para a céarie dentaria, consequéncias clinicas
pulpares da carie dentaria néo tratada, DDE e traumatismo dentario. Os exames foram
padronizados e realizados com as criangas/adolescentes sentados de frente para a

examinadora sob luz artificial (lanterna Petzl), com auxilio de espelho clinico e sonda
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manual milimetrada (Trinity® PCP15, modelo North Carolina University, Parana,
Brasil), apds escovacao dentéria com kit individual disponibilizado pela pesquisadora.
Os critérios de biosseguranca foram rigorosamente seguidos.

Os participantes que apresentaram necessidade de tratamento odontoldgico

foram encaminhados por escrito para tratamento em servi¢o publico de saude.

3.7.1 indices e métodos de exames clinicos

Para o diagnéstico de carie dentaria foi utilizado o Sistema Internacional de
Deteccdo e Avaliagdo de Cérie modificado (Internacional Caries Detection and
Assessement System - ICDAS-II), considerando a média de dentes cariados, incluindo
as lesdes de mancha branca. Este sistema permite avaliar a presenca, severidade e
atividade das lesdes de carie, sendo considerado uma ferramenta confiavel e efetiva
para uso em pesquisas (PITTS, 2004). O ICDAS-II é composto por cédigos, onde cada
digito representa um aspecto especifico da condicdo dentaria observada durante o
exame, abrangendo a atividade da cérie dentéria, a condi¢do da superficie do dente
e a severidade da lesdo cariosa, desde 0s estagios iniciais até cavitacdes extensas.

As consequéncias clinicas da carie dentaria ndo tratada foram avaliadas
utilizando o indice pufa/PUFA (MONSE et al., 2010), que analisa o avanco das lesées
cariosas considerando a presenca de envolvimento pulpar, ulceracdes, fistula e
abcesso, dicotomizada nesse estudo como presente (sim) ou ausente (néo).

Para determinar os defeitos de desenvolvimento de esmalte foi utilizado o
indice DDE modificado, considerando a média de dentes com presenca de defeitos.
O indice é preconizado pela Federacdo Dentéria Internacional e recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e permite o registro da prevaléncia dos DDE
(FDI, 1992). Foram examinadas as superficies de todos os dentes presentes,
considerando opacidades demarcadas, opacidades difusas e hipoplasias, quando
presente em pelo menos uma superficie.

Foram também coletadas informacgdes sobre traumatismo dentario, avaliado
por meio do indice de Andreassen et al.,, (2007), que leva em consideracdo o
envolvimento das estruturas dentarias e de sustentacdo, considerando fraturas

coronarias, radiculares, luxacdes, avulséo e lesdes aos tecidos de suporte.

3.8 Treinamento e calibracdo do examinador
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Uma calibragéo foi realizada antes do inicio do estudo, com o intuito de se
assegurar a confiabilidade da coleta de dados. A pesquisadora principal (PSM) foi
treinada e calibrada para o uso dos indices carie dentaria (ICDAS), consequéncias
pulpares da céarie dentaria (pufa/PUFA), DDE (DDE modificado) e traumatismo
dentério (indice de Andreasen). Os processos de calibracdo foram conduzidos por
pesquisadores referéncia no diagndstico de cada indice.

A calibracéo para ICDAS, pufa/PUFA, DDE modificado e indice de Andreasen
foi realizada em sistema in lux, termo usado para designar calibracdes realizadas,
exclusivamente, por meio de imagens (MACHADO et al., 2013). A calibrac&o ocorreu
em trés etapas. Na primeira fase, foi realizada uma discussdo dos critérios de
diagnéstico para DDE, carie dentaria e traumatismo dentario, por meio de um
treinamento tedrico com duracao de 4 horas. Na segunda etapa foram avaliadas 50
fotografias clinicas de dentes deciduos e permanentes que apresentavam cérie
dentaria, DDE e traumatismos dentarios, em diversos tipos e situacdes clinicas. Na
terceira etapa, realizada ap6s 07 dias, a pesquisadora reavaliou as 50 fotografias para
a analise de concordancia intra-examinador e interexaminadores. O teste Kappa foi
utilizado para verificar a concordancia interexaminadores e intraexaminador,
mostrando valores elevados de concordancia nos diferentes indices utilizados. Para o
indice ICDAS-II e pufa/PUFA, os valores de Kappa foram de 0,90 para concordancia
interexaminadores e 0,91 para concordancia intraexaminador. No indice de
traumatismo dentario, os valores observados foram de 0,94 para interexaminadores e
1,00 para intraexaminador. Finalmente, para o indice DDE, os valores foram de 0,90
para interexaminadores e 1,00 para intraexaminador. Devido aos valores de Kappa
obtidos, a pesquisadora foi considerada apta para conduzir a avaliagdo das variaveis

clinicas bucais deste estudo.

3.9 Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado com 10% da amostra, com o objetivo de avaliar
a metodologia aplicada. Apds a assinatura do TCLE e TALE, foram realizadas as
aplicacfes dos questionérios e os exames clinicos. Os resultados indicaram que néo
era necessario realizar adaptacfes na metodologia proposta. Dado que a metodologia

foi considerada satisfatoria, esses participantes foram incluidos no estudo principal.
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3.10.1 Variaveis dependentes
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As variaveis dependentes analisadas estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Defini¢éo e categorizac¢édo da variavel dependente

Variavel Definicdo das variaveis Agrupamento e categorizagfes
Criangas/adolescentes sem DRC

Presenca ¢ 0- Sem DRC

daDRC 1- Com DRC
Criangas/adolescentes com DRC

Fonte: Da autora, 2024.

3.10.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes analisadas estao descritas no Quadro 2.

Quadro 2 — Definicdo e categorizagao das variaveis independentes

Variavel

Definicdo das

variaveis

Agrupamento e categorizagdes

Soéciodemograficas

Escolaridade da mae

0: Até 8 anos de estudo

1: Mais de 8 anos de estudo

Renda familiar mensal

0: Até 2 salarios minimos mensais (SMM)
1: Mais de 2 SMM

NUmero de filhos

0: Até 2 filhos
1: Mais de 2 filhos

Relacionadas a
salde da

crianca/adolescente

_ 0: Nao

Uso de medicamento ,
1: Sim
Hospitalizacdo na 0: Nao
infancia/adolescéncia 1: Sim

Gestacionais

Idade da mée no

parto

0: Até 29 anos

1: Mais de 29 anos
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Intercorréncia 0: Nao

gestacional 1: Sim

, 0: Nao
Prematuridade )

1: Sim

Clinicas bucais

Carie dentaria

Média de dentes cariados

DDE

Média de Dentes com DDE

Traumatismo Dentario

0: Nao
1: Sim

Percepcéo das

0: Mais de 70 (média)

QVRS criangas/adolescentes 1: Até 70 (média)
(PedsQL™) F’_ercepgéo dos_ 0: Mais de 69,95
pais/responsaveis ]
1: Até 69,95
Percepgéo das 0: Mais de 77,65
QVRSB criangas/adolescentes 1: Até de 77,65

(PedsQL™-OH)

Percepcéo dos

0: Mais de 78,90

pais/responsaveis
1: Até 78,90

Fonte: Da autora, 2024.

3.11 Andlise estatistica

A organizacgédo dos dados e as andlises estatisticas foram conduzidas utilizando
0 programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 23.0). Inicialmente, foi
realizada a andlise da frequéncia absoluta e relativa de todas as variaveis do estudo.
Em seguida, foi verificada a distribuicdo de normalidade das variaveis quantitativas
nos grupos do estudo utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Andlises bivariadas foram
realizadas utilizando o teste Qui-Quadrado e o teste exato de Fisher para investigar a
associacdo entre as variaveis independentes e os grupos do estudo, e o Teste de
Mann-Whitney para investigar diferenca entre os grupos estudados. As analises de
regressao de Poisson, tanto ndo ajustada quanto ajustada (RP, 1C=95%), foram
realizadas para examinar a forca de associacao entre as variaveis independentes e a
variavel dependente (com e sem DRC). As variaveis explicativas com valor de p < 0,20
no modelo ndo ajustado foram inseridas no modelo ajustado final. Variaveis com valor

de p < 0,05 no modelo final foram consideradas associadas ao desfecho do estudo.
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4 ARTIGO

Os resultados serdo apresentados em formato de artigo cientifico. O artigo foi
formatado segundo as normas de publicacao do periédico Clinical Oral Investigations

(Anexo D), cujo fator de Impacto 2023 € 3.606 e classificacdo Qualis Al.
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Defeitos de desenvolvimento de esmalte, carie dentéaria e impacto na qualidade de vida de

criancas e adolescentes com doencga renal crénica: um estudo transversal pareado

Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) e da cérie dentéria
e comparar varidveis de saude, sociodemogréficas, gestacionais e impacto na qualidade de vida
relacionada a saude geral (QVRS) e bucal (QVRSB) de criangas/adolescentes com/sem doenca renal
cronica (DRC). Materiais e métodos: Foi realizado um estudo transversal pareado com uma amostra
de 81 participantes de 5 a 18 anos pareados por idade e sexo (1:2). A coleta de dados incluiu aplicacdo
de questionérios e exame clinico bucal, por um examinador treinado e calibrado. Para mensuracéo da
qualidade de vida utilizou-se o PedsQL™-OH e PedsQL™. A andlise dos dados envolveu testes de
normalidade, andlise bivariada e andlises de Poisson ajustada e ndo ajustada (1C95%; p<0,05).
Resultados: A DRC esteve associada a prematuridade (p=0,006), uso de medicamento (p<0,001),
hospitalizacdo (p<0,001), maior média de dentes com DDE (5,22 vs. 2,89; p=0,002), menor média de
dentes cariados (0,40 vs. 5,07; p<0,001) e maior impacto na QVRS (p=0,012). Na analise multivariada
final, observou-se 78% maior prevaléncia de uso de medicamentos (RP:1,78; IC 95%:1,42-2,23), 22%
maior prevaléncia de ocorréncia de prematuridade (RP:1,22; IC 95%:1,03-1,44) e 2% menor prevaléncia
de média de dentes cariados (RP:0,98; IC 95%:0,96-0,99). Concluséo: Criangas/adolescentes com DRC
apresentam maior prematuridade e uso de medicamentos, menor média de dentes cariados e percebem
sua QVRS e QVRSB com escores mais baixos, destacando a importdncia de abordagens
multidisciplinares. Relevancia clinica: Compreender as implicacbes bucais e impacto na
QVRS/QVRSB de criangas/adolescentes com DRC é essencial para politicas publicas e cuidados
personalizados.

Palavras-chave: Cérie Dentéria. Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte Dentario. Doenca Renal

Crbénica. Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) € uma alteracdo clinica resultante de lesdo renal lenta, progressiva
e irreversivel, que leva a reducdo ou perda total da funcdo renal e consequente acimulo de produtos
toxicos no sangue [1]. Sua cronicidade é determinada pela duracéo das alteracdes renais por um periodo
igual ou superior a trés meses. Ela apresenta etiologia multipla, sendo os fatores congénitos a principal
causa na infancia, além dos fatores adquiridos e hereditérios [2].

A DRC é apontada hoje como um problema de satde publica mundial, devido ao aumento
impactante de sua incidéncia, elevada morbidade e impacto negativo na qualidade de vida do individuo
[3, 4]. Devido as manifestacdes sistémicas e complicagdes advindas da doenca e seu tratamento, 0s
individuos acometidos por essa condigdo requerem um acompanhamento multidisciplinar [5].

Assim como em outras alteragdes sistémicas, a DRC pode gerar manifestagdes bucais
provenientes do processo da propria doenca e/ou dos efeitos da terapia sistémica, a qual é evidente em
aproximadamente 90% dos casos [6]. Esses problemas bucais podem se desenvolver de diversas formas,
podendo afetar tanto dentes irrupcionados como em desenvolvimento, ocasionando alteracdes na
mineralizagdo dentéria, na suscetibilidade & carie e nas estruturas de suporte [7].

As implicagdes bucais classicas descritas na literatura incluem halito urémico, calculo dentério,
inflamacdo gengival, doenca periodontal e xerostomia [8]. Além de alteragBes salivares, como reducao
do fluxo salivar e variacéo dos valores de pH e da capacidade tampao, que influenciam a atividade de
carie, cuja prevaléncia em pacientes com DRC ainda é controversa [4, 9, 10].

Outra implicacdo bucal associada a DRC s@o os Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte
(DDE) que podem acometer tanto dentes deciduos quanto permanentes [4, 11]. Contudo, esse aspecto
tem sido pouco explorado, visto que segundo uma revisao sistematica prévia os estudos existentes
apresentam resultados controversos [4]. Sabe-se que a presenca dos DDE pode aumentar a ocorréncia
de traumatismos dentarios, quebras pds-eruptivas, sensibilidade dentaria, alteracGes estéticas, além de
predispor a uma maior ocorréncia de carie, interferindo na qualidade de vida dos individuos [12].

A salde bucal € um componente indissociavel da saude geral. As moléstias bucais oriundas da
DRC podem afetar o bem-estar de criancas e adolescentes por interferir nas atividades cotidianas e
autoestima, podendo gerar problemas funcionais e psicossociais que repercutem na saude geral e no
convivio social desses individuos e de seus familiares [13, 14]. Tais interferéncias podem ser
mensuradas por meio de instrumentos que avaliam a Qualidade de Vida Relacionada & Saide Bucal
(QVRSB) [15].

Na literatura ha escassez de trabalhos que avaliam o impacto das altera¢fes bucais na QVRSB
de criancas e adolescentes com DRC [16, 17]. Deste modo, é evidente a importancia de uma avaliacdo
abrangente da satde bucal, considerando como essas alteracdes refletem na vida do ser humano. Além
disso, o conhecimento das manifestacBes orais mais frequentes em criancgas e adolescentes com DRC,
bem como do impacto na QVRSB e na qualidade de vida relacionada a saude geral desses individuos

pode servir de base para o direcionamento dos recursos de salde publica para essa populacao, auxiliar
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no planejamento de medidas preventivas e terapéuticas e, consequentemente, contribuir para melhores
condicbes de vida.

Nesse contexto, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia dos DDE e da cérie
dentéria e comparar as varidveis sociodemograficas, gestacionais, relacionadas a salde da

crianca/adolescente e o impacto na QVRS e QVRSB de criangas e adolescentes com e sem DRC.

MATERIAIS E METODOS
Consideragdes éticas

Este estudo seguiu a Declaragdo de Helsinque de 1975 revisada em 2013, foi descrito seguindo
as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE
Statement) [18] e recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais (parecer n°® 6.690.653), bem como da Geréncia de Ensino e
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) sob nimero
de processo: 23537.018567/2023-84. Subseqliente, recebeu aprovacdo da Unidade de Nefrologia
Pediatrica do Ambulatério Bias Fortes, pertencente ao HC-UFMG.

Todos os pais/responsaveis foram convidados a participar do estudo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obtendo informacdes sobre os beneficios e riscos da
pesquisa. ApOs 0 consentimento dos pais/responsaveis, as criancas/adolescentes também foram
convidadas a participar através dos Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), que detalhou

todas as informacdes sobre a pesquisa e o questionario, além dos beneficios e riscos.

Desenho do estudo e amostra

Um estudo transversal pareado foi realizado em uma amostra de criangas e adolescentes de 5 a
18 anos de idade, no periodo de fevereiro a maio de 2024. Os grupos deste estudo foram selecionados
na proporg¢do de 1:2 com base na presenca ou auséncia da DRC, sendo pareados por sexo e idade. A
populacdo foi composta por uma amostra de conveniéncia de 81 individuos, sendo 27
criangas/adolescentes com DRC que estavam em tratamento na Unidade de Nefrologia Pediatrica do
Ambulatério Bias Fortes, que integra o complexo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), e 54 criancas/adolescentes sem DRC, matriculadas na Escola Municipal Dom
Orione, uma escola de ensino publico. Ambos os locais de estudo estéo localizados na cidade de Belo
Horizonte, capital do estado de Minas Gerais que possui uma populacdo de aproximadamente 2,53
milhdes de pessoas (IBGE, 2023) e um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,810.

Os critérios de inclusdo foram criancas e adolescentes de 5 a 18 anos de idade com DRC e
participantes na mesma faixa etaria sem DRC, bem como os pais/responsaveis que residiam na mesma
casa das criancas e adolescentes e que dominavam a lingua portuguesa brasileira, ndo sindrémicos e sem

alteracBes cognitivas. Foram excluidos do estudo as criangas/adolescentes que estavam realizando
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tratamento ortodéntico no momento da coleta dos dados, bem como aqueles com quaisquer sindromes,

alteracOes sistémicas, neurolégicas ou oncoldgicas em ambos os grupos do estudo.

Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado com 10% da amostra de ambos os grupos do estudo, com o
objetivo de avaliar a metodologia aplicada. Os resultados indicaram que ndo era necessario realizar
adaptacfes na metodologia proposta. Dado que a metodologia foi considerada satisfatoria, esses

participantes foram incluidos no estudo principal.

Treinamento e calibragdo

Uma Unica pesquisadora (PSM) foi treinada e calibrada para o uso de cada indice dos exames
clinicos. Os processos de treinamento e calibragdo foram conduzidos por pesquisadores referéncia no
diagndstico de cada indice. A calibragdo para carie dentaria (ICDAS), consequéncias pulpares da cérie
dentaria (pufa/PUFA), DDE (DDE modificado) e traumatismo dentario (indice de Andreasen) foi
realizada em sistema in lux e ocorreu em trés etapas. Na primeira fase, foi realizada uma discussao dos
critérios de diagndstico, por meio de um treinamento tedrico. Na segunda etapa foram avaliadas 50
fotografias clinicas de dentes deciduos e permanentes que apresentavam céarie dentaria, DDE e
traumatismos dentarios, em diversos tipos e situacdes clinicas. Na terceira etapa, realizada ap6s 07 dias,
foram reavaliadas as 50 fotografias para a andlise de concordancia intra-examinador e
interexaminadores.

As andlises de concordancia intra-examinador e interexaminadores foram realizadas por meio
dos testes Kappa e mostraram valores de 0,90 para concordancia interexaminadores e 0,91 para
concordancia intraexaminador para o indice ICDAS-1I e pufa/PUFA, valores de 0,94 para
interexaminadores e 1,00 para intraexaminador para o indice de Andreasen e valores de 0,90 para

interexaminadores e 1,00 para intraexaminador para o indice DDE modificado.

Instrumentos de coleta de dados

Os pais/responsaveis responderam a um formulario autoaplicado constituido de: 1- Variaveis
sociodemograficas coletadas através de questdes envolvendo os pais/responsaveis, como escolaridade
da mée (dicotomizada em até 8 anos de estudo e acima de 8 anos de estudo), renda mensal familiar
(dicotomizada em até 2 salarios minimos brasileiros e mais de 2 sal&rios minimos brasileiros), nimero
de filhos (dicotomizado em até 2 filhos e mais de 2 filhos); 2- questGes relacionadas a
crianga/adolescente, como sexo, idade, uso de medicamentos, presenca de alteracBes sistémicas,
hospitaliza¢fes na infancia; 3-Variaveis gestacionais coletadas através de questdes como a idade da mae
no momento do parto (dicotomizada em até 29 anos e mais de 29 anos), intercorréncias gestacionais
(baseada na presenca complicagdes durante a gestacdo e dicotomizada em ndo e sim) e prematuridade

(dicotomizada em ndo e sim). Dados especificos de individuos com DRC, como diagndstico, histdrico
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da doenca, uso de medicamentos e exames laboratoriais, foram obtidos nos prontuérios e confirmados
pela equipe médica.

Para avaliar a QVRS e QVRSB dos participantes, foram utilizados os instrumentos "PedsQL™
4.0 Generic Core Scales" (PedsQL™) ¢ "PedsQL™ 3.0 Oral Health Scale" (PedsQL™-OH) na versdo
brasileira [19]. Os questionarios foram empregados no formato autoaplicado para os pais/responsaveis
e em formato de entrevista para as criangas e adolescentes. O PedsQL™ ¢ uma escala multidimensional
que inclui autorrelatos infantis e relatérios proxy dos pais para medir a QV em criancas e adolescentes
de 2 a 18 anos. Consiste em 23 itens divididos em quatro escalas: capacidade fisica (8 itens), aspecto
emocional (5 itens), aspecto social (5 itens) e atividade escolar (5 itens). O PedsQL™-OH, por sua vez,
é composto por cinco itens que avaliam o impacto da satde bucal na qualidade de vida, considerando
sangramento gengival, alteracdo na coloragdo dentéria e presenca de sensibilidade e dor de origem
dentéria e periodontal. Este questionario foi destinado tanto as criangas/adolescentes quanto aos seus
responsaveis, de modo que o participante respondeu a um questionario e seu cuidador a outro com 0s
mesmos itens, adaptados para a primeira ou terceira pessoa, sendo que as opgOes de resposta variavam
em uma escala likert de cinco pontos (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = muitas vezes; 4 =
quase sempre). Para facilitar o autorrelato de criangas de 5-7 anos, a escala de resposta foi reformulada
e simplificada para uma escala de 3 pontos (0 = nunca; 2 = algumas vezes; 4 = quase sempre), com cada
escolha correlacionada a uma escala de faces, composta por trés figuras de expressdes faciais variando
de um rosto sorridente a um rosto muito triste. Os questionarios foram aplicados as criangas/adolescentes
individualmente, com o pesquisador a disposicao para ler as perguntas aos entrevistados e auxilia-los no
preenchimento das respostas, se necessario. Os itens foram pontuados inversamente e transformados
linearmente para uma escala de 0 a 100 (0 = 100, 1 =75, 2 =50, 3 = 25, 4 = 0), de modo que pontuagdes

mais altas indicam melhor QV.

Exames clinicos bucais

Os exames foram padronizados e realizados ap6s escovacdo dentéria, com as criancas sentadas
de frente para a examinadora sob luz artificial (lanterna Petzl), com auxilio de espelho clinico e sonda
manual milimetrada (Trinity® PCP15, modelo North Carolina University, Parand, Brasil). Os critérios
de biosseguranca foram rigorosamente seguidos.

Para o diagnostico de cérie dentéria, foi utilizado o Sistema Internacional de Detec¢do e
Avaliacdo de Cérie modificado (ICDAS-II), considerando a média de dentes cariados (incluindo as
lesdes de mancha branca) [20]. O ICDAS-II permite avaliar a presenga, severidade e atividade das lesdes
de cérie, sendo considerado uma ferramenta confiavel e efetiva para uso em pesquisas.

As consequéncias clinicas da cérie dentéria ndo tratada foram avaliadas utilizando o indice
pufa/PUFA, que analisa o avan¢o das lesBes cariosas considerando a presenca de envolvimento pulpar,

ulceragdes, fistulas e abscessos ou sua auséncia (dicotomizado nesse estudo em sim/néo) [21].
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Para determinar os defeitos de desenvolvimento do esmalte, foi utilizado o indice DDE
modificado, considerando a média de dentes com presenca de defeitos [22]. Foram examinadas as
superficies de todos os dentes presentes, considerando opacidades demarcadas, opacidades difusas e
hipoplasias, quando presente em pelo menos uma superficie.

Além disso, foram coletadas informagdes sobre traumatismo dentario avaliado através do indice
de Andreassen et al., (2007) que leva em consideracdo o envolvimento das estruturas dentarias e de
sustentacdo, considerando fraturas coronarias, radiculares, luxacoes, avulséo e lesbes aos tecidos de

suporte [23].

Andlises estatisticas

Apos a digitacdo e organizacgdo dos dados, as analises foram conduzidas utilizando o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 23.0). Inicialmente, foi realizada a analise da
frequéncia absoluta e relativa de toda as variaveis do estudo. Em seguida, foi verificada a distribuicéo
de normalidade das variaveis quantitativas nos grupos do estudo utilizando o teste de Shapiro-Wilk.
Anadlises bivariadas foram realizadas utilizando o teste Qui-Quadrado e o teste exato de Fisher para
investigar a associacdo entre as variaveis independentes e os grupos do estudo, e o0 Teste de Mann-
Whitney para investigar diferenca entre os grupos estudados. As analises de regressao de Poisson, tanto
ndo ajustada quanto ajustada (PR, IC=95%), foram realizadas para examinar a forca de associacéo entre
as variaveis independentes e a variavel dependente (com e sem DRC). As variaveis explicativas com
valor de p < 0,20 no modelo ndo ajustado foram inseridas no modelo ajustado final. Variaveis com valor

de p < 0,05 no modelo final foram consideradas associadas ao desfecho do estudo.

RESULTADOS

Oitenta e um pacientes (27 com DRC e 54 sem DRC, pareados na proporgéo de 1:2 por sexo e
idade) foram selecionados para participar do presente estudo, conforme apresentado na Tabela 1. Dentre
as criangas e adolescentes que compuseram os grupos do estudo, a maioria pertencia ao sexo masculino
(57%) e tinha entre 5 a 12 anos de idade (60%). Nao houve desisténcias no estudo e todos 0s
questionarios foram preenchidos.

Conforme apresentado na Tabela 2, foi realizada uma andlise descritiva das médias e desvio
padréo (DP) das respostas dos questionarios PedsQL™ Generic Core Scales. Comparando 0s escores
médios entre os dois grupos, observa-se que 0s pacientes com DRC e seus pais/responsaveis
apresentaram piores percepgdes de QV geral do que os pacientes sem DRC e seus pais/responsaveis.
Para a QV geral, medida pelo questionario PedsQL™, os pais/responsaveis de crian¢as com DRC de 5-
7 anos apresentaram escores mais baixos nos dominios aspecto emocional (média 53,33; DP + 17,13) e
atividade escolar (média 54,86; DP + 27,73). Na faixa etéaria de 8-18 anos, 0 escore mais baixo também
foi no dominio atividade escolar (média 58,61; DP + 21,54). Em relacdo as crian¢as com DRC de 5-7

anos, 0 escore mais baixo foi no dominio atividade escolar (média 52,78; DP + 32,41), 0 mesmo dominio
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em que adolescentes com DRC de 8-18 anos tiveram o menor escore (média 58,61; DP + 21,54),
enquanto nos grupos sem DRC os escores nos mesmos dominios foram maiores tanto no grupo de 5-7
anos (média 76,94; DP + 17,83), quanto no grupo de 8-18 anos (média 74,86; DP + 19,06). O aspecto
psicossocial também se destacou, com escores menores para o0 grupo com DRC de 5-7 anos (62,96; DP
+ 21,96) e no grupo de 8-18 anos (69,8; DP + 16,36), enquanto no grupo sem DRC os escores foram
maiores tanto no grupo de 5-7 anos (79,35; DP + 14,15) quanto no grupo de 8-18 anos (75,83; DP +
16,89). No grupo sem DRC, os escores mais baixos foram no dominio aspecto emocional tanto para os
pais de criangas de 5-7 anos (média 75,56; DP * 19,84) e de adolescentes de 8-18 anos (média 62,64;
DP * 25,81), quanto para as criancas sem DRC de 5-7 anos (média 73,89; DP + 22,59) e para 0s
adolescentes de 8-18 anos (média 62,64; DP * 25,81).

Em relacdo a QVRSB, medida pelo questionario PedsQL™-OH (Tabela 3), 0s pais/responsaveis
de criangas com DRC de 5-7 anos (média 50,00; DP + 37,50) e de 8-18 anos (média 58,35; DP + 35,35)
tiveram escores mais baixos no dominio dentes escuros. As criangas com DRC de 5-7 anos (média 63,89;
DP + 45,26) e os adolescentes com DRC de 8-18 anos (média 55,56; DP + 40,72) relataram 0s menores
escores no dominio sensibilidade, com os adolescentes também apresentando baixo escore em dentes
escuros (média 56,94; DP + 41,83). O grupo de 5-7 anos também apresentou médias menores no dominio
dentes escuros (77,78; DP * 36,32) quando comparado ao grupo de 5-7 anos sem DRC (81,84; DP +
34,09). No auto-relato de criangas 5-7 anos sem DRC o menor escore foi no dominio dor de dente (média
73,61; DP * 34,80). O grupo de adolescentes sem DRC também apresentou escore menor no dominio
dor de dente (76,39; DP + 24,60) quando comparado ao grupo com DRC (81,94; DP + 32,99). O grupo
sem DRC apresentou médias maiores, quando comparado ao grupo com DRC, nos escores dentes
escuros no grupo de 5-7 anos (média 81,84; DP + 34,09) e no grupo de adolescentes de 8-18 anos (72,22;
DP + 32,61), bem como no dominio de sensibilidade dentaria no grupo de 5-7 anos (79,17; DP + 38,58).
Na percepcéo dos pais do grupo sem DRC, o menor escore no grupo de 5-7 anos foi no dominio dentes
escuros (média 61,11; DP + 41,32) e para os pais dos adolescentes sem DRC, o menor escore foi no
dominio sensibilidade dentaria (média 70,14; DP + 33,17).

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo e associacao das variaveis independentes do estudo entre os
grupos de criangas/adolescentes com e sem DRC. Em relagdo a frequéncia de uso de medicamentos, o
grupo com DRC apresentou uma prevaléncia de 82,1%, enquanto o grupo sem DRC apresentou apenas
17,9% (p< 0,001). A ocorréncia de prematuridade também foi maior no grupo com DRC (62,5%) em
comparagdo ao grupo sem DRC (37,5%) (p=0,006). Além disso, 63,2% das criancas/adolescentes com
DRC foram hospitalizadas na infancia/adolescéncia, em contraste com 36,8% no grupo sem DRC (p<
0,001). Em relacdo as variaveis clinicas bucais, a média de dentes cariados foi de 0,40 para
criangas/adolescentes com DRC, enquanto o grupo sem DRC teve uma média de 5,07 (p< 0,001). Por
outro lado, a média de dentes com DDE foi maior no grupo com DRC (5,22) em comparagdo ao grupo
sem DRC (2,89) (p= 0,002). Por fim, a QVRS, avaliada pelo PedsQL™ revelou que

criancas/adolescentes com DRC apresentaram piores escores na QV com diferenga estatisticamente
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significativa em comparagdo ao grupo sem DRC (p=0,012). As caracteristicas sdciodemogréficas e as
outras variaveis como a idade da mae no parto, intercorréncia gestacional, traumatismo dentéario e
QVRSB néo apresentaram significancia estatistica. Os demais dados da amostra estdo apresentados na
tabela 4.

Os modelos ajustado e ndo ajustado de Regressédo de Poisson encontram-se descritos na Tabela
5. Na andlise multivariada final, observou-se que criangas e adolescentes com DRC apresentaram 78%
maior probabilidade quanto ao maior uso de medicamentos (RP: 1,78; IC 95%: 1,42-2,23; p<0,001),
22% maior probabilidade de ocorréncia de prematuridade (RP: 1,22; IC 95%: 1,03-1,44; p=0,017) e 2%
menor probabilidade quanto a média de dentes cariados (OR: 0,98; IC 95%: 0,96-0,99; p=0,006), sendo

considerado um fator de protecao.

DISCUSSAO

Pouca informacdo na literatura esté disponivel sobre a percepgéo de criangas e adolescentes com
DRC em relacdo a sua saude geral e bucal [5]. Além disso, hd uma lacuna no conhecimento sobre as
caracteristicas sociodemograficas e a avaliacdo clinica bucal desses individuos. Com isso, este estudo
se propds a avaliar essas percepgdes, bem como a analisar a média de dentes cariados e com DDE nesse
grupo, considerando que esses parametros ainda sao controversos na literatura.

O presente estudo encontrou uma menor média de dentes cariados no grupo de
criancas/adolescentes com DRC em comparacdo ao grupo controle. Atualmente, a literatura ndo
apresenta um consenso sobre a prevaléncia de carie dentaria em pacientes com DRC. Alguns estudos
sugerem que fatores como baixo fluxo salivar, dieta restrita em proteinas e rica em carboidratos, e uso
de medicamentos poderiam aumentar a susceptibilidade a carie dentaria [24]. No entanto, outros estudos
relatam que uma menor prevaléncia de carie dentaria pode ocorrer em pacientes com DRC devido aos
niveis elevados de ureia na saliva, que aumentam o pH e a capacidade tamponante da saliva, afetando
assim o processo de desmineralizacdo e remineralizacdo dentaria, protegendo contra a céarie [10,17].
Esses resultados sdo também consistentes com uma revisdo sistematica que encontrou menor
prevaléncia de céarie dentéria em criancas e adolescentes com DRC em comparagdo com controles
pareados [5]. No entanto, concluiram que ha poucos estudos longitudinais bem desenhados que
fornecem evidéncias cientificas robustas para sustentar essa conclusdo. Além disso, achados
semelhantes também foram relatados em estudos com pacientes adultos com DRC [25].

O uso de medicamentos pela crianga/adolescente foi associado ao grupo com DRC. Essa
associagdo € justificavel, visto que a perda das fungdes renais pode ser controlada por tratamentos
conservadores, as quais incluem o uso de medicamentos [26]. Isso explica a associacdo entre uso de
medicamentos e DRC encontrada neste estudo. Esses achados corroboram estudos que abordam a
utilizacdo de multiplos medicamentos em pacientes com DRC [27]. Um estudo reforcou que o
comprometimento renal influencia a metabolizacéo e a excre¢do de farmacos, 0 que, associado ao uso

de muitos medicamentos, expbe os individuos ao risco de problemas de salde relacionados a
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farmacoterapia, o que pode interferir nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida do individuo
[27]. Segundo Marquito et al. (2020), em alguns paises, como no Brasil, ndo existem instrumentos para
sistematizar a avaliacdo da farmacoterapia e a gestdo de problemas relacionados & medicamentos nessa
populacdo [27]. Associado a isso, outras pesquisas indicam que a utilizacdo de farmacos,
independentemente de seu grupo farmacolégico, afeta negativamente a percepcdo do individuo sobre
sua qualidade de vida [28]. Adicionalmente, 0 aumento no nimero de medicamentos utilizados parece
intensificar a piora nos indices de qualidade de vida para cada farmaco adicionado, ou seja, pacientes
em uso de muitos medicamentos apresentam escores de qualidade de vida mais baixos [29]. A piora da
percepcdo da qualidade de vida em pacientes em uso de medicamentos tem multifacetas, que podem
envolver os efeitos indesejaveis dos farmacos, a redugdo da autonomia e a percepgédo de estar doente
[28]. Desta forma, fomentar o uso racional de medicamentos nos servigos de saude pode se tornar
crucial, visto que tal medida pode potencializar a qualidade de vida dos individuos.

A maior ocorréncia de prematuridade foi associada ao grupo de criancas/adolescentes com
DRC. Estudos indicam que criangas prematuras tém maior probabilidade de desenvolver condigdes
crénicas, incluindo DRC, devido a fatores como o desenvolvimento incompleto dos 6rgdos e
complicagBes neonatais [30]. Este dado ressalta a importancia de um acompanhamento cuidadoso e de
intervencdes precoces para melhorar os desfechos de satde geral e bucal nessa populacdo. Ainda, tal
achado pode ser um possivel fator explicativo para a maior ocorréncia de DDE encontrada no presente
estudo e que vao de encontro aos achados da literatura [31].

Uma maior média de dentes com DDE no grupo com DRC em comparagdo ao grupo controle
também foi encontrada neste estudo. Embora ndo tenha sido observada diferenca significativa apds o
ajuste final, os achados corroboram com outros trabalhos que demonstraram uma prevaléncia
significativamente maior de DDE em individuos com DRC em relacdo aqueles sem a doenca. Pesquisas
anteriores sugerem que alteragdes no metabolismo do célcio e fosfato sdo fatores que contribuem para
0 desenvolvimento de DDE, uma vez que individuos com DRC frequentemente apresentam
hipocalcemia e niveis elevados de fosfato organico [32,33]. A presenca de DDE pode ainda agravar
problemas dentérios, resultando em sensibilidade aumentada, fraturas dentérias, problemas funcionais e
alteracOes estéticas, afetando negativamente a QV dos individuos. Esses achados destacam a
importancia de medidas preventivas em saide bucal para criangas e adolescentes com DRC, visando
minimizar esses impactos e melhorar sua saide bucal [12,34,35].

Em relacdo & média do relato proxy dos pais/responsaveis e das criangas e adolescentes sobre a
percepcdo da QVRS e QVRSB, os escores foram menores no grupo com DRC em comparacio ao grupo
de individuos sem DRC. Esses resultados sugerem que as criangas e adolescentes com DRC tém
percepcdes mais baixas sobre a sua QVRS e QVRSB, o0 que pode indicar uma maior percepgao sobre os
problemas de saude geral e bucal [17, 36]. Embora no modelo final ajustado os resultados da média do
escore total da QVRS geral ndo tenham se mantido significativos, esses achados sdo consistentes com

estudos anteriores. Por exemplo, uma pesquisa que utilizou o PedsQL™ em adolescentes brasileiros
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com DRC encontrou escores médios de QVRS mais baixos nos dominios, apesar de ndo ter encontrado
uma associacao final com o escore médio total, corroborando nossos achados [17]. Outros estudos
também relataram percepc¢des reduzidas da QVRS em individuos com DRC em diferentes estagios da
doenca [37,38]. No presente estudo, os principais dominios afetados no grupo com DRC, em
comparagéo ao grupo controle, foram a atividade escolar e o aspecto psicossocial. A maior variabilidade
dos escores no grupo com DRC podem indicar que a doenga pode afetar de forma diferente, os aspectos
da QVRS de cada crianga ou adolescente. Além dos componentes fisicos, condi¢Bes sistémicas como a
DRC impGem desafios diarios capazes de influenciar negativamente a auto-imagem, a interacéo social
e 0s aspectos psiquicos [39]. Tais desafios incluem a constante necessidade de adaptacGes na rotina
escolar e social, bem como a incerteza em relacdo & progresséo da doenca e ao futuro, fatores que
contribuem para uma percepcdo desfavoravel da QVRS [39].

A pior percepgdo na QVRSB no grupo com DRC, quando comparado ao grupo controle, foi
mais evidente nos dominios de sensibilidade dentéria e presenca de dentes escurecidos. Embora ndo
tenha encontrado significAncia estatistica na QVRSB, esses resultados obtidos podem estar
correlacionados com os achados clinicos deste estudo. A hipétese é de que a maior incidéncia de DDE
observada no grupo com DRC pode justificar a percepgdo negativa nesses dominios, uma vez que a
presenca de DDE pode causar sensibilidade, além de afetar a coloracdo e a estética dentéria [12].
Analogamente, o grupo de individuos sem DRC apresentou piores percepcdes da QVRSB no dominio
"dor de dente" quando comparado ao grupo caso, 0 que poderia ser justificado pela maior prevaléncia
de carie dentaria observada nesse grupo. A cérie dentaria pode levar a problemas como dor de origem
dentéria, periapical ou infecciosa, sendo um importante fator para o declinio da QVRSB em criancas e
adolescentes, independentemente da presenca de condic¢des sistémicas [17, 40]. A provavel relacdo entre
a experiéncia de carie e a pior QVRSB no dominio "dor de dente" no grupo sem DRC era um resultado
esperado, tanto pelo consenso na literatura sobre essa correlagdo quanto pela maior prevaléncia de cérie
observada no grupo controle deste estudo. Entretanto, devido a natureza transversal do estudo, ndo se
pode descartar a possibilidade de causalidade.

Em ambas as avaliacbes da QVRS e QVRSB, houve discretas diferencgas da percepcao dos pais
ou responsaveis daquela relatada pelas criangas/adolescentes. Os pais frequentemente relataram médias
maiores do que os participantes, especialmente no grupo com DRC, o que pode indicar uma auséncia de
percepcao sobre o impacto negativo de cada dominio na qualidade de vida dos filhos em termos de salde
geral e bucal. Esses resultados podem encorajar novos estudos que avaliem melhor as possiveis
disparidades nas percepcdes da qualidade de vida entre pais e filhos de individuos com DRC, j& que as
possives discrepancias existentes podem levar a uma falta de reconhecimento das necessidades
especificas das criancas/adolescentes [41]. Esses achados sdo importantes visto que as percepgdes dos
pais/responsaveis tém uma grande influéncia na escolha de tratamentos, pois sdo eles os principais
tomadores de decisbes relacionadas a saude dos filhos [42]. Logo, os resultados poderiam orientar

intervencdes que alinhem as percepgdes e aumentem a conscientizagdo dos pais sobre as reais
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necessidades e experiéncias de seus filhos, o que pode ser especialmente util para se fomentar um
ambiente com suporte mais direcionado e eficaz. Consequentemente, isso pode melhorar a qualidade de
vida de criancas e adolescentes com DRC, uma vez que a participacao familiar na promogéo da salde é
fundamental para alcancar melhores resultados em saude e bem-estar [17].

Esta pesquisa oferece achados importantes sobre pacientes com DRC, permitindo uma anélise
direta entre criancas e adolescentes com DRC e um grupo controle sem DRC, fornecendo insights sobre
as diferencas na QVRS e QVRSB. O estudo abrange multiplos dominios de QV (fisico, emocional,
social, escolar e bucal), proporcionando uma visdo holistica do impacto da DRC. Ao destacar as
diferencas nas percepcdes entre pais e filhos, identifica areas especificas subestimadas pelos pais,
auxiliando na melhoria das estratégias de cuidado e apoio. Os resultados sdo relevantes para praticas
clinicas, enfatizando a necessidade de uma abordagem multiprofissional e integrada no manejo de
pacientes com DRC. No quesito bucal, um estudo demonstrou que apenas 30% dos profissionais da
Nefrologia tém o habito de encaminhar seus pacientes & Odontologia [43]. Isso reforca a necessidade
de uma integragdo mais eficaz entre diferentes profissdes e especialidades, incluindo os cuidados
odontoldgicos, promovendo um cuidado abrangente e coordenado gque aborde todas as dimens@es da
salde desses individuos. Tal integracdo € essencial para garantir um manejo mais completo e efetivo
das complexas necessidades dessa populacéo [43].

Os pontos fortes deste estudo incluem a utilizacdo de um grupo de comparacdo pareado por
idade e sexo, 0 que assegura a comparabilidade dos grupos. Além disso, tal amostra foi obtida em
ambiente escolar, 0 que garante maior representatividade e reduz a possibilidade de vieses associados a
caracteristicas especificas de populacgdes atendidas em outros contextos como em centros odontoldgicos
[44]. No entanto, este estudo apresenta limitacGes inerentes ao seu desenho transversal. Além disso o
tamanho da amostra, embora coletada em um ambulatério de referéncia, pode limitar a generalizacao
dos resultados para todas as criancas e adolescentes com DRC. Pode ter ocorrido ainda algum grau de
viés de informacdo e viés de memoéria relacionado a coleta de algumas varidveis. Por fim, sugere-se
novos estudos, com delineamento longitudinal e amostras representativas, sdo necessarios para inferir
causalidade e obter avaliagbes imparciais de fatores de confusdo para exposi¢cdes e desfechos,
melhorando assim a compreensdo da associacdo da DRC com cérie dentaria e DDE, bem como seus

impactos na qualidade de vida de criangas e adolescentes com DRC.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que criancas e adolescentes com DRC apresentam maior
uso de medicamentos, maior ocorréncia de prematuridade e menor média de dentes cariados quando
comparadas a criangas e adolescentes sem DRC. Sobre a QVRS e QVRSB, os resultados indicaram que
criancas e adolescentes com DRC percebem sua qualidade de vida e satde bucal com scores mais baixos
em comparacdo aos individuos sem DRC, ressaltando a importancia de abordagens multidisciplinares

gue considerem tanto o estado fisico quanto o bem-estar psicossocial desses pacientes.
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Tabela 1: Analise de regressao logistica condicional para as variaveis de pareamento (1:2) nos grupos de

individuos com DRC (n=27) e sem DRC (n=54).

Variaveis ComDRC Sem DRC Total OR néoajustado Valor de P
Sexo

Masculino 19 (33,3) 38 (66,7) 57 (100) 1

Feminino 8 (33,3) 16 (66,7) 24 (100) 1(0,36-2,75) 1,000
Idade

5a 12 anos 20 (33,3) 40 (66,7) 60 (100) 1

13 a 18 anos 7 (33,3) 14 (66,7) 21 (100) 1(0,34-2,87) 1,000
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Tabela 2: Descricdo das diferencas das médias dos dominios do PedsQL™ 4.0 entre pais e filhos para
0 grupo com DRC (n=27) e sem DRC (n=54).

PedsQL™ 4.0 Pais 5-7 Criangas 5-7 Pais 8-18 Adolescentes 8-18
Grupo com DRC Com DRC Com DRC
Dominios Média (+ DP) Média (+ DP)  Média (= DP) Média (= DP)
Capacidade fisica 76,74 (33,37) 65,97 (24,62) 70,14 (27,35) 70,83 (23,67)
Aspecto Emocional 53,33 (17,13) 60,00 (28,61) 74,03 (17,48) 68,33 (17,65)
Atividade social 93,89 (28,48) 76,11 (20,27) 75,56 (23,19) 82,50 (22,37)
Atividade escolar 54,86 (27,73) 52,78 (32,41) 58,61 (21,54) 58,61 (21,54)
Psicossocial 62,59 (20,03) 62,96 (21,96) 69,81 (16,36) 69,81 (16,36)
Soma total PedsQL™ 67,51 (19,83) 66 (18,84) 72,10 (18,28) 70,01 (17,26)
PedsQL™ 4.0 Pais 5-7 Criancas 5-7 Pais 8-18 Adolescentes 8-18
Grupo sem DRC Sem DRC Sem DRC
Dominios Média (+ DP) Média (x DP)  Média (x DP) Média (= DP)
Capacidade fisica 78,13 (22,86) 96,01 (13,11) 85,33 (19,10) 88,28 (13,39)

Aspecto Emocional

Atividade social
Atividade escolar

Psicossocial

Soma total PedsQL™

75,56 (19,84)
86,11 (14,70)
76,94 (17,83)

78,52 (15,11)

78,38 (15,90)

73,89 (22,59)
87,22 (17,93)
76,94 (17,83)

79,35 (14,15)

82,19 (12,36)

70,56 (24,69)
79,72 (23,57)
74,32 (21,21)

77,83 (17,14)

68,32 (15,27)

62,64 (25,81)

90,56 (15,80)
74,86 (19,06)
75,83 (16,89)

80,16 (14,38)
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Tabela 3: Descricdo das diferencas das médias dos dominios do PedsQL™-OH entre pais e filhos
para o grupo com DRC (n=27) e sem DRC (n=54).

PedsQL™-OH Pais 5-7 Criangas 5-7 Pais 8-18 Adolescentes 8-18

Grupo com DRC Com DRC Com DRC
Dominios Média (+ DP)  Média (+ DP)  Média (+ DP) Média (+ DP)
Dor de dente 75,00 (21,65) 83,33 (35,35) 87,50 (21,43) 81,94 (32,99)
Sensibilidade dentaria 77,78 (26,35) 63,89 (45,26) 86,11 (29,97) 55,56 (40,72)

Dentes escuros

50,00 (37,50)

77,78 (36,32)

58,33 (35,35)

56,94 (41,83)

Dor na gengiva 97,22 (8,33) 88,89 (22,04) 84,72 (35,49) 84,72 (35,49)
Sangramento gengival 86,11 (22,04) 69,44 (39,89) 84,72 (31,08) 87,50 (30,01)
Somatotal PedsQL™-OH 77,22 (13,94) 76,67 (20,76) 82,50 (16,99) 73,33 (24,85)
PedsQL™-OH Pais 5-7 Criangas 5-7 Pais 8-18 Adolescentes 8-18
Grupo sem DRC Sem DRC Sem DRC
Dominios Média (+* DP)  Média (+x DP) Média (£ DP) Média (£ DP)
Dor de dente 77,78 (34,18) 73,61 (34,80) 86,11 (21,91) 76,39 (24,60)
Sensibilidade dentaria 72,22 (37,26) 79,17 (38,58) 70,14 (33,17) 60,42 (36,35)

Dentes escuros

Dor na gengiva

Sangramento gengival

Soma total PedsQL™-OH

61,11 (41,32)

86,11 (28,72)
77,78 (33,08)

81,39 (21,74)

81,84 (34,09)

86,11 (23,04)
86,11 (26,04)

81,39 (21,74)

71,67 (44,96)
93,75 (15,08)
75,69 (32,45)

78,47 (18,96)

72,22 (32,61)

82,64 (28,54)
99,31 (19,00)

78,19 (27,02)
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Tabela 4: Anélise bivariada para associacdo entre varidveis sociodemograficas, relacionadas a saude
da crianca/adolescente, gestacionais, clinicas bucais e impacto na qualidade de vida geral e bucal com
0s grupos de individuos com DRC (n=27) e sem DRC (n=54).

Variaveis C,:\IOTZI?IE /S S,\?TEZE /S Total Valor de P
SOCIODEMOGRAFICAS
Escolaridade mae
Até 8 anos de estudo 9 (42,9) 12 (57,1) 21 (100)
Mais de 8 anos de estudo 18 (30,0) 42 (70,0) 60 (100) 0,282*
Renda familiar
Até 2 SMM 13 (31,0) 29 (69,0) 42 (100)
Mais de 2 SMM 14 (35,9) 25 (64,1) 39 (100) 0,637*
Numero de filhos
Até 2 filhos 16 (38,1) 26 (61,9) 42 (100)
Mais de 2 filhos 11 (28,2) 28 (71,8) 39 (100) 0,345*
SAUDE DA CRIANCA/ADOLESCENTE
Uso de medicamento
Né&o 4 (7,5) 49 (92,5) 53 (100)
Sim 23 (82,1) 5(17,9) 28 (100) <0,001*
Hospitaliza¢do na infancia/adolescéncia
Né&o 3(7,0) 40 (93,0) 43(100)
Sim 24 (63,2) 14 (36,8) 38 (100) <0,001**
VARIAVEIS GESTACIONAIS
Idade da mée no parto
Até 29 anos 12 (27,3) 32 (72,7) 44 (100)
Mais de 29 anos 15 (40,5) 22 (59,5) 37 (100) 0,207*
Intercorréncia gestacional
Néo 23 (31,9) 49 (68,1) 72 (100)
Sim 4 (44,4) 5 (55,6) 9 (100) 0,453**
Prematuridade
Néo 10 (26,2) 48 (73,8) 16 (100)
Sim 17 (62,5) 6 (37,5) 65 (100) 0,006*
VARIAVEIS CLINICAS BUCAIS
Cérie — ICDAS
Média de dentes cariados 0,40 (DP:0,79) 5,07 (DP:4,56) - <0,001¢
PUFA
Né&o 25 (33,8) 49 (66,2) 74 (100)
Sim 2 (28,6) 5(71,4) 7 (100) 0,780**
DDE
Média de Dentes com DDE 5,22 (DP:5,63) 2,89 (DP:4,57) - 0,002f
Traumatismo Dentéario
Néo 20 (35,1) 37 (64,9) 57 (100)
Sim 7 (29,2) 17 (70,8) 24 (100) 0, 606*
QUALIDADE DE VIDA GERAL
PedsQL™ crianca/adolescente
Mais de 70 (média) 13 (24,1) 41 (75,9) 54 (100)
Até 70 (média) 14 (51,9) 13 (48,1) 27 (100) 0,012*
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PedsQL™ pais/responsaveis
Mais de 69,95
Até 69,95

QUALIDADE DE VIDA BUCAL
PedsQL™-OH crianca/adolescente
Mais de 77,65

Até de 77,65

PedsQL™-OH pais/responsaveis
Mais de 78,90

Até 78,90

13 (31,0)
14 (35,9)

16 (34,0)
11 (32,4)

17 (37,8)
10 (27,8)

29 (69,0)
25 (64,1)

31 (66,0)
23 (67,6)

28 (62,2)
26 (72,2)

42 (100)
39 (31)

47 (100)
34 (100)

45 (100)
36 (100)

0,637*

0,874*

0,343*

DRC: Doenga Renal Cronica; SMM: Sal&rio minimo mensal; *Teste Qui-quadrado (p<0,05); **Teste Exato de Fischer

(p<0,05); £Teste de Mann Whitney (p<0,05).
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Tabela 5: Regressao de Poisson ndo ajustada e ajustada para associacao das variaveis independentes
com o grupo com DRC (n=27) e sem DRC (n= 54).

Variaveis Com DRC Sem DRC RP ndo ajustado  Valor RP ajustado  Valor
N =27 N= 54 (1C 95%) de P (1C 95%) de P
SOCIODEMOGRAFICAS
Escolaridade mée
Até 8 anos de estudo 9 (42,9) 12 (57,1) 1
Mais de 8 anos de estudo 18 (30,0) 42 (70,0) 0,87 (0,69-1,11) 0,296 - -
Renda familiar
Até 2 SMM 13 (31,0) 29 (69,0) 1
Mais de 2 SMM 14 (35,9) 25 (64,1) 1,05(0,85-1,29) 0,637 - -
Nudmero de filhos
Até 2 filhos 16 (38,1) 26 (61,9) 1
Mais de 2 filhos 11 (28,2) 28 (71,8) 0,90(0,73-1,11) 0,341 - -
SAUDE DA
CRIANCA/ADOLESCENTE
Uso de medicamento
Néo 4 (7,5) 49 (92,5) 1 1
Sim 23 (82,1) 5(17,9) 2,10 (1,79-2,47)  <0,001 1,78 (1,42-2,23) <Oi00
Hospitaliza¢éo na
infancia/adolescéncia
Néo 3(7,0) 40 (93,0) 1 1
Sim 24 (63,2) 14 (36,8) 1,75 (1,47-2,08)  <0,001 1,07(0,88-1,30) 0,466
VARIAVEIS
GESTACIONAIS
Idade da mae no parto
Até 29 anos 12 (27,3) 32 (72,7) 1
Mais de 29 anos 15 (40,5) 22 (59,5) 1,14 (0,93-1,40) 0,206 - -
Intercorréncia gestacional
Néo 23(31,9) 49 (68,1) 1
Sim 4 (44,4) 5 (55,6) 1,13(0,80-1,59) 0,474 - -
Prematuridade
Néo 17 (26,2) 48 (73,8) 1 1
Sim 10 (62,5) 6 (37,5) 1,43 (1,10- 1,86) 0,006 1,22(1,03-1,44) 0,017
VARIAVEIS CLINICAS
BUCAIS
Carie ICDAS
Média de dentes cariados 0,40 (DP:0,79) 5,07 (DP:4,56) 0,94 (0,92-0,96)  <0,001 0,98 (0,96-0,99) 0,006
PUFA
Néo 25 (33,8) 49 (66,2) 1
Sim 2 (28,6) 5(71,4) 0,94 (0,66 -1,34) 0,771 - -
Traumatismo Dentério
Néo 20 (35,1) 37 (64,9) 1
Sim 7(29,2) 17 (70,8) 0,94 (0,75-1,17) 0,598 - -
DDE
Média de dentes com DDE 5,22 (DP:5,63) 2,89 (DP:4,57) 1,02 (1,00-1,04) 0,036 1,01(0,99-1,02) 0,114
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QUALIDADE DE VIDA
GERAL

PedsQL™ crianca/adolescente
Mais de 70 (média)

Até 70 (média)

PedsQL™ pais/responsaveis
Mais de 69,95

Até 69,95

QUALIDADE DE VIDA
BUCAL

PedsQL™-OH
crianca/adolescente
Mais de 77,65

Até de 77,65
PedsQL™-OH
pais/responsaveis

Mais de 78,90

Até 78,90

13 (24,1)
14 (51,9)

13 (31)
14 (35,9)

16 (34)
11 (32,4)

17 (37,8)
10 (27,8)

41 (75,9)
13 (48,1)

29 (69)
25 (64,1)

31 (66)
23 (67,6)

28 (62,2)
26 (72,2)

1
1,32 (1,06-1,64) 0,013

1
1,05(0,85-1,29) 0,637

1
0,98 (0,79-1,21) 0,873

1
0,90 (0,73-1,10) 0,336

1,08 (0,95-1,24)

0,220

RP: Razéo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca; DRC: Doenca Renal Cronica; SMM: Salério minimo mensal; *Teste
Qui-quadrado (p<0,05); **Teste Exato de Fischer (p<0,05); £Teste de Mann Whitney (p<0,05).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo proporcionou uma analise abrangente das variaveis
sociodemogréficas, de saude geral e bucal, e do impacto na qualidade de vida de
criancas e adolescentes com e sem DRC. Através de uma amostra pareada, foi
possivel identificar diferencas significativas entre os grupos.

Os resultados indicaram que criangas e adolescentes com DRC apresentam
uma menor média de dentes cariados, possivelmente devido a fatores como a
elevacdo do pH salivar e uma maior capacidade tamponante, atribuidos aos niveis
elevados de ureia na saliva. Em adicéo, esse grupo apresenta maior ocorréncia de
prematuridade e maior uso de medicamentos o que sublinha a necessidade de um
cuidado multidisciplinar, prescricdes racionais e intervencdes precoces para melhorar
os desfechos de saude geral e bucal. Assim, estratégias de saude publica e politicas
de cuidado devem considerar esses fatores para melhorar a qualidade de vida desses
pacientes, buscando interven¢des adequadas e educacao continua a fim de se obter
um impacto positivo tanto na saude sistémica quanto na saude bucal.

A QVRS e QVRSB foram percebidas de maneira mais negativa pelos pacientes
com DRC, especialmente nos dominios de atividade escolar e aspecto psicossocial,
e sensibilidade e coloragdo dos dentes. Essas percepcdes sugerem que a DRC
impacta ndo apenas a saude fisica, mas também o0s aspectos emocionais e sociais,
reforcando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no manejo desses
pacientes.

Em suma, este estudo contribui para a compreenséo das complexidades da
saude bucal e geral de criancas e adolescentes com DRC, evidenciando areas criticas
para intervengdes preventivas e terapéuticas. As conclusdes ressaltam a importancia
de estratégias integradas e multidisciplinares para melhorar a qualidade de vida
desses pacientes, promovendo uma abordagem integral e personalizada no cuidado
de saude. Futuros estudos longitudinais sdo recomendados para explorar as
trajetorias de saude desses individuos e desenvolver estratégias de intervencdes mais

eficazes.
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i APENDICES
APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido para o grupo caso

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O GRUPO CASO

Prezado (a) pai/méelresponsavel, vocé e a crianca/adolescente pela qual é
responsavel estdo sendo convidados a participar da pesquisa “ANALISE DA PREVALENCIA
E IMPACTO DOS DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE E DA CARIE
DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DOENCA
RENAL CRONICA: um estudo transversal com grupo controle”, vinculado ao Programa de
P6s-Graduacao em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (FAO - UFMG). Os principais objetivos deste estudo envolvem avaliar a
condi¢do da boca e o impacto dela na qualidade de vida de criangas e adolescentes com
doenca renal cronicae comparar os resultados com um grupo de criangas/adolescentes sem
a doenca. O conhecimento desses dados € importante, pois podera colaborar com a ciéncia
e contribuir para uma melhor qualidade de vida, saude e tratamento de pacientes com doenga
renal cronica.

Ao concordar em participar da pesquisa, preencher e assinar este termo, serao
aplicados dois questionarios aos senhores(as) pais/mées/responsaveis que terdo duragaototal
de 10 minutos aproximadamente: um que coletara dados da saude geral e bucal da
crianca/adolescente e outro que coletara informacdes dos(as) senhores(as), como
escolaridade, ocupagéo, renda familiar, nivel habitacional e caracteristicas da gestagdo,sendo
elas: possivel uso de medicamentos, complicacdes durante a gravidez e aleitamento. As
criancas/adolescentes também irdo responder um questionario, que tera duracdo de
aproximadamente 10 minutos também, com perguntas relacionadas a saudeda boca (como
dor e alteracdo na cor do dente) e saude geral (sobre funcionamento fisico, emocional, social
e escolar). Os questionarios serdo aplicados em formato de entrevista e ndo havera respostas
certas ou erradas. Apoés isso a crianca/adolescente passara por um exame da boca simples,
caso o(a) senhor(a) permita. Nesse exame da boca sera observado se a crianga/adolescente
possuicérie, ma ocluséo (dentes fora da posicéo) e defeito de desenvolvimento de esmalte
(dente com mancha ou quebrado). O exame da boca tera duracéo aproximada de 10 minutos.
A pesquisa sera feita na unidade de Nefrologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da UFMG.
Tanto o preenchimento dos questionariosquanto o exame clinico, serdo realizados sem causar
prejuizo no atendimento dacrianga/adolescente na Nefrologia Pediatrica, pois o horario de
realizagcdo sera previamente combinado com os médicos e coordenadores da unidade.

Destacamos que o interesse desta pesquisa é unicamente cientifico e que a sua
participacao é voluntaria. Assim, vocé e a criangca/adolescente poderéa desistir de participar a
gualguer momento, e nao sofrerd nenhum prejuizo na forma que vocé e seufilho estdo sendo
atendidos no Hospital das Clinicas da UFMG.

Serdo concedidas orientagcbes sobre saude bucal para vocé e para a
crianga/adolescente. Se for observada a necessidade de tratamento odontoldgico, a
crianca/adolescente serd encaminhada para o0s servicos de assisténcia odontologica
especializados nas clinicas odontol6gicas da Faculdade de Odontologia da UFMG.

Os riscos envolvendo sua participagdo e da crianga/adolescente sdo minimos, e
podem envolver desconforto no exame clinico para a crianga/adolescente, além de vergonha
e incdbmodo para vocés ao responder determinadas perguntas do questionario.Para amenizar
esses riscos, 0 questionario serd aplicado em um ambiente que proporcione privacidade a
vocés, e é garantido o sigilo e anonimato dos seus dados e respostas, além disso vocés
podem recusar a responder qualquer uma das perguntas a qualguer momento. O exame da
boca na crianca/adolescente também serd realizado em local reservado, tendo uma
abordagem humanizada, realizado por profissional capacitado e treinado, de forma cuidadosa
para evitar ou amenizar desconfortos.

Esclarecemos que sua identidade e a da crianga/adolescente serdo preservadas
durante a coleta e armazenamento dos dados, bem como na divulgacdo dos resultados da
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pesquisa. O uso das informacdes coletadas sera aprovado previamente pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HC-UFMG e da UFMG.

Fica claro que vocé nao tera nenhum custo ao participar do estudo e ndo recebera
nenhum pagamento mediante sua participacéo e da participacao da crianga/adolescente.Além
disso, fica garantido o direito de vocés buscarem indenizacdo diante de eventuaisdanos
decorrentes da pesquisa.

Ao finalizarmos a pesquisa, os resultados estardo a sua disposi¢cdo. Os dados da
pesquisa serdo armazenados pela professora coordenadora da pesquisa: Raquel Gongalves
Vieira de Andrade. Eles ficardo guardados, durante o periodo de 05 anos, empastas de
arquivos dentro de um armério na sala da professora (3317) no prédio da Faculdade de
Odontologia da UFMG e digitalizados no computador pessoal, ficando sob a responsabilidade
dela.

Os resultados desta pesquisa poderao ser divulgados (tornados publicos) em eventos
ou publicac@es cientificas, como artigos cientificos, no formato de dissertacao ou similares.
Mas néo haverd identificagdo dos participantes, ou seja, os dados pessoais,como 0 seu home
e o0 da crianga/adolescente ndo serdo mencionados, sendo asseguradoo sigilo sobre a
participacdo de voceés.

Vocé receberd uma cépia deste termo e sera disponibilizado o contato e e-mail do
pesquisador responsavel, que podera esclarecer suas duvidas sobre a pesquisa a qualquer
momento.

Ao assinar o documento, vocé concorda em participar deste estudo, autoriza a

publicagdo dos dados obtidos e deixa claro que leu e entendeu todas as informacdes
mencionadas.

Pesquisadora responsavel:

Priscila de Souza Martins
E-mail: Priscila-sm@hotmail.comTelefone: (31) 98332-4434

Eu , portador (a) do documento de
identidade

, responsavel pela crianca

declaro que fui informado (a) sobre os objetivos da
pesquisa intitulada “ANALISE DOS PARAMETROS SIALOMETRICOS E AVALIACAO DO
IMPACTO DOS DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE E DA CARIE
DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA” e ndo possuo dividas a respeito. Autorizo a coleta,
armazenamento e divulgacdo dos meus dados e informacdes e da crianga/adolescente que
sou responséavel. Os pesquisadores esclareceram todas as minhas duvidas referentes ao
estudo e declaro minha participacdo e do meu (minha) filho (a) de forma voluntéria,
entendendo que a qualquer momento posso desistir de participar da pesquisa sem nenhum
prejuizo. Declaro que recebi e li uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e concordo em participar da pesquisa.

, de de
(Local) (Data)
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Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar: Comité
deEtica em Pesquisa da Universidade Federal Minas Gerais localizado na Av. Presidente
Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 - Unidade
Administrativa Il

- 2° Andar - Sala: 2005. Telefone: (31) 3409-4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido para o grupo
controle

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O GRUPOCONTROLE

Prezado (a) pai/mael/responsavel, vocé e a crianca/adolescente pela qual é
responsavel estdo sendo convidados a participar da pesquisa “ANALISE DA PREVALENCIA
E IMPACTO DOS DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE E DA CARIE
DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DOENCA
RENAL CRONICA: um estudo transversal com grupo controle”, vinculado ao Programa de
P6s-Graduacao em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (FAO - UFMG). Os principais objetivos deste estudo envolvem avaliar a
condigdo da boca e o impacto dela na qualidade de vida de criangas e adolescentes com
doenca renal cronica e comparar os resultados com um grupo de criangas/adolescentes que
ndo tem a doenca e sédo saudaveis, como a crianga/adolescente que vocé é responsavel. Por
iSso, vocé e sua crianga/adolescente estdo sendo convidados a participar do grupo controle
desse estudo. O conhecimento desses dados é importante, pois podera colaborar com a
ciénciae contribuir para uma melhor qualidade de vida, saude e tratamento de pacientes com
doenca renal crénica.

Ao concordar em participar da pesquisa, preencher e assinar este termo, serao
aplicados dois questionarios aos senhores(as) pais/maes/responsaveis que terdo duragaototal
de 10 minutos aproximadamente: um que coletara dados da saude geral e bucal da
crianca/adolescente e outro que coletara informacdes dos(as) senhores(as), como
escolaridade, ocupagéo, renda familiar, nivel habitacional e caracteristicas da gesta¢do,sendo
elas: possivel uso de medicamentos, complicacbes durante a gravidez ealeitamento. As
criancas/adolescentes também irdo responder um questionario, que tera duracdo de
aproximadamente 10 minutos também, com perguntas relacionadas a saudeda boca (como
dor e alteracdo na cor do dente) e saude geral (sobre funcionamentofisico, emocional,
social e escolar). Os questionarios serdo aplicados em formato deentrevista e ndo havera
respostas certas ou erradas. ApoOs isso a crianga/adolescentepassara por um exame da
boca simples, caso o(a)senhor(a) permita. Nesse exame da boca sera observado se a
crianca/adolescente possuicarie, ma oclusao (dentes fora da posicao) e defeito de
desenvolvimento de esmalte(dente com mancha ou quebrado). O exame da boca tera
duragédo aproximada de 10 minutos. A pesquisa sera feita na Faculdade de Odontologiada
UFMG. Tanto o preenchimento dos questionarios quanto o exame clinico, serdorealizados
sem causar prejuizo no atendimento da crianca/adolescente na UFMG, poiso horéario de
realizacao sera previamente combinado com os coordenadores das clinicas.

Destacamos que o interesse desta pesquisa € unicamente cientifico e que a sua
participacao € voluntaria. Assim, vocé e a crianca/adolescente poderdo desistir de participar
a qualquer momento, e ndo sofrerdo nenhum prejuizo na forma que vocé e seufilho estdo sendo
atendidos na Faculdade de Odontologia da UFMG.

Serdo concedidas orientacbes sobre saude bucal para vocé e para a
crianca/adolescente. Se for observada a necessidade de tratamento odontoldgico, a
crianca/adolescente serd encaminhada para o0s servicos de assisténcia odontologica
especializados nas clinicas odontol6gicas da Faculdade de Odontologia da UFMG.

Os riscos envolvendo sua participacao e da crianca/adolescente sdo minimos,e
podem envolver desconforto no exame clinico para a crianga/adolescente, além de vergonha
e incébmodo para vocés ao responder determinadas perguntas do questionario.Para amenizar
€sses riscos, 0 questionario serd aplicado em um ambiente que proporcione privacidade a
vocés, e é garantido o sigilo e anonimato dos seus dados e respostas, além disso vocés
podem recusar a responder qualquer uma das perguntas a qualguer momento. O exame da
boca na crianca/adolescente também sera realizado em local reservado, tendo uma
abordagem humanizada, realizado por profissional capacitado e treinado, de forma cuidadosa
para evitar ou amenizar desconfortos.
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Esclarecemos que sua identidade e a da crianca/adolescente serdo preservadas
durante a coleta e armazenamento dos dados, bem como na divulgacdo dosresultados da
pesquisa. O uso das informagdes coletadas sera aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HC-UFMG e da UFMG.

Fica claro que vocé nao tera nenhum custo ao participar do estudo e ndo recebera
nenhum pagamento mediante sua participacao e da participacdo dacrianca/adolescente. Além
disso, fica garantido o direito de vocés buscarem indenizagdodiante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Ao finalizarmos a pesquisa, o0s resultados estardo a sua disposicao. Os dadosda
pesquisa serdo armazenados pela professora coordenadora da pesquisa: Raquel Gongalves
Vieira de Andrade. Eles ficardo guardados, durante o periodo de 05 anos, empastas de
arquivos dentro de um armario na sala da professora (3317) no prédio da Faculdade de
Odontologia da UFMG e digitalizados no computador pessoal, ficando sob a responsabilidade
dela.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados (tornados publicos) em
eventos ou publicagbes cientificas, como artigos cientificos, no formato de dissertacdo ou
similares. Mas ndo havera identificacéo dos participantes, ou seja, os dados pessoais,como 0
seu nome e o da crianga/adolescente ndo serdo mencionados, sendo asseguradoo sigilo
sobre a participagédo de vocés.

Vocé receberd uma copia deste termo e sera disponibilizado o contato e e- mail
do pesquisador responsavel, que podera esclarecer suas duvidas sobre a pesquisa aqualquer
momento.

Ao assinar o documento, vocé concorda em participar deste estudo e deixa claro
que leu e entendeu todas as informag¢des mencionadas.

Pesquisadora responsavel:

Priscila de Souza Martins
E-mail: Priscila-sm@hotmail.comTelefone: (31) 98332-4434

Eu , portador (a) do documento de identidade
, responsavel pela crianga
declaro que fui informado (a) sobre os objetivos da pesquisa intitulada “ANALISE
DOS PARAMETROS SIALOMETRICOS E AVALIACAO DO IMPACTO DOS DEFEITOS
DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE E DA CARIEDENTARIA NA QUALIDADE DE
VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA” e ndo possuo dividas a respeito. Autorizo a coleta,
armazenamento e divulgacdo dos meus dados e informacdes e da crianca/adolescente que
sou responséavel. Os pesquisadores esclareceram todas as minhas duvidas referentes ao
estudo e declaro minha participacdo e do meu (minha) filho (a) de forma voluntéria,
entendendo que a qualquer momento posso desistir de participar da pesquisa sem nenhum
prejuizo. Declaro que recebi e li uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e concordo em participar da pesquisa.

, de de
(Local) (Data)

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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Em caso de dlvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar: Comité
deEtica em Pesquisa da Universidade Federal Minas Gerais localizado na Av. Presidente
Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 - Unidade

Administrativa Il
2° Andar - Sala: 2005. Telefone: (31) 3409-4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE C - Termo de assentimento livre e esclarecido para criancas 5-8
anos

Ol4! Vocé quer participar Vamos olhar sua boca, seus
da pesquisa? Seus pais dentes e t.:olher um pouco.
deixaram e vocé pode da sua saliva num pote. Vai

escolher se quer ou néo i rapld.mho, W
minutos

Depois vamos perguntar ; Vocé pode nio gostar de

ostar, é s6 aviss
sobre como vocé se sente g !
X . que a gente para. tudo e ficar com vergonha,
sobre seus dentes e sua cansado ou incomodado.

boca. Ndo vamos demorar, Mas nés teremos muito
vamos gastar uns 10 cuidado. Ok?
inutos com as perguntas.

AR e coisas boas também véo
acontecer! Vocé vai receber N&o vamos contar para
informagdes legais sobre a ninguém que vocé participou.
satide da boca e serd Vamos apresentar em
encaminhado para tratar os trabalhos na nossa e em outras

problemas que tiver nos dentes, escolas, mas sem falar seu
nome ou das outras criangas




VOCE QUER
PARTICIPAR DA
PESQUISA?
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APENDICE D - Termo de assentimento livre e esclarecido para criancas 9-11

anos

TERMO DE ASSENTIMENTQ 'VRE E ESCLARECIDG

9-11 anod

0!./\! QUERO TE CONVIDAR A PARTICIPAR DA PESQUISA “ANALISE DOS
PARAMETROS SIALOMETRICOS E AVALIACAO DO IMPACTO DOS DEFEITOS DE
DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE E DA CARIE DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DOENCA RENAL CRONICA”.

SEUS PAIS DEIXARAM
VOCE PARTICIPAR, MAS
NAO PRECISA
PARTICIPAR SE NAO
QUISER E NAO TERA
PROBLEMA SE DESISTIR
DEPOIS.

AS VEZES VOCE PODE NAO B
GOSTAR DE TUDO QUE B
VAMOS FAZER NA
PESQUISA E PODE FICAR
COM VERGONHA,
CANSADO 0OU
INCOMODADO.

MAS COISAS BOAS
TAMBEM VAQ
ACONTECER! VOCE VAI
RECEBER INFORMAGOES
LEGAIS SOBRE A SAUDE
DA BOCA E SERA
ENCAMINHADO PARA
TRATAR 0S PROBLEMAS
QUE TIVER NOS DENTES.

- _’Q;Q

%

il

VAMOS COLHER UM

POUCO DA SUA SALIVA EM
UM POTE E DEPOIS OLHAR B

SUA BOCA E SEUS
DENTES. QUEREMOS
SABER SE VOCE TEM

CARIE, DENTES TORTOS
OU COM MANCHA E SE
ISSO TE PREJUDICA.

PARA DIMINUIR 1SS0, O
EXAME DA BOCAEA
COLETA DA SALIVA SERA
RAPIDO (UNS 15
MINUTOS). O TESTE VAI
SER CURTO (MAIS OU
MENOS 10 MINUTOS),
NAO TERA SEU NOME E

NINGUEM VAI SABER DAS

SUAS RESPOSTAS.

7\
-
2

wy
NAO VAMOS CONTAR

Bl PARA NINGUEM QUE VoCE B

PARTICIPOU. VAMOS
APRESENTAR EM

TRABALHOS NA NossA E [HE

EM OUTRAS ESCOLAS,
MAS SEM FALAR SEU
NOME OU DAS OUTRAS
CRIANCAS QUE
PARTICIPARAM.

VOCE TAMBEM
RESPONDERA
PERGUNTAS SOBRE
COMO VOCE SE SENTE
SOBRE SEUS DENTES E
SUA BOCA. AH, E NAO
EXISTE RESPOSTA
CERTA OU ERRADA.

aé<a
E, SE VOCE NAO
GOSTAR, E SO AVISAR

QUE A GENTE PARA. A
PESQUISA NAO VAI

Bl ATRAPALHAR VOCE NO

SEU TRATAMENTO
MEDICO OU DOS
DENTES.

SE VOCE OU ALGUEM W
DA SUA FAMILIA TIVER[E
DUVIDA, PODEM |

PERGUNTAR A

PESQUISADORA

RESPONSAVEL
(PRISCILA DE SOUZA [
MARTINS) E ATE LIGARJE
PARA ELA =

(31) 98332-4434.
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TERMO DE ASSENTIMENTOQ '/VREE ESCLARECIDO

}—11 anod

QUERO TE CONVIDAR A PARTICIPAR DA PESQUISA “ANALISE DOS PARAMETROS
SIALOMETRICOS E AVALIAGCAO DO IMPACTO DOS DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO
DE ESMALTE E DA CARIE DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DOENCA RENAL CRONICA”.

Ao assinar esse papel, vocé concorda em participar do estudo, responder as perguntas e aceita que a
gente olhe a sua boca, sua saliva e o que vocé respondeu. Autoriza também que os dados do seu
exame e das suas respostas sejam apresentados e publicados em eventos, mas ndo vamos mostrar o
seu nome em nenhum lugar. Este documento possui duas copias e uma ficara com vocé.

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO

Meu nome é 0 responsavel por mim se
chama . Eu aceito participar da pesquisa “ANALISE DOS PARAMETROS
SIALOMETRICOS E AVALIAGCAO DO IMPACTO DOS DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE E
DA CARIE DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DOENGA RENAL
CRONICA”. Entendi as coisas boas e as ruins que podem acontecer e que posso dizer “sim” e participar,
mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir. A pesquisadora tirou minhas duavidas,
conversou com 0S meus responsaveis e me entregou uma copia deste documento.

; de de
Local Data

Assinatura da crianga

Polegar direito

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE E - Termo de assentimento livre e esclarecido para criancgas e
adolescentes 12-14 anos

APENDICE C - Termo de assentimento livre e esclarecido para criancas/adolescentes de 12-14 anos
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CRIANCAS/ADOLESCENTES DE 12-14 ANOS

Ola! Quero te convidar a participar da pesquisa “ANALISE DOS PARAMETROS
SIALOMETRICOS E AVALIACAO DO IMPACTO DOS DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE
ESMALTE E DA CARIE DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM DOENCA RENAL CRONICA".

J Seus pais deixaram vocé participar, mas ndo precisa participar se ndo quiser e ndo tera
n ré nenhum problema se desistir depois que comecar. A pesquisa sera feita no local que vocé
faz seu tratamento médico ou dos dentes e ndo vai atrapalhar vocé no seu tratamento.

Neste estudo, queremos saber como esta sua saliva, sua boca e seus dentes. Depois ‘ ‘
vamos ver se esses problemas afetam a sua vida. Vamos colher um pouco da sua - ' ':' ‘
saliva em um pote e depois vamos olhar sua boca e seus dentes, queremos saber se

vocé tem carie, dentes manchados ou tortos. B et

a a e

Vocé também responderd a algumas perguntas sobre como vocé se sente sobre seus
dentes e sua boca e, nesse teste, ndo existe resposta certa e nem resposta errada.

As vezes vocé pode ndo gostar de tudo que vamos fazer na pesquisa e pode ficar com
vergonha @ ,cansado @ ou incomodado.

Para diminuir isso, o exame da boca e a coleta da saliva sera rapido, vamos gastar uns 6/ N
15 minutos. O teste ndo tera seu nome, vai ser pequeno e rapido (mais ou menos 10 A \
minutos), ninguém vai saber das suas respostas e as perguntas serdo feitas em uma \ . '
sala sem ninguém, mas podemos chamar os seus pais para ficarem na sala.

E, se vocé ndo gostar, é sé avisar que a gente para. A pesquisa
ndo vai atrapalhar vocé no seu tratamento.

[~ &
Mas sabe, coisas boas também vao acontecer! Vocé vai receber informacdes legais sobre a gi

saude da boca e sera encaminhado para tratar os problemas que tiver nos dentes. _LJ’
J

Ninguém vai saber que vocé participou da pesquisa, ndo vamos contar para ninguém. O
i gue a gente encontrar na pesquisa vai ser divulgado em trabalhos que a gente apresenta na
nossa e em outras escolas, mas sem falar seu nome ou das outras criangas e adolescentes
i que participaram da pesquisa.

Se vocé ou alguém da sua familia tiver alguma duvida, vocé pode perguntar a pesquisadora responsavel
(Priscila de Souza Martins) e até ligar para ela (31) 98332-4434.

Vocé quer participar da pesquisa?
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Ao assinar esse papel, vocé concorda em participar do estudo, responder as perguntas e aceita que a
gente olhe a sua boca, sua saliva e o que vocé respondeu. Autoriza também que os dados do seu
exame e das suas respostas sejam apresentados e publicados em eventos, mas ndo vamos mostrar o
seu nome em nenhum lugar. Este documento possui duas copias e uma ficara com vocé.

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO

Meu nome é 0 responsavel por mim se
chama . Eu aceito participar da pesquisa “ANALISE DOS PARAMETROS
SIALOMETRICOS E AVALIAGCAO DO IMPACTO DOS DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE E
DA CARIE DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA”. Entendi as coisas boas e as ruins que podem acontecer e que posso dizer “sim” e participar,
mas que, a qualgquer momento, posso dizer “ndo” e desistir. A pesquisadora tirou minhas duvidas,
conversou com 0s meus responsaveis e me entregou uma cépia deste documento.

, de de
Local Data

Assinatura da crianga Polegar direito

Assinatura da pesquisadora



APENDICE F — Termo de assentimento livre e esclarecido para criancas e
adolescentes 15-18 anos

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CRIANCAS/ADOLESCENTES DE 13-18 ANOS

Ola! Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
“ANALISE DOS PARAMETROS SIALOMETRICOS E AVALIACAO DO
IMPACTO DOS DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE E
DA CARIE DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM DOENGA RENAL CRONICA”.

Seus pais deixaram vocé participar da pesquisa, mas vocé ndo precisa participar se ndo
quiser, € um direito seu, e ndo tera nenhum problema se desistir depois. A pesquisa sera
feita no local que vocé faz seu tratamento médico ou dos dentes e ndo vai atrapalhar vocé
no seu tratamento.

Queremos saber como estd sua saliva, quais problemas na boca vocé tem
(carie, dentes manchados ou fora da posicao) e se eles afetam a sua vida.

As criangas e adolescentes que participarao dessa pesquisa tém de 5 a 18 anos de idade e
serdo examinadas pelo dentista, colherdo um pouco de saliva em um pote e responderdo
a um teste com perguntas sobre como se sentem sobre seus dentes e sua boca. Nesse
teste ndo existe resposta certa ou errada!

Vocé pode sentir vergonha e cansago para responder as perguntas ou ficar
incomodado durante o exame da boca. Para diminuir isso, o exame dos
dentes e a coleta da saliva serd rapido, vamos gastar uns 15 minutos. O
teste ndo terd seu nome e vai ser curto e rapido, mais ou menos 10
minutos. E se vocé ndo gostar, é s6 avisar que a gente para.

~

Z

Mas coisas boas também vao acontecer! Vocé vai receber informagdes
importantes sobre a salde da boca e serd encaminhado para tratar os §
problemas que tiver nos dentes.

Ninguém sabera que vocé participou da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas e nem
daremos a estranhos as informag6es que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados em trabalhos na nossa e outras faculdades, mas sem identificar as criangas e
adolescentes que participaram da pesquisa.

Se vocé ou alguém da sua familia tiver alguma duvida, vocé pode perguntar a
pesquisadora responsavel (Priscila de Souza Martins) e até ligar para ela (31) 98332-4434.

Vocé quer participar da pesquisa?

GSII\/I NAO



Ao assinar esse papel, vocé concorda em participar do estudo, responder as perguntas e
aceita que o dentista avalie sua boca, sua saliva e o que vocé respondeu. Autoriza
também que os dados do seu exame e das suas respostas sejam apresentados e

publicados em eventos, mas ndo vamos mostrar o seu nome em nenhum lugar. Este
documento possui duas copias e uma ficard com vocé.

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO

Meu nome ¢é o
responsavel por mim se chama . Eu aceito participar da
pesquisa “ANALISE DOS PARAMETROS SIALOMETRICOS E AVALIAGAO DO IMPACTO
DOS DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE E DA CARIE DENTARIA NA
QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA”. Entendi as coisas boas e as ruins que podem acontecer e que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir. A
pesquisadora tirou minhas dudvidas, conversou com 0s meus responsaveis e me
entregou uma cépia deste documento.

Local Data

Assinatura da crianga/adolescente Ou polegar direito

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE G - Formulario sociodemografico, econdmico e obstétrico

FORMULARIO PARA PAIS OU RESPONSAVEIS

N° DA FICHA DATA

NOME DA CRIANCA DATA DE NASCIMENTO IDADE GENERO
| || || IANOS | |MESES [Im [JF
1) Possui algum problema de satide? 12) A crianca apresentou anomalias congénitas?
[J Sim. Quais? [ Sim. Quais?
[INao [JNao
2) Atualmente a crianca faz uso de algum medicamento? QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
[1Sim. Quais?
[JN&o 1) Estado civil da méae ou responsavel:
A cri i i i i ? [ Solteiro (a) [ Dicorciado (a) [JOutro
3) crfanga p(-JSSuI alergia a algum medicamento e/ou alimento ] Casado @) I Vieo (o)
[ Sim. Quais?
[ONao

4) Durante a infancia a crianca foi hospitalizada?

[ Sim. Por quanto tempo?

[JNao
5) A crianca teve alguma doenca da infancia?
[ Sim. Quais?
[INao
6) Selecione os habitos que a crianca possui:
[J Chupeta [J Onicofagia
[ Succéo de dedo [ Sucgao de dedo
[ Bruxismo ] Bruxismo

[[] Colocar objetos na boca [[] Colocar objetos na boca

Nome da mae:

Idade atual da méae: Idade na época do parto:

2) Relato de aborto?
[JSim
[JNao

1) Gravidez planejada?
[JSim
[INao

3) Foi realizado pré-natal? 4) Numero de filhos atual:

[JSim 1 a3 s
[JN&o a2 04 [J Mais de 5

5) Alguma doenca ou uso de medicamentos durante a gravidez?

[ Sim. Quais?
[INao

6) Foi submetida a exames radiograficos durante a gravidez?
[JSim
[INao

7) Qual tipo de parto foi realizado?
[JNormal
[ Ceséria

8) Ao nascimento o bebe apresentou condicées de anormalidade?
[ Sim
[INao

9) A crianga nasceu prematura?

[]Sim. De quantas semanas?
[INao

10) A qual tipo de aleitamento a crianca foi submetida e por quanto
tempo?
[ Peito:
[0 Mamadeira:

11) Apés o nascimento a crianca apresentou anoxia, dificuldade de suc-
¢ao ou necessidade de permanecer em estufa?
[JSim
[JN&o

2) Nivel de escolaridade da mae:

[JNenhum

[J Ensino fundamental
incompleto até a 42
série

[J Ensino fundamental
incompleto apés a

[JEnsino médio
incompleto

[ Pés-graduacao

[JEnsino médio
completo

[JEnsino superior

4a série incompleto
[ Ensino fundamental  [J Ensino superior
completo completo

3) Nivel de escolaridade do pai:

[JNenhum

[J Ensino fundamental
incompleto até a 42
série

[J Ensino fundamental
incompleto ap6s a

[JEnsino médio
incompleto

[JPés-graduacao

[JEnsino médio
completo

[JEnsino superior

4a série incompleto
[JEnsino fundamental (] Ensino superior
completo completo
4) Ocupacao da mée:
[JEmpregada [ Desempregada [JSob licenga médica
5) Ocupacao do pai:
[0 Empregado [ Desempregado [ Sob licenca médica

6) Qual é arenda mensal de seu grupo familiar?

[ menos de um salario minimo

[J de um a menos de dois salarios minimos

[ de dois a menos de trés salarios minimos

[[J de trés a menos de quatro salarios minimos
[[J de quatro a menos de cinco salarios minimos
[[] de cinco a menos de dez salérios minimos

[ acima de quinze salarios minimos

7) Quantas pessoas, incluindo vocé préprio, vivem da renda mensal do
seu grupo familiar?
I [J4ou5
[J20u3 6ou7

[180ou9
7110 ou mais

8) Com quem a crianca passa a maior parte do dia? (cuidador principal)

9) Com quem a crianga mora?

[ Pais [ Avés maternos
[JMae [Jlrmé&os
[J Avés paternos [[J Outros
10) Nivel habitacional?
[] Casa [ Prépria [ Financiada
[ Apartamento [ Cedida
[JOutro [J Alugada



APENDICE H - Ficha de exame clinico

FICHA DE EXAME CLINICO

Nome da crianca/adolescente:

Data de nascimento: __ /[ Género:OM OF Data: __ /[
ICDAS-I1 - LESOES DE CARIE DENTARIA
Cédigo 17 16 15/55 14/54 13/53 12/52 11/51 21/61 22/62 23/63 24/64 25/65 26 27
do dente
Mesial
Oclusal
Distal
Vestibular
Lingual
Cédigo 47 46 45/85 44/84 43/83 42/82 41/81 317 32/72 33/73 34/74 35/75 36 37
do dente
Mesial
Oclusal
Distal
Vestibular
Lingual
CODIGO DENTAL CODIGO RESTAURACAO CODIGO ICDAS - 1 CODIGO DE ATIVIDADE
S - Saudavel N - Nao aplicavel 1 -Selante parcial 7 - Restauragéo perdida 0 - Higido 0 - Inativo
U- Néo erupcionado C - Cariado 2 - Selante completo 8 - Restauraéo temporaria 2 -néo cavitada (seca ouUmida) 1 - Ativo
E - Exfoliado P - Exposicdo pulpar 3 - Restauragdoda cordodente  g_(Qytras 3 - ruptura localizada no esmalte
X - Perdido por cérie 4 - amélgama 4 - sombra cinzenta de dentina
T - Perdido por trauma F -Fistula 5- Coroa de ago 5 - cavidade com dentina visivel
R- Resto radicular 6- Coroa de ouro 6 - cavidade extensa

[NDICE PUFA (Monse et al., 2010):

Letras maitisculas para dentes permanentes (P, U, F, A) e letras minusculas (p, u, f, a) para dentes deciduos. Dentes com mais de uma condicao deve-se

considerar apenas a pior condicéo.

17 16 55/15 54/14 53/13 52/12 51/11 61/21 62/22 63/23

64/24

65/25

26

27

47 46 85/25 84/24 83/23 82/22 81/21 71/31 72/32 73/33

74/34

75/35

36

37

(P/p) envolvimento pulpar / (U/u) ulceragéo trauméatica em tecidos moles (lingua, gengiva e mucosa) causada por dentes ou fragmentos de dentes /

(F/f) fistula / (A/a) abscesso.

Indice DDE modificado

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

Caodigo

Codigo

Dentes 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
8 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Codigo — Tipo do deferto: 0 - normal; 1 — opacidade demarcada; 2 — opacidade difusa; 3 — hipoplasia: 4 — outros

defeitos; X — dentes excluidos

Dente: Localizagdo do DDE:
Dente: Localizagdo do DDE:
Dente: Localizagdo do DDE:

Dente: Localizagdo do DDE:
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[NDICE DE ESTETICA DENTAL (IED)

Nimero de dentes ausentes na arcacla superior e inferior

Apinhamento anterior (0 - sem apinhamento, 1- um segmento apinhado, 2 - dois segmentos apinhados)

Espacamento anterior ( 0 - sem espacamento, 1- um segmento espacado, 2 - dois segmentos espacados)

Diastema incisal em mm

Maior irregularidade anterior superior em mm

Maior irregularidade anterior inferior em mm

Sobressaliéncia superior anterior em mm

Sobressaliéncia inferior anterior em mm

Mordida aberta anterior vertical em mm

Relacdo molar antero-posterior (0 - normal, 1- meia caspide, 2 - uma caspide)

Mordida cruzada posterior ( 0 - ausente, 1- presente)

Mordida cruzada posterior presente (1- esquerda, 2 - direita, 3 - bilateral)

Exame da oclusao — dentadura decidua
Trespasse horizontal (mm):

Classificacio de Lischer: [ ] Normo-oclusio [ ] Mésio-oclusio [ ] Disto-oclusio Mordida: [ ]
aberta [ ] profunda [ ] cruzada anterior

[ ] cruzada posterior unilateral [ ] eruzada posterior bilateral Apinhamento: [ ] Nao []Sim:[]1
segmento [ ] 2 segmentos Arco de Baume: [ ] Tipo I [1Tipe T

Traumatismo Dentario

1 Fratura de esmalte 52/12 51/11 61/21 62/22
2 Fratura de esmalte e dentina

3 Fratura coronaria complicada

4 Luxacdo extrusiva

5 Luxacdo lateral

6 Luxacdo intrusiva

7. Avulsdo

8.Mudanca de cor da coroa

9 Tratamento reabilitador devido ao
traumatismo

82/42 81/41 71/31 T2/32
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ANEXOS

ANEXO A — Aprovacao COEP-UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS PARAMETROS SIALOMETRICOS E AVALIAGAO DO IMPACTO DOS
DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE E DA CARIE DENTARIA NA
QUALIDADE DE VIDA DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA: um estudo comparativo

Pesquisador: Raquel Gongalves Vieira de Andrade

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 73520023.5.0000.5149

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.690.653

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal comparativo a partir de uma amostra de conveniéncia de criancas e
adolescentes de 5 a 18 anos de idade com DRC, que se encontram em tratamento no setor de Nefrologia
Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). As hipéteses séo:
(1) que As criangas e adolescentes com DRC apresentam alteragdes no fluxo salivar, pH e capacidade
tampao da saliva; (2) As criangas e adolescentes com DRC apresentam alta prevaléncia de DDE; (3) As
criangas e adolescentes com DRC apresentam baixa prevaléncia de carie dentaria; (4) Havera um alto
impacto da carie dentaria e dos DDEs na qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas e
adolescentes com DRC; (5) Havera um alto impacto da DRC na qualidade de vida relacionada a satude geral
das criancas/adolescentes e de suas familias; (6) Existe uma associacdo entre a menor experiéncia de carie
e os resultados obtidos na analise sialométrica; (7) Existe associagdo entre a localizagado e idade de
ocorréncia do DDE com o periodo de diagndstico da DRC; (8) As criangas e adolescentes com baixas
condigdes socioecondmicas apresentam maiores prevaléncias de problemas bucais; (8) Havera associagéo
entre problemas gestacionais e uso de medicamentos com a ocorréncia de DDE nas criangas e
adolescentes com DRC; (9) Havera diferencas nos achados obtidos nos grupos caso e controle. Como
critérios de inclusado serdo: (1) Para o grupo caso, serao inclusos criangas e adolescentes, de

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ambos os sexos, de 5 a 18 anos, com DRC que se encontram em acompanhamento na unidade de
Nefrologia Pediatrica do HC-UFMG. (2) Para o grupo controle, serdo inclusos criangas e adolescentes,
clinicamente saudaveis, que se adequarem ao pareamento com os pacientes do grupo caso. Os critérios de
exclusdo sdo: (1) Serdo excluidos do estudo do grupo caso os pacientes em tratamento ortoddntico atual,
bem como individuos com sindromes, alteragdes neurolégicas, oncoldgicas ou sistémicas ndo relacionadas
a DRC. Também serdo excluidos os pacientes em condicdes que impossibilitem o exame clinico, como
intubagdo. (2) No grupo controle os critérios de exclusdo envolverdo quaisquer alteragdes sistémicas ou
terapia medicamentosa atuais ou prévias, bem como tratamento ortodéntico atual.O tamanho da amostra
sera de 150 voluntarios.Na metodologia descrita no documento da PB relata: "Sera avaliado as condigdes
sociodemograficas, econémicas e dados obstétricos/gestacionais dos participantes e pais/responsaveis,
além de um da avaliagdo das caracteristicas relacionadas a saude das criangas/adolescentes. Para tal sera
utilizado um formulario, aplicado em formato de entrevista aos pais/responsaveis, constituido de questoes
relacionadas a crianga/adolescente, como idade, uso de medicamentos e alteragdes sistémicas, bem como
questdes relacionadas aos pais/responsaveis, como o nivel de escolaridade, ocupagéo, renda familiar, nivel
habitacional, além de caracteristicas da gestagdo que incluem uso de medicamentos, complicagdes e
aleitamento. Para mensuragao da qualidade de vida das criangas/adolescentes serdo utilizadas as versdes
brasileiras do Questionario Pediatrico sobre Qualidade de Vida vers&o 4.0 Generic Core Scales (PedsQL™)
e o Questionario Pediatric Quality of Life Inventory Oral Health Scale (PedsQL™ - OH) versédo 3.0, o
PedsQL™ - Escala de Saude Bucal. Tais questionarios possuem viabilidade, confiabilidade e validade
comprovadas e representam uma abordagem breve e pratica. Além disso, eles abrangem uma ampla faixa
etaria, de 2 a 18 anos, utilizando os mesmos questionamentos com linguagem adaptada para cada idade,
ndo necessitando de outros instrumentos complementares. Ambos sdo compostos por dois instrumentos
paralelos, um para o autorrelato de criancas e adolescentes e outro para o relato do responsavel sobre as
condigcdes bucais dos filhos. Eles foram desenvolvidos para serem utilizados em conjunto e assim associar o
estado de saude bucal com os aspectos fisicos, sociais, emocionais e escolares. Ao total sera necessario
menos de 10 minutos para responder os questionarios. Os exames clinicos serdo realizados por um uUnico
examinador previamente treinado e calibrado para cada indice e serdo anotados em ficha clinica. Os
exames serdo padronizados, realizados com as criangas sentadas de frente para o examinador sob luz
artificial (lanterna Petzl) com auxilio de espatulas de madeira, espelhos clinicos previamente esterilizados,
além de gazes para limpeza das superficies dentarias quando

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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necessario. Os critérios de biosseguranca serdo rigorosamente seguidos. Para avaliagéo sialométrica sera
realizada coleta de uma amostra da saliva das criancas e adolescentes, utilizando a técnica de coleta salivar
em repouso, que envolve o ato de salivar passivamente em um recipiente, na auséncia de movimentos
orais. Este é o método considerado o mais fidedigno em termos de fluxo total e composigao salivar. A coleta
salivar sera padronizada para que ndo haja dificuldades na comparagao dos dados e tera duragao de 05
minutos. A mensuracado da produgéo total de saliva sera alcangada pela taxa do fluxo salivar, determinada
pela relagdo entre o volume obtido e o tempo de coleta, expressa em mL/minuto. Ela e a medi¢do dos
valores do pH e capacidade tamp&o serdo realizadas imediatamente apds a coleta. Para estimar o pH
salivar e capacidade tampéo sera utilizado um medidor digital de pH portatil. Todos os dados obtidos serédo
registrados e posteriormente analisados”

Na metodologia descrita nos TCLE(s) relata: “serdo aplicados dois questionarios aos senhores(as)
pais/méaes/responsaveis que terdo duracao total de 10 minutos aproximadamente: um que coletara dados da
saude geral e bucal da crianga/adolescente e outro que coletara informagdes dos(as) senhores(as), como
escolaridade, ocupagéo, renda familiar, nivel habitacional e caracteristicas da gestagao, sendo elas:
possivel uso de medicamentos, complicagdes durante a gravidez e aleitamento. As criangas/adolescentes
também irdo responder um questionario, que tera duragdo de aproximadamente 10 minutos também, com
perguntas relacionadas a saude da boca (como dor e alteragdo na cor do dente) e saude geral (sobre
funcionamento fisico, emocional, social e escolar). Os questionarios serdo aplicados em formato de
entrevista e ndo havera respostas certas ou erradas. Apods isso a crianga/adolescente passara por um
exame da boca simples e coleta de uma amostra de saliva, caso o(a) senhor(a) permita. Nesse exame da
boca sera observado se a crianga/adolescente possui carie, ma oclusédo (dentes fora da posigéo) e defeito
de desenvolvimento de esmalte (dente com mancha ou quebrado). O exame da boca junto com a coleta de
saliva tera duragdo aproximada de 15 minutos. A pesquisa sera feita na unidade de Nefrologia Pediatrica do
Hospital das Clinicas da UFMG. Tanto o preenchimento dos questionarios quanto o exame clinico, serdo
realizados sem causar prejuizo no atendimento da crianga/adolescente na Nefrologia Pediatrica, pois o
horario de realizagdo sera previamente. Os dados da pesquisa serdo armazenados pela professora
coordenadora da pesquisa: Raquel Gongalves Vieira de Andrade. Eles ficardo guardados, durante o periodo
de 05 anos, em pastas de arquivos dentro de um armario na sala da professora (3317) no prédio da
Faculdade de Odontologia da UFMG e digitalizados no computador pessoal, ficando sob a responsabilidade
dela.
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Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 03 de 07

78



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂ

Continuacéo do Parecer: 6.690.653

Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados (tornados publicos) em eventos ou publicagdes
cientificas, como artigos cientificos, no formato de dissertacdo ou similares. Mas ndo havera identificacdo
dos participantes, ou seja, os dados pessoais, como o seu nome e o da crianga/adolescente ndo serdo
mencionados, sendo assegurado o sigilo sobre a participagédo de vocés”.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do presente trabalho é analisar parametros sialométricos de criancas e adolescentes com
DRC, bem como investigar o impacto dos DDE e da carie dentaria na qualidade de vida desse grupo de
individuos e comparar os resultados obtidos com um grupo controle. Os objetivos secundarios sdo: (1)
Analisar os parametros sialométricos de criangas e adolescentes com DRC; - Avaliar a prevaléncia dos DDE
em criancas e adolescentes com DRC; (2) Avaliar a prevaléncia de carie dentaria em criangas e
adolescentes com DRC; (3) Avaliar o impacto da carie dentaria e dos DDEs na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas e adolescentes com DRC; (4) Avaliar o impacto das alteragdes
bucais da DRC na qualidade de vida relacionada a saude geral das criangas/adolescentes e de suas
familias; (5) Verificar a associagdo entre a experiéncia de carie dentaria com os achados sialométricos; (6)
Investigar a associagdo entre localizagdo e provavel idade de ocorréncia dos DDE com o periodo de
diagnéstico da DRC; (7) Investigar os aspectos socioecondmicos de criangas e adolescentes com DRC e
associa-los ao impacto na qualidade de vida; (8) Investigar a associagdo entre problemas gestacionais e uso
de medicamentos com a ocorréncia de DDE nas criangas e adolescentes com DRC; (9) Comparar os
resultados obtidos com os achados de um grupo controle.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

No TCLE esta descrito em relagdo aos riscos: "Os riscos envolvendo sua participagdo e da
crianca/adolescente sdo minimos, e podem envolver desconforto no exame clinico para a
crianga/adolescente, além de vergonha e incémodo para vocés ao responder determinadas perguntas do
questionario. Para amenizar esses riscos, o questionario sera aplicado em um ambiente que proporcione
privacidade a vocés, e é garantido o sigilo e anonimato dos seus dados e respostas, além disso vocés
podem recusar a responder qualquer uma das perguntas a qualquer momento. O exame da boca na
crianga/adolescente também sera realizado em local reservado, tendo uma abordagem humanizada,
realizado por profissional capacitado e treinado, de forma cuidadosa para evitar ou amenizar desconfortos”.
Em relagdo aos beneficios esta escrito: “Serdo concedidas orientagdes sobre saude bucal para vocé e para
a crianga/adolescente. Se for observada a necessidade de tratamento odontolégico, a crianga/adolescente
sera encaminhada
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para os servicos de assisténcia odontolégica especializados nas clinicas odontolégicas da Faculdade de
Odontologia da UFMG”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se do projeto de pesquisa de uma dissertacdo de mestrado ja aprovado pelo programa de pds-
graduacao da Faculdade de Odontologia da UFMG. Pesquisa relevante para a area de odontopediatria. O
término esta previsto para o segundo semestre de 2024. Foram apresentados todos os documentos
necessarios para aprovagao ao CEP-UFMG. O projeto de pesquisa esta aprovado no Colegiado de Pés-
graduagao em Odontologia em 24/02/2023 e departamento em 27/02/2023. No entanto o TCLE e TALE
foram readequados de acordo e a carta resposta foi emitida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos:

- Informagdes basicas do projeto;

- TCLE para pais e TALE para criangas e adolescentes;

- Projeto de pesquisa completo;

- Folha de rosto devidamente preenchida e assinada;

- Instrumentos de avaliagéo;

- Parecer consubstanciado do Programa de Pés-Graduagao da FAO-UFMG e aprovagao do Departamento
de origem do pesquisador responsavel;

- Cronograma;

- Orgamento;

- Curriculos lattes do orientador e coorientador;

- Anuéncia do HCUFMG;

- Declarag@o dos pesquisadores;

- Carta resposta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Conforme as consideragdes apresentadas, sou, S.M.J., favoravel a aprovagéo do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via
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emenda na Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o

desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagédo

relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a

este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2121666.pdf 15:27:43
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_.pdf 29/11/2023 | Raquel Gongalves Aceito
Brochura 15:26:23 | Vieira de Andrade
Investigador
Qutros CARTA_RESPOSTA pdf 28/11/2023 |Raquel Gongalves Aceito

23:57:06 | Vieira de Andrade
TCLE / Termos de |TALE_TCLE.pdf 28/11/2023 | Raquel Gongalves Aceito
Assentimento / 23:55:33 | Vieira de Andrade
Justificativa de
Auséncia
Outros Aprovado_ad_referendum.pdf 28/08/2023 | Raquel Gongalves Aceito
09:01:39 | Vieira de Andrade
Orgamento Orcamento.pdf 24/07/2023 | Raquel Gongalves Aceito
08:51:20 | Vieira de Andrade
Qutros Curriculo_Lattes_Priscila_de_Souza_Ma| 24/07/2023 |Raquel Gongalves Aceito
rtins.pdf 08:50:05 | Vieira de Andrade
Qutros Curriculo_Lattes_Raquel_Goncalves_Vi | 24/07/2023 | Raquel Gongalves Aceito
eira_de Andrade.pdf 08:49:48 | Vieira de Andrade
Qutros Instrumentos_de_avaliacao_e_coleta_d | 24/07/2023 |Raquel Gongalves Aceito
e dados.pdf 08:47:48 | Vieira de Andrade
Qutros Parecer_do_Projeto_Faculdade_de_Od | 24/07/2023 [Raquel Gongalves Aceito
ontologia UFMG.pdf 08:46:48 | Vieira de Andrade
Declaragdo de Declaracao_de_instituicao.pdf 24/07/2023 |Raquel Gongalves Aceito
Instituicéo e 08:40:56 | Vieira de Andrade
Infraestrutura
Declaracéo de Declaracao_de_concordancia_ HCUFMG 24/07/2023 |Raquel Gongalves Aceito
| concordancia .pdf 08:40:20 |Vieira de Andrade
Declaracéo de Declaracao_de_compromisso_pesquisa | 24/07/2023 |Raquel Gongalves Aceito
Pesquisadores dores.pdf 08:37:15 | Vieira de Andrade
Cronograma Cronograma.pdf 24/07/2023 | Raquel Gongalves Aceito
08:34:44 | Vieira de Andrade
Brochura Pesquisa |Projeto_de_Pesquisa.pdf 24/07/2023 | Raquel Gongalves Aceito
08:34:34 | Vieira de Andrade
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Plafatorma_Brasil_assi | 24/07/2023 |Raquel Gongalves Aceito
nado.pdf 08:34:14 | Vieira de Andrade
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Situagao do Parecer:

Aprovado
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Nao
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(Coordenador(a))
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ANEXO B — Aprovacéao do HC-UFMG

18/07/2023, 21:31 SEI/SEDE - 31254087 - Carta - SEI

UFmG H&- EBSER

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Avenida Professor Alfredo Balena, n2 110 - Bairro Santa Efigénia
Belo Horizonte-MG, CEP 30130-100
- http://hc-ufmg.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2 86/2023/SGPITS/GEP/HC-UFMG-EBSERH

Belo Horizonte, 11 de julho de 2023.

CARTA DE ANUENCIA

L Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituigdo, estar ciente do projeto de
pesquisa: “ANALISE DOS PARAMETROS SIALOMETRICOS E AVALlA(,ﬂO DO IMPACTO DOS DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO
DE ESMALTE E DA CARIE DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES COM DOENGA RENAL
CRONICA”, sob a responsabilidade da Pesquisadora Principal RAQUEL GONGALVES VIEIRA DE ANDRADE.

2 Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde e demais legislagdes complementares.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte da pesquisadora, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

4. Considerando que esta instituigdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execugdo nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)
ISABELA NASCIMENTO BORGES
CHEFE DO SETOR DE GESTAO DA PESQUISA E DA INOVAGAO TECNOLOGICA EM SAUDE

(assinada eletronicamente)
FABIANA MARIA KAKEHASI
Gerente de Ensino e Pesquisa

e v

l Documento assinado eletronicamente por Isabela Nascimento Borges, Chefe de Setor, em
Sel d 11/07/2023, as 15:18, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

assinatura

eletrdnica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

—
Documento assinado eletronicamente por Fabiana Maria Kakehasi, Gerente, em

ég!ﬂ d 12/07/2023, as 18:56, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

eletronica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
. acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 31254087

e o codigo CRC B249FB8C.

https://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_extemo=171906&id_documento=45981454&infra_hash=255929f420c...  1/2
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ANEXO C — Autorizacado para uso dos questionarios PedsQL

Mapi «

Research Trust

USER LICENSE AGREEMENT GENERAL TERMS

Mapi Research Trust, 3 not-for-profit organization subject to the terms of the French law of 1 July 1901,
registered in Lyon under number 453 979 346, whose business address is 27 rue de la Villette, 69003 Lyon,
France (hereafter referred to as “MRT"), and the User, as defined herein (each referred to singularly as a “Party”
and/or collectively as the “Parties”), do hereby agree to the following User Agreement General and Special
Terms (hereafter, the “AGREEMENT").

WHEREAS MRT facilitates access to information on Clinical Outcome Assessment (COAs) and epidemiology and
encourages exchanges between various users around the world by providing, in particular, the availability,
translation(s) (where appropriate) and distribution of COAs.

WHEREAS the User wishes to be able to have access to one or several COAs and to use each such COA in
accordance with the terms and conditions set forth in the AGREEMENT.

Now, therefore, MRT and the User agree to enter into this AGREEMENT subject to the following terms and
conditions.

Mapi

Research Trust

SPECIAL TERMS

These User License Agreement Special Terms (“Special Terms”) are issued between Mapi Research Trust ("MRT™) and Marco
Paschoal (“User").

These Special Terms are in addition to any and all previous Special Terms under the User License Agreement General Terms.

These Special Terms include the terms and conditions of the User License Agreement General Terms, which are hereby
incorporated by this reference as though the same was set forth in its entirety and shall be effective as of the Special Terms
Effective Date set forth herein.

All capitalized terms which are not defined herein shall have the same meanings as set forth in the User License Agreement
General Terms.

These Special Terms, including all attachments and the User License Agreement General Terms contain the entire
understanding of the Parties with respect to the subject matter herein and supersedes all previous agreements and undertakings
with respect thereto. If the terms and conditions of these Special Terms or any attachment conflict with the terms and conditions
of the User License Agreement General Terms, the terms and conditions of the User License Agreement General Terms will
control, unless these Special Terms specifically acknowledge the conflict and expressly states that the conflicting term or
provision found in these Special Terms control for these Special Terms only. These Special Terms may be modified only by
written agreement signed by the Parties.

1. User information

User name Marco Paschoal

Category of User University
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ANEXO D - Instrucéo aos autores da revista cientifica Clinical Oral
Investigations

Submission guidelines
Instructions for Authors

Manuscript Submission

Submission of a manuscript implies: that the work described has not been published
before; that it is not under consideration for publication anywhere else; that its
publication has been approved by all co-authors, if any, as well as by the responsible
authorities — tacitly or explicitly — at the institute where the work has been carried out.
The publisher will not be held legally responsible should there be any claims for
compensation.

Permissions

Authors wishing to include figures, tables, or text passages that have already been
published elsewhere are required to obtain permission from the copyright owner(s) for
both the print and online format and to include evidence that such permission has been
granted when submitting their papers. Any material received without such evidence
will be assumed to originate from the authors.

Online Submission
Please follow the hyperlink “Submit manuscript” and upload all of your manuscript files
following the instructions given on the screen.

Source Files

Please ensure you provide all relevant editable source files at every submission and
revision. Failing to submit a complete set of editable source files will result in your
article not being considered for review. For your manuscript text please always submit
in common word processing formats such as .docx or LaTeX.

Submitting Declarations

Please note that Author Contribution information and Competing Interest information
must be provided at submission via the submission interface. Only the information
submitted via the interface will be used in the final published version. Please make
sure that if you are an editorial board member and also a listed author that you also
declare this information in the Competing Interest section of the interface.

Please see the relevant sections in the submission guidelines for further information
on these statements as well as possible other mandatory statements.

Further Useful Information
please follow the link below

The Springer Author Academy is a set of comprehensive online training pages mainly
geared towards first-time authors. At this point, more than 50 pages offer advice to
authors on how to write and publish a journal article.

Title Page
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The title page should include:

The name(s) of the author(s)

A concise and informative title

The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

The e-mail address, telephone and fax numbers of the corresponding author

Abstract
Please provide a structured abstract of 150 to 250 words which should be divided into
the following sections:

Objectives (stating the main purposes and research question)
Materials and Methods

Results

Conclusions

Clinical Relevance

These headings must appear in the abstract.

Keywords
Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.

Text
Text Formatting
Manuscripts should be submitted in Word.

Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text.

Use italics for emphasis.

Use the automatic page numbering function to number the pages.

Do not use field functions.

Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.

Use the table function, not spreadsheets, to make tables.

Use the equation editor or MathType for equations.

Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word
versions).

Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX. We
recommend using Springer Nature’s LaTeX template.

Headings
Please use no more than three levels of displayed headings.

Abbreviations
Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter.

Footnotes

Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation of
a reference included in the reference list. They should not consist solely of a reference
citation, and they should never include the bibliographic details of a reference. They
should also not contain any figures or tables.
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Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be indicated
by superscript lower-case letters (or asterisks for significance values and other
statistical data). Footnotes to the title or the authors of the article are not given
reference symbols.

Always use footnotes instead of endnotes.

Acknowledgments
Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate section
on the title page. The names of funding organizations should be written in full.

References

Citation

Reference citations in the text should be identified by numbers in square brackets.
Some examples:

1. Negotiation research spans many disciplines [3].
2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5].
3. This effect has been widely studied [1-3, 7].

Reference list

The list of references should only include works that are cited in the text and that have
been published or accepted for publication. Personal communications and unpublished
works should only be mentioned in the text.

The entries in the list should be numbered consecutively.

If available, please always include DOIs as full DOI links in your reference list (e.g.
“https://doi.org/abc’).

Journal article

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L (2009)
Effect of high intensity intermittent training on heart rate variability in prepubescent
children. Eur J Appl Physiol 105:731-738. https://doi.org/10.1007/s00421-008-0955-8

Ideally, the names of all authors should be provided, but the usage of “et al” in long
author lists will also be accepted:

Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Future of health insurance. N Engl J Med
965:325-329

Article by DOI
Slifka MK, Whitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine production.
J Mol Med. https://doi.org/10.1007/s001090000086

Book
South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell, London
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Book chapter
Brown B, Aaron M (2001) The politics of nature. In: Smith J (ed) The rise of modern
genomics, 3rd edn. Wiley, New York, pp 230-257

Online document
Cartwright J (2007) Big stars have weather too. IOP Publishing PhysicsWeb.
http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Accessed 26 June 2007

Dissertation
Trent JW (1975) Experimental acute renal failure. Dissertation, University of California

Always use the standard abbreviation of a journal’s name according to the ISSN List
of Title Word Abbreviations, see

ISSN.org LTWA
If you are unsure, please use the full journal title.

Authors preparing their manuscript in LaTeX can use the bibliography style file sn-
basic.bst which is included in the Springer Nature Article Template.

Tables

All tables are to be numbered using Arabic numerals.

Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.

For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the
table.

Identify any previously published material by giving the original source in the form of a
reference at the end of the table caption.

Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks
for significance values and other statistical data) and included beneath the table body.

Artwork and lllustrations Guidelines

Electronic Figure Submission

Supply all figures electronically.

Indicate what graphics program was used to create the artwork.

For vector graphics, the preferred format is EPS; for halftones, please use TIFF format.
MSOffice files are also acceptable.

Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

Name your figure files with "Fig" and the figure number, e.g., Figl.eps.

Definition: Black and white graphic with no shading.

Do not use faint lines and/or lettering and check that all lines and lettering within the
figures are legible at final size.

All lines should be at least 0.1 mm (0.3 pt) wide.

Scanned line drawings and line drawings in bitmap format should have a minimum
resolution of 1200 dpi.

Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.
Definition: Photographs, drawings, or paintings with fine shading, etc.

If any magnification is used in the photographs, indicate this by using scale bars within
the figures themselves.

Halftones should have a minimum resolution of 300 dpi.
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Definition: a combination of halftone and line art, e.g., halftones containing line
drawing, extensive lettering, color diagrams, etc.
Combination artwork should have a minimum resolution of 600 dpi.

Color Art

Color art is free of charge for online publication.

If black and white will be shown in the print version, make sure that the main information
will still be visible. Many colors are not distinguishable from one another when
converted to black and white. A simple way to check this is to make a xerographic copy
to see if the necessary distinctions between the different colors are still apparent.

If the figures will be printed in black and white, do not refer to color in the captions.
Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per channel).

Figure Lettering

To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts).

Keep lettering consistently sized throughout your final-sized artwork, usually about 2—
3 mm (8-12 pt).

Variance of type size within an illustration should be minimal, e.g., do not use 8-pt type
on an axis and 20-pt type for the axis label.

Avoid effects such as shading, outline letters, etc.

Do not include titles or captions within your illustrations.

Figure Numbering

All figures are to be numbered using Arabic numerals.

Figures should always be cited in text in consecutive numerical order.

Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, c, etc.).

If an appendix appears in your article and it contains one or more figures, continue the
consecutive numbering of the main text. Do not number the appendix figures,"Al, A2,
A3, etc." Figures in online appendices [Supplementary Information (Sl)] should,
however, be numbered separately.

Figure Captions

Each figure should have a concise caption describing accurately what the figure
depicts. Include the captions in the text file of the manuscript, not in the figure file.
Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure number,
also in bold type.

No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed
at the end of the caption.

Identify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes, circles,
etc., as coordinate points in graphs.

Identify previously published material by giving the original source in the form of a
reference citation at the end of the figure caption.

Figure Placement and Size

Figures should be submitted within the body of the text. Only if the file size of the
manuscript causes problems in uploading it, the large figures should be submitted
separately from the text.

When preparing your figures, size figures to fit in the column width.

For large-sized journals the figures should be 84 mm (for double-column text areas),
or 174 mm (for single-column text areas) wide and not higher than 234 mm.
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For small-sized journals, the figures should be 119 mm wide and not higher than 195
mm.

Permissions

If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain
permission from the copyright owner(s) for both the print and online format. Please be
aware that some publishers do not grant electronic rights for free and that Springer will
not be able to refund any costs that may have occurred to receive these permissions.
In such cases, material from other sources should be used.

Accessibility
In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your
figures, please make sure that

All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech
software or a text-to-Braille hardware)

Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information
(colorblind users would then be able to distinguish the visual elements)

Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1

Generative Al Images
Please check Springer’s policy on generative Al images and make sure your work
adheres to the principles described therein.

Supplementary Information (SI)

Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and other
supplementary files to be published online along with an article or a book chapter. This
feature can add dimension to the author's article, as certain information cannot be
printed or is more convenient in electronic form.

Before submitting research datasets as Supplementary Information, authors should
read the journal’s Research data policy. We encourage research data to be archived
in data repositories wherever possible.

Submission

Supply all supplementary material in standard file formats.

Please include in each file the following information: article title, journal name, author
names; affiliation and e-mail address of the corresponding author.

To accommodate user downloads, please keep in mind that larger-sized files may
require very long download times and that some users may experience other problems
during downloading.

High resolution (streamable quality) videos can be submitted up to a maximum of
25GB; low resolution videos should not be larger than 5GB.

Audio, Video, and Animations

Aspect ratio: 16:9 or 4:3

Maximum file size: 25 GB for high resolution files; 5 GB for low resolution files
Minimum video duration: 1 sec

Supported file formats: avi, wmv, mp4, mov, m2p, mp2, mpg, mpeg, flv, mxf, mts, m4v,
3gp
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Text and Presentations

Submit your material in PDF format; .doc or .ppt files are not suitable for long-term
viability.

A collection of figures may also be combined in a PDF file.

Spreadsheets

Spreadsheets should be submitted as .csv or .xlIsx files (MS Excel).

Specialized Formats

Specialized format such as .pdb (chemical), .wrl (VRML), .nb (Mathematica notebook),
and .tex can also be supplied.

Collecting Multiple Files

It is possible to collect multiple files in a .zip or .gz file.

Numbering

If supplying any supplementary material, the text must make specific mention of the
material as a citation, similar to that of figures and tables.

Refer to the supplementary files as “Online Resource”, e.g., "... as shown in the
animation (Online Resource 3)", “... additional data are given in Online Resource 4”.
Name the files consecutively, e.g. “ESM_3.mpg”, “ESM_4.pdf”.

Captions

For each supplementary material, please supply a concise caption describing the
content of the file.

Processing of supplementary files

Supplementary Information (SI) will be published as received from the author without
any conversion, editing, or reformatting.

Accessibility
In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your
supplementary files, please make sure that

The manuscript contains a descriptive caption for each supplementary material
Video files do not contain anything that flashes more than three times per second (so
that users prone to seizures caused by such effects are not put at risk)

Generative Al Images
Please check Springer’'s policy on generative Al images and make sure your work
adheres to the principles described therein.

Clinical Trial Registration
Clinical trials must be registered prior to submission of manuscripts. The registration
site must be publicly available in English.

Recommended sites are: https://www.isrctn.com ; https://www.clinicaltrialsregister.eu;
https://clinicaltrials.gov or similar.

The registration number is required for the submission and must appear on the title
page.

Editing Services
English
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How can you help improve your manuscript for publication?

Presenting your work in a well-structured manuscript and in well-written English gives
it its best chance for editors and reviewers to understand it and evaluate it fairly. Many
researchers find that getting some independent support helps them present their
results in the best possible light. The experts at Springer Nature Author Services can
help you with manuscript preparation—including English language editing,
developmental comments, manuscript formatting, figure preparation, translation, and
more.

Get started and save 15%
You can also use our free Grammar Check tool for an evaluation of your work.
Please note that using these tools, or any other service, is not a requirement for

publication, nor does it imply or guarantee that editors will accept the article, or even
select it for peer review.
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ANEXO E - Checklist STROBE

Item
No

Recommendation

Title and abstract

1

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

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

Introduction

Background/rationale

Explain the scientific background and rationale for
the investigation being reported

Objectives

State specific objectives, including any prespecified
hypotheses

Methods

Study design

Present key elements of study design early in the
paper

Setting

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

Participants

(a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and
the sources and methods of selection of
participants. Describe methods of follow-up

Case-control study—Give the eligibility criteria, and
the sources and methods of case ascertainment
and control selection. Give the rationale for the
choice of cases and controls

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria,
and the sources and methods of selection of
participants

(b) Cohort study—For matched studies, give
matching criteria and number of exposed and
unexposed

Case-control study—For matched studies, give
matching criteria and the number of controls per
case

Variables

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



Data sources/
measurement

8*

95

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

group

Bias

Describe any efforts to address potential sources
of bias

Study size

10

Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables

11

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

Statistical methods

12

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

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

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to
follow-up was addressed

Case-control study—If applicable, explain how
matching of cases and controls was addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe
analytical methods taking account of sampling
strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants

13*

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

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

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data

14~

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

(b) Indicate number of participants with missing
data for each variable of interest
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(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg,
average and total amount)

Outcome data

15*

Cohort study—Report numbers of outcome events
or summary measures over time

Case-control study—Report numbers in each
exposure category, or summary measures of
exposure

Cross-sectional study—Report numbers of
outcome events or summary measures

Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable,
confounder-adjusted estimates and their precision
(eg, 95% confidence interval). Make clear which
confounders were adjusted for and why they were
included

(b) Report category boundaries when continuous
variables were categorized

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

Other analyses

17

Report other analyses done—eg analyses of
subgroups and interactions, and sensitivity
analyses

Discussion

Key results

18

Summarise key results with reference to study
objectives

Limitations

19

Discuss limitations of the study, taking into account
sources of potential bias or imprecision. Discuss
both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation

20

Give a cautious overall interpretation of results
considering objectives, limitations, multiplicity of
analyses, results from similar studies, and other
relevant evidence

Generalisability

21

Discuss the generalisability (external validity) of the
study results

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the
funders for the present study and, if applicable, for
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the original study on which the present article is
based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if
applicable, for exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

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