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RESUMO

Este estudo transversal teve como objetivo avaliar o impacto das condi¢des bucais na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de criancas com e sem
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e/ou Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) de Matip6, MG. Participaram do estudo criancas de trés a dez
anos em atendimento no Centro de Atencgéo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI) e na
clinica odontopediatrica do Centro Universitario Veértice — Univértix, que né&o
apresentassem outras condi¢gdes sistémicas e transtornos. Os pais/responsaveis
legais responderam a um questionario sobre as caracteristicas socioeconémicas da
familia e habitos de higiene bucal da crianca e o Parental-Caregiver Perceptions
Questionnaire (P-CPQ), que avalia a QVRSB das criancas pela percepcao dos pais
em quatro dominios: sintomas bucais, limitacdes funcionais, bem-estar emocional e
bem-estar social. Os escores variam de zero a 188, no qual quanto maior o escore,
maior o impacto negativo na QVRSB. Um pesquisador calibrado realizou um exame
clinico nas criancas verificando a presenca de carie dentaria (indices CPO-D/ceo-d) e
maloclusdo (indice de Foster e Hamilton). Foram realizadas analises descritivas e
bivariadas, através dos testes T de Student e U de Mann-Whitney (p < 0,05).
Participaram do estudo 59 pais/responsaveis legais e seus filhos, sendo a maioria dos
responsaveis maes (78,0%). A média de idade dos responsaveis foi de 32,8 anos (+
7,54) e das criancas foi de 5,3 anos (+1,65). Das 59 criangas, 32 eram pacientes do
Centro Universitario e 27 eram pacientes do CAPSI, sendo 20 diagnosticadas com
TEA, seis diagnosticadas com TEA e TDAH e uma com TDAH. No exame clinico, foi
observado que todas as criancas (100%) apresentavam algum tipo de malocluséo e
algum dente acometido por cérie, sendo a média do CPO-D = 0,54 (£ 1,13) e ceo-d =
5,9 (x 2,16). Segundo os pais/responsaveis legais, 27,1% das criangas apresentavam
alguma limitacdo para realizar a escovacao dentaria. Foi observado que criancas
pacientes do CAPSi (p<0,001), que faziam uso de medicamentos (p<0,05), que
apresentavam alguma limitagao para realizar a escovagao dentaria (p=0,014) e com
sobremordida (p=0,025) tiveram um maior impacto negativo na QVRSB.
Considerando os dominios do P-CPQ, observou-se um maior impacto negativo na
QVRSB de criangas do CAPSi (p=0,008) no dominio sintomas bucais. Criangas
pacientes do CAPSi (p<0,001), que usavam medicamentos (p=0,009), com alguma
limitagdo para realizar escovagao dentaria (p=0,016), com sobremordida (p=0,030) e
cujos responsaveis eram do sexo feminino (p=0,021) apresentaram maior impacto
negativo na QVRSB no dominio limitagdes funcionais. No dominio bem-estar
emocional, criangas pacientes do CAPSi (p<0,001), que usavam medicamentos
(p=0,001), com sobremordida (p=0,035) e cujos responsaveis eram sexo feminino
(p=0,016) tiveram maior impacto negativo na QVRSB. No dominio bem-estar social,
criangas pacientes do CAPSi (p<0,001), com alguma limitacdo para realizar a
escovagao dentaria (p=0,007) e cujos responsaveis eram do sexo feminino (p=0025)
apresentaram maior impacto negativo na QVRSB. Conclui-se que criangas com TEA
e/ou TDAH, criangas que fazem uso de medicamentos, com sobremordida, com
alguma limitacdo para higienizar os dentes e cujos responsaveis sao mulheres
apresentam uma pior QVRSB.

Palavras-chave: saude bucal; ma oclusdo; Transtorno do Espectro Autista; Transtorno

do Déficit de Atencao e Hiperatividade; qualidade de vida.



ABSTRACT

Oral health and quality of life of life children with and without Autism Spectrum
Disorder and/or Attention Deficit Hyperactivity Disorder

This cross-sectional study aimed to evaluate the impact of oral conditions on the oral
health-related quality of life (OHRQoL) of children with and without Autism Spectrum
Disorder (ASD) and/or Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in Matipo, MG.
The study included children aged three to ten years receiving care at the Child and
Adolescent Psychosocial Care Center (CAPSI) and the pediatric dental clinic at Vértice
University Center — Univértix, who did not present other systemic conditions or
disorders. Parents/legal guardians completed a questionnaire on the family’s
socioeconomic characteristics and the child’s oral hygiene habits, as well as the
Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ), which assesses children’s
OHRQoL from the parents’ perspective across four domains: oral symptoms, functional
limitations, emotional well-being, and social well-being. Scores range from zero to 188,
where higher scores indicate a greater negative impact on OHRQoL. A calibrated
researcher conducted a clinical examination of the children, assessing the presence of
dental caries (DMFT/dmft index) and malocclusion (Foster and Hamilton index).
Descriptive and bivariate analyses were performed using Student's T-test and the
Mann-Whitney U test (p < 0.05). The study included 59 parents/legal guardians and
their children, with most of the guardians being mothers (78.0%). The average age of
the guardians was 32.8 years (+ 7.54), and the average age of the children was 5.3
years (x 1.65). Of the 59 children, 32 were patients from the University Center, and 27
were CAPSI patients, of whom 20 were diagnosed with ASD, six with both ASD and
ADHD, and one with ADHD. The clinical examination revealed that all children (100%)
had some form of malocclusion and at least one tooth affected by caries, with a mean
DMFT = 0.54 (x 1.13) and dmft = 5.9 (x 2.16). According to parents/legal guardians,
27.1% of the children had some limitation in performing tooth brushing. It was observed
that children from CAPSi (p<0.001), those on medication (p<0.05), those with
limitations in brushing (p=0.014), and those with overbite (p=0.025) had a greater
negative impact on OHRQoL. In the P-CPQ domains, children from CAPSi (p=0.008)
showed a greater negative impact on OHRQoL in the oral symptom’s domain. Children
from CAPSI (p<0.001), those on medication (p=0.009), those with limitations in
brushing (p=0.016), those with overbite (p=0.030), and those whose guardians were
female (p=0.021) had a greater negative impact on OHRQoL in the functional
limitation’s domain. In the emotional well-being domain, children from CAPSI
(p<0.001), those on medication (p=0.001), those with overbite (p=0.035), and those
with female guardians (p=0.016) had a greater negative impact on OHRQoL. In the
social well-being domain, children from CAPSi (p<0.001), those with limitations in
brushing (p=0.007), and those with female guardians (p=0.025) showed a greater
negative impact on OHRQoL. It was concluded that children with ASD and/or ADHD,
children on medication, those with overbite, those with limitations in tooth brushing,
and those with female guardians have worse OHRQoL.

Keywords: oral health; malocclusion; Autism Spectrum Disorder; Attention Deficit
Hyperactivity Disorder; quality of life.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Qualidade de
Vida é definida como a percepcéo do individuo sobre sua inser¢éo e posicdo na vida,
considerando seus contextos culturais e valores em relacdo aos seus obijetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes (OMS, 2012). A qualidade de vida pode ser
mensurada através de diferentes métodos, sendo eles relacionados as relacdes
pessoais e de trabalho dos individuos, saude fisica, saude mental, relacdes sociais,
ambientais, educacéo, lazer, religido, bem-estar, dentre outras (Santos, 2021). Os
aspectos socioecondmicos, culturais e psicologico estdo diretamente relacionados
com a compreensao do estado de saude geral do individuo, podendo impactar de
forma positiva ou negativa em sua vida, principalmente se considerarmos o conceito
de saude como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS, 1948; Reis; Carvalho; Carvalho,
2021).

A afericdo das consequéncias e danos funcionais e psicossociais das
condicbes bucais na qualidade de vida dos individuos vem sendo amplamente
investigada em estudos epidemiolégicos e clinicos (Tesh; Oliveira; Ledo, 2007). O
termo Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) avalia o impacto e
influéncia das condic¢des bucais no bem-estar psicolégico e na satisfacdo de vida das
pessoas (Alvarenga et al., 2011; Ferreira; Reis; Sousa, 2022; Guerra et al., 2014).
Existe uma gama de instrumentos utilizados para avaliacdo da QVRSB, em sua
maioria compostos por perguntas direcionadas aos individuos e/ou seus
pais/responsaveis legais. A partir da soma das respostas obtidas, é calculado o nivel
do impacto negativo na QVRSB do individuo (Sevenhuysen; Trumble-Waddell, 1997;
Tesh; Oliveira; Ledo, 2007; Wallander; Schmitt; Koot, 2001). As maloclusdes, lesbes
cariosas, doencas periodontais e a perda dentaria podem impactar negativamente na
QVRSB, comprometendo as atividades diarias, o bem-estar e a saude do individuo e
de seus familiares (Ferreira; Reis; Sousa, 2022; Guerra et al., 2014; Mcgrath; Broder;
Wilson-Genderson, 2004; Pahel; Rozier; Slade, 2007; Pereira et al., 2021; Tesch;
Oliveira; Leédo, 2008).

Segundo dados da OMS, uma a cada dez pessoas no mundo apresenta

alteracdes mentais, fisicas, organicas, sociais e/ou comportamentais (Oliveira et al.,
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2013). Esses individuos necessitam de cuidados diferenciados, por apresentarem, em
sua maioria, condi¢des de vulnerabilidade e dependéncia (Figueiredo; Leonardi; Ecke,
2016). Considerando a saude bucal desses individuos, a literatura aponta que dois
tercos dessa populacdo diagnosticada com altera¢cdes mentais, fisicas, organicas,
sociais e/ou comportamentais ndo possuem qualquer tipo de assisténcia odontologica
(Macédo et al., 2018). Essa realidade contribui para o surgimento de alteracdes bucais
e outras comorbidades, que sdo mais prevalentes nesses individuos, podendo
comprometer sua QVRSB e de seus familiares (Spezzia et al., 2015). O Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), sdo Transtornos de Neurodesenvolvimento (TN), podendo os individuos
apresentar um ou ambos transtornos. Segundo a literatura, pacientes com TEA e/ou
TDAH sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de alteragfes em sua saude bucal
e geral devido, principalmente, as interferéncias comportamentais e motoras, que
podem levar a uma pior higiene oral (Braun et al., 2018; Santos et al., 2018).

De acordo Kramer e colaboradores (2013), a atencdo odontologica nos
primeiros anos de vida permite identificar os fatores de risco para o desenvolvimento
de patologias bucais, possibilitando o planejamento e execucéo de acdes preventivas
e curativas, reduzindo o impacto de tais problemas na QVRSB das criancas. A doenca
carie e as maloclusdes estédo entre os problemas de saude publica que mais afetam a
populacdo mundial, impactando diretamente na qualidade de vida dos individuos e de
seus familiares (Abanto et al., 2012; Andrade et al., 2011; Bittencourt et al., 2017;
Carvalho et al., 2022; Ferreira; Reis; Sousa, 2022; Kramer et al., 2013; Massarente et
al., 2011; Ramos-Jorge et al., 2014; Wong et al., 2011). Porém, ainda sédo escassos
os estudos voltados para populacdes com TN. E pertinente, portanto, a realizacéo de
estudos epidemiologicos que avaliem o0s impactos que as patologias bucais podem
desencadear na QVRSB de criancas com e sem TN a partir da percepcado dos
pais/responsaveis legais, permitindo uma compreensdo do panorama atual da
populacao jovem, possibilitando assim o planejamento de estratégias de promocao e
prevencado em saude bucal (Muller et al., 2015).

1.1 Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH)

O TDAH é um TN, de causa genética, caracterizado por variados graus de

desatencdo, desorganizacdo, impulsividade e hiperatividade, sendo normalmente
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identificado em criancas em idade escolar (Mota-Veloso et al., 2021). A prevaléncia
mundial de TDAH varia entre 5% e 8%, de acordo com American Psychiatric
Association (APA) (APA, 2014) afetando cerca de 600 milhdes de pessoas, segundo
dados da OMS (OMS, 2015) e do Ministério da Saude (2022). Ja no Brasil, segundo
dados da Associacao Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), mais de 2 milhdes de
pessoas tém o diagnostico, acometendo uma proporcdo maior de individuos do sexo
masculino (Banaschewski et al., 2017).

O TDAH interfere diretamente na capacidade de realizar atividades diarias
e no desenvolvimento social da crianca, impactando negativamente na vida da crianca
e da familia, acometendo o individuo por toda sua vida (APA, 2014; Castro et al., 2018;
Francisco et al., 2021; Murray et al., 2012). E comum que esses individuos tenham
dificuldade em realizar tarefas que exijam concentragédo e atencao, tendo relutancia
frente ao esforco mental necessario ou em situacdes adversas (Blomqvist et al., 2005;
Carlsson et al., 2013). Disfuncdes motoras também podem ser observadas nesses
individuos, impactando atividades rotineiras, como a higiene oral, sendo necessario o
acompanhamento odontologico para uma manutencao adequada da SB (Fliers et al.,
2008; Mota-Veloso et al., 2021; Murray et al., 2012).

De acordo com Corréa Junior (2021), criancas diagnosticadas com TDAH
estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de algumas condicfes de saude e outros
transtornos, entre eles o TEA, depresséo e ansiedade. Criangcas com TDAH também
apresentam uma maior predisposicdo ao desencadeamento de distarbios
respiratorios envolvendo obstrucdo das vias superiores, disturbios respiratérios do
sono, apneia obstrutiva do sono e um periodo menor de amamentacéo exclusiva, ndo
estando claro ainda na literatura o porqué de tais condi¢cdes em criancas com TDAH
(Mota-Veloso et al., 2021).

Em relag&o as condic¢des bucais dessas criangas, um estudo caso-controle
realizado na Nova Zelandia em 2004, concluiu que criangas com TDAH apresentavam
um risco a carie dentaria 12 vezes maior em comparacgao a criangas sem o transtorno
(Broadbend; Ayers; Thomson, 2004). Outro estudo caso-controle, realizado por Mota-
Veloso et al. (2021) encontrou que criangas com sinais/sintomas de TDAH tém um
aumento da chance de desenvolver cérie dentaria. Apesar de alguns estudos
investigarem a relacdo entre TDAH e carie, a literatura ainda carece de evidéncias em
relacdo a prevaléncia de outras condi¢des bucais e seu impacto na QVRSB dessas

criangas, adolescentes e suas familias.
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1.2 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O TEA, outro TN, é caracterizado pelo comprometimento de interacdes
sociais, comunicacao verbal e/ou repeticdo e restricdo de alguns comportamentos,
como o retardo ou auséncia do desenvolvimento linguistico (Alkhabuli et al., 2020;
Kholood et al., 2020). De acordo com a APA o TEA vem sendo estudado pela ciéncia
h& quase seis décadas, porém ainda existem muitas duvidas sobre esse TN,
especialmente acerca de sua etiologia. Alguns autores acreditam que ndo ha uma
causa especifica para o TEA, enquanto outros defendem uma etiologia multifatorial
associada a fatores genéticos (Marulanda et al., 2013). De acordo com o Ultimo
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, com base no DSM-V, o
autismo é classificado em cinco niveis diferentes, sendo eles caracterizado por
condicbes especificas, separado tal transtorno em graus 1,2 e 3 ou autismo leve,
moderado e severo (APA, 2014).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2018)
estima-se que a prevaléncia global do TEA seja de 1 para cada 160 pessoas, havendo
um aumento da incidéncia nos ultimos anos (Cruz et al., 2017; Eades et al., 2019). A
prevaléncia do transtorno € maior entre individuos do sexo masculino, atingindo uma
proporcao de quatro meninos para uma menina (Christensen et al., 2016; Jacquemont
et al., 2014). No Brasil ainda néo existem levantamentos epidemiol0gicos nacionais
avaliando a prevaléncia do TEA, porém a Associacdo Brasileira de Autismo
Comportamento e Intervencao (ABRACI) estima que no pais existam dois milhdes de
pessoas com TEA (ABRACI, 2021; Patton et al., 2018).

Acredita-se que situacdes cotidianas adversas relacionadas ao TEA, sejam
na interagdo ou no comportamento, levam a limitagdes e restricbes que impactam na
qualidade de vida das criangas com o diagnostico e de seus familiares (De Vries;
Geurts, 2015; Egilson et al., 2017; Garcia et al., 2019; Hoopen et al., 2020). Individuos
com TEA fazem parte do grupo de pessoas com necessidades especificas, sendo
necessaria uma abordagem multidisciplinar pelos profissionais da area da saude,
utilizando protocolos especificos que proporcionem o melhor atendimento possivel
(Delli et al., 2013). Para Oliveira et al. (2008) o pequeno numero de servicos
odontologicos disponiveis para criancas e adolescentes com necessidades

especificas € um problema de saude publica. De acordo com achados na literatura,
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criancas e adolescentes com TEA podem apresentar uma pior qualidade de higiene
bucal, um maior consumo de alimentos cariogénicos e alguns comportamentos de
risco a carie, como manter por mais tempo os alimentos na cavidade bucal (Silva, et
al., 2018). Essa pior qualidade de higiene bucal e esses comportamentos especificos
podem levar ao surgimento de patologias orais (El Khatib et al., 2014; Zablotsky et al.,
2012).

Segundo Assumpgéo e Bernal (2018), com base no autorrelato, criancas
de quatro a doze anos diagnosticadas com TEA n&o apresentaram uma pior qualidade
de vida quando comparada com criangas sem o transtorno. Esses achados levam a
reflexdo sobre a necessidade de incluir a percepcao de pais e professores sobre a
qualidade de vida dessas criancas, por estes serem mais prOXimos as criangas,
trazendo informagdes importantes e possivelmente ndo percebidas pelas criancas
(Assumpcéo; Bernal, 2018). Logo, a realizacédo de estudos por meio da percepc¢ao de
pais/responsaveis legais que avaliem a prevaléncia e o impacto das condi¢des bucais
na QVRSB desses individuos pode ajudar na conscientizacéo sobre a importancia da
assisténcia odontoldgica a essa populacao e a seus familiares (Loureiro; Costa; Costa,
2007; Oliveira et al., 2009).

1.3 Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI)

Em 2002, o Ministério da Saude criou os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) para substituir os hospitais psiquiatricos, oferecendo atendimento,
acolhimento e tratamento a adultos com transtornos mentais (Brasil, 2002). No mesmo
ano, foram criados os Centros de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI) para
atender criancas e adolescentes até 17 anos 11 meses e 29 dias de vida, tendo a
instituicdo os mesmos objetivos dos CAPS, mas focados no publico de criancas e
adolescentes (Brasil, 2002). O CAPSI oferece diversos tratamentos com equipes
multidisciplinares, incluindo psicoterapia, terapia ocupacional e reabilitacdo
neuropsicolégica, além de suporte a familiares (Brasil, 2004).

Diante da auséncia de profissionais da odontologia nas equipes de
atendimento do CAPSI, hd uma necessidade urgente de integra-los e implementar
programas preventivos de saude bucal, uma vez que criancas e adolescentes com TN
tém maior risco de desenvolverem problemas bucais (Jamelli et al., 2010). Pacientes

diagnosticados com TDAH e TEA enfrentam dificuldades de interagdo, comunicacéo
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e motoras, que podem prejudicar sua saude bucal, necessitando assim de um
acompanhamento odontolégico (Du et al. 2019; Fliers et al., 2008; Murray, 2012; Mota-
Veloso et al.,, 2021). A realizacdo de estudos com pacientes que apresentam
diagnostico de TDAH e TEA, ou populagcdes minoritarias, é essencial para

compreender o impacto da SB na QVRSB desses pacientes e sua familia.

1.4 Impacto da carie dentaria e maloclusédo na qualidade de vida relacionada a saude
bucal de criancas

A carie dentaria € uma doenca de etiologia multifatorial, ndo transmissivel,
que pode impactar diretamente no bem estar e realizacéo de atividades diarias de um
individuo (Pitts et al., 2019; Machiulskiene et al., 2020). A doenca esta associada a
fatores socioecondémicos, habitos de higiene bucal, conhecimentos da mée e/ou do
responsavel e o acesso aos servicos odontologico (Beraldi et al., 2020; Camargo et
al., 2018; Queiroz; Costa; Silvestre, 2018). A carie dentaria € uma doenca considerada
como um problema de saude publica mundial, acometendo aproximadamente 43%
das criancas na denticdo decidua segundo a OMS e acometendo aproximadamente
600 milhdes de criancas com idade menor que 12 anos (OMS, 2022; Phantumvanit et
al., 2018). A doenca impacta negativamente a QVRSB de criancas e de seus
familiares, principalmente em decorréncia da dor (Andrade et al., 2011; Kramer et al.,
2013; Ramos-Jorge et al., 2015; Wong et al., 2011).

As maloclusdes tém etiologia multifatorial, associada a fatores genéticos,
ambientais e comportamentais, como 0s habitos deletérios de succ¢ao digital e/ou uso
de chupeta (Boeck et al., 2013; Martins et al., 2019). Elas podem impactar
negativamente na QVRSB dos individuos e seus familiares, devido ao
comprometimento da funcdo e estética, como insatisfacdo com o sorriso, alteracdes
na fala, degluticdo e mastigagéo (Guimarées et al., 2018; Sousa; Sousa, 2013; Silva,;
Padilha, 2018). A percepcao estética de criancas difere-se dos adultos, ndo sendo um
fator tdo relevante para elas (Trize et al., 2018). Essas diferencas na percepcéo do
impacto das maloclusdes na QVRSB de criancas e adultos demonstram a importancia
dos estudos baseados no relato dos pais/responsaveis (PIASSI, 2015).

Frente ao exposto, em decorréncia da alta prevaléncia de alteracdes bucais
como lesBes cariosas e maloclusbes em criancas e adolescentes com e sem

diagnostico de TN, o presente estudo objetivou avaliar o impacto das condi¢des bucais
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na QVRSB de criancas de trés a dez anos de idade com e sem TEA e/ou TDAH,
atendidas no CAPSi e na clinica odontopediatrica do Centro Universitario Vértice —

Univértix, no municipio de Matipd, MG.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto das condi¢cfes bucais na QVRSB de criancas de trés a
dez anos com e sem TEA e/ou TDAH, atendidas no CAPSi e na clinica
odontopediatrica do Centro Universitario Vértice — Univértix, no municipio de Matipo,
MG.

2.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar a prevaléncia de cérie dentaria e maloclusédo em criangas de trés
a dez anos com e sem TEA e/ou TDAH, atendidas no CAPSi e na clinica
odontopediatrica do Centro Universitario Vértice — Univértix, no municipio de Matipa,
MG.

b) Avaliar a associacdo entre dados sociodemograficos e condicdo de
saude e a QVRSB de criancas de trés a dez anos com e sem TEA e/ou TDAH,
atendidas no CAPSi e na clinica odontopediatrica do Centro Universitario Vértice —
Univértix, no municipio de Matip6, MG.

c) Comparar os escores da QVRSB e de seus dominios entre criancas de
trés a dez anos com e sem TEA e/ou TDAH, atendidas no CAPSi e na clinica
odontopediatrica do Centro Universitario Vértice — Univértix, no municipio de Matipg,
MG.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Consideracdes éticas

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-
UFMG) (protocolo 69491523.0.0000.5149) (ANEXO A).

Em obediéncia as normas propostas pela resolucdo 466/12, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos pais/responsaveis
legais das criancas com TEA e/ou TDAH (APENDICE A) e sem TEA e/ou TDAH
(APENDICE B), para ser garantida a livre escolha em permitir ou n&o do estudo.

O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foi apresentado a
todas as criangas cujos pais consentiram a participacao no estudo. O documento foi
elaborado de acordo com cada faixa etaria, isto €, com uma linguagem acessivel e de
facil entendimento e compreensdo, a fim de garantir a livre escolha dos participantes
no estudo. O documento foi apresentado de maneiras diferentes para criangcas com e
sem TEA e/ou TDAH, nas respectivas faixas etarias: criancas com idade entre trés e
sete anos com TEA e/ou TDAH (APENDICE C), criancas com oito a dez anos com
TEA e/ou TDAH (APENDICE D), criancas com idade entre trés e sete anos sem TEA
e/ou TDAH (APENDICE E) e criangas com idade entre oito a dez anos sem TEA e/ou
TDAH (APENDICE F).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Matip0, localizado no estado de
Minas Gerais, a aproximadamente 250 km da capital, Belo Horizonte, mais
precisamente na regido Il da Zona da Mata. O municipio possui uma populacdo
estimada em 18.552 habitantes e uma area territorial de aproximadamente de 266.990
km? (IBGE, 2022) (FIGURA 1).
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Figura 1 — Mapa da localizacéo de Matip6 no estado de Minas Gerais e no Brasil.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Matipo.

A secretaria de salude de Matipé possui programas de assisténcia aos
residentes dos municipios em parceria com o Centro Universitario Vértice — Univértix.
Os académicos do curso de Odontologia desenvolvem projetos e campanhas de
promocao a saude e orientacdo de higiene, com o objetivo de promover melhorias na

SB da populacédo do municipio.
3.2.1 Centro de Atencgédo Psicossocial Infanto Juvenil

O CAPSi de Matipd, foi inaugurado no ano de 2012, pela secretaria
municipal de saude, prefeitura municipal de Matip6 e estado de Minas Gerais
(FIGURA 2).

Figura 2 — Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil de Matipé.

Fonte: Do autor, 2024.
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Entre os tratamentos oferecidos, destaca-se o tratamento humanizado
dentro dos principios norteadores da reforma psiquiatrica. Os atendimentos do CAPSi
abrangem os municipios de Abre Campo, Alto Caparad, Alto Jequitiba, Caputira,
Chalé, Conceicdo do Ipanema, Durandé, Ipanema, Lajinha, Luisburgo, Manhumirim,
Martins Soares, Matipd, Mutum, Pocrane, Reduto, Santa Margarida, Santana do

Manhuacu, S&o Jodo do Manhuacu, Sdo Jose do Mantimento, Simonésia e Tabaruba.
3.2.2 Centro Universitério Vértice — Univertix

O Centro Universitario Vértice — Univértix possui como mantenedora a
Sociedade Educacional Gardingo Ltda. (SOEGAR). Sua sede esté localizada na Rua
Bernardo Torres, 180, na cidade de Matipd, Minas Gerais. A Univértix possui um
campus em Trés Rios, no Rio de Janeiro e outro em Juiz de Fora, Minas Gerais. A
Instituicdo oferece um total de 20 diferentes cursos de graduacédo, todos eles na

modalidade presencial, e outros de pds-graduacao, lato e strictu sensu (FIGURA 3).

Figura 3 — Centro Universitario Vértice — Univértix (Campus Matipo).

Fonte: https://univértix.net.com.

O Complexo de Saude do Centro Universitario Vértice — Univértix, onde
estd presente a Clinica Escola de Odontologia, esta localizado na Rodovia Ozires
Linhares, na cidade de Matip6, Minas Gerais e conta com uma estrutura ampla,

moderna e adequada a todas as necessidades do curso de Odontologia (FIGURA 4).
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Figura 4 — Complexo de Salde do Centro Universitario Vértice — Univértix (Campus Matipo).

Fonte: https://univértix.net.com.

3.3 Desenho e amostra do estudo

Foi desenvolvido um estudo observacional transversal com
pais/responsaveis legais e criangcas com TEA e/ou TDAH em atendimento no CAPSI
do municipio de Matipé, MG, Brasil, e pais/responsaveis legais e criancas sem TEA
e/ou TDAH em atendimento odontoldégico na clinica odontopediatrica do Centro
Universitario Vértice — Univértix.

Os patrticipantes com TEA e/ou TDAH foram selecionados a partir dos
cadastros no CAPSI, fornecidos pelo departamento administrativo. O diagndstico do
TN baseou-se no histérico médico do paciente, contido na ficha do CAPSi. Os
participantes sem TEA e/ou TDAH foram selecionados na clinica odontopediatrica do
Centro Universitario Vértice — Univértix e a auséncia de TN foi identificada com base

nos relatos dos pais/responsaveis legais.

3.4 Critérios de elegibilidade

3.4.1 Participantes com TEA e/ou TDAH

Foram incluidas criancas de trés a dez anos, cadastradas no departamento

administrativo do CAPSi de Matipd, diagnosticadas com TEA e/ou TDAH. Os

pais/responsaveis legais por essas criangas também foram incluidos.
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Foram excluidas criancas que recusaram ser examinadas clinicamente e

criangas com outras condicdes sistémicas e transtornos além do TEA e/ou TDAH.

3.4.2 Participantes sem TEA e/ou TDAH

Foram incluidas criancas de trés a dez anos, em atendimento odontologico
na clinica odontopediatrica do Centro Universitario Vértice — Univértix. Os
pais/responsaveis legais por essas criangas também foram incluidos. O critério da
auséncia dos respectivos TN em criancas do referido grupo se deu exclusivamente
por meio do relato dos pais/responsaveis legais das criancas.

Foram excluidas criancas que se recusaram a ser examinadas clinicamente
e criancas com condi¢cOes sistémicas e/ou qualquer tipo de transtorno relatado por

seus pais/responsaveis legais.

3.5 Calibracao

Um Unico pesquisador, responsavel pela coleta de dados, foi submetido a
um processo prévio de calibracdo em duas etapas, sendo elas uma tedrica e outra
pratica. A primeira etapa da calibracdo consistiu em um treinamento tedrico, realizado
por um expert na area de odontopediatria, com experiéncia clinica. Foi realizada a
leitura e aplicacdo em fotografias dos critérios utilizados para identificacdo e
diagnéstico de carie dentaria, por meio dos indices de CPO-D e ceo-d, e de
maloclusdes, por meio dos indices de Foster e Hamilton. A carie dentaria na denticao
permanente foi avaliada por meio do indice CPO-D (indice de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados) e na denticdo decidua por meio do indice ceo-d
(indice de dentes deciduos cariados, com extragdo indicada e obturados) (OMS,
2013). A presenca de maloclus6es na dentadura decidua e mista foi realizada com
indice de Foster e Hamilton (Foster; Hamilton, 1969) que avalia a presenca ou
auséncia da chave de canino, sobressaléncia, sobremordida e mordida cruzada
posterior.

A segunda etapa ocorreu uma semana apos a primeira etapa. Foi realizado
um treinamento pratico com fotografias (método in lux) (Pinto et al., 2018) de 24
pacientes, que simulavam as condi¢Ges clinicas que o pesquisador encontraria na

coleta de dados. As fotografias continham condi¢des clinicas como a carie dentaria e
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maloclusédo, a serem diagnosticados por meio dos indices CPO-D/ceo-d e Foster e
Hamilton. A partir da projecdo das fotografias, previamente avaliadas pelo expert na
area, o pesquisador realizava o diagnostico de céarie dentaria e maloclusdo
(concordancia interexaminador). Apés 15 dias, o pesquisador repetiu a avaliagdo das
fotografias para realizacdo do célculo de concordancia intraexaminador.

Foram realizadas analises de concordancia por meio do coeficiente Kappa,
segundo os critérios propostos por Landis e Koch (1977). Os valores de concordancia
inter e intraexaminador para céarie dentaria e maloclusdo apresentaram uma

concordancia satisfatéria (Kappa = 0,740).

3.6 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram questionarios
autoaplicaveis, direcionados aos pais/responsaveis legais. Tais questionarios foram
preenchidos no momento apds aceitacdo da participacdo no estudo e posteriormente
foram utilizadas fichas clinicas pelo pesquisador R.A.P. para registro de informacdes

obtidas no exame clinico.

3.6.1 Questionario sociodemografico e socioecondémico

Foram coletadas informacgfes sociodemograficas e socioeconémicas dos
participantes do estudo por meio de 12 perguntas em um questionario desenvolvido
pelos préprios pesquisadores. As perguntas eram referentes ao sexo, idade e raca
dos pais/responsaveis legais e das criancas, histérico de saude incluindo o tipo de
transtorno mental ou comportamental, uso de medicamentos e doencas cronicas,
histérico de tratamento odontolégico e dificuldades para realizagdo da higiene bucal
(APENDICE G).

3.6.2 Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ)

A QVRSB foi avaliada utilizando a verséo longa do instrumento Parental-
Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ), desenvolvido no Canada por Jokovic
et al. (2003) e adaptado e validado para lingua portuguesa do Brasil por Goursand et

al. 2009. Originalmente o instrumento foi desenvolvido com o foco em



29

pais/responsaveis legais de criancas e adolescentes de 11 a 14 anos, porém o fato
de ser um instrumento proxy permite que ele seja aplicado em faixas etarias mais
amplas sem haver prejuizos na confiabilidade das respostas (Carvalho et al., 2013;
Foster-Page, Boyd; Thomson; 2013).

Os 47 itens do P-CPQ avaliam os acontecimentos relacionados a
problemas nos dentes, labios, maxilares e boca das criancas nos ultimos trés meses
e seus efeitos na crianga e familia. Os itens séo distribuidos em quatro dominios:
sintomas bucais, limitacbes funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social
(ANEXO B) (Goursand et al., 2009). Cada pergunta pode ser respondida com 5
opcOes de respostas, sendo: nunca = 0, uma ou duas vezes = 1, algumas vezes = 2,
frequentemente = 3, todos dias ou quase todos dias= 4 e as respostas nao sei = 0.
Apés aplicacao do questionario, é feita uma somatéria de todas as respostas obtidas,
obtendo-se um escore que varia de 0 a 188 pontos (Goursand et al., 2009; Jokovic et
al., 2003). Quanto maior o escore total obtido, maior é o impacto na QVRSB (Goursand
et al., 2009).

3.6.3 Exame clinico intraoral

Apos aplicacdo dos questionarios aos pais/responsaveis legais, as criancas
passaram por um exame clinico intraoral, realizado por um Unico examinador
previamente treinado e calibrado. O exame clinico foi realizado sob luz artificial, com
a crianca sentada em uma cadeira e apoiando a cabeca no colo do pesquisador,
obedecendo-se os critérios de biosseguranca, com a utilizacdo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI). Os instrumentais utilizados para coleta de dados foram:

espelho bucal da marca Millenniun/Golgran®, sonda exploradora nimero 5 da marca

Millenniun/Golgran® e sonda OMS da marca Millenniun/Golgran®.

3.6.3.1 Avaliacéo de carie dentéaria

A carie dentaria foi identificada através dos indices CPO-D e ceo-d (OMS,
2013). Os indices, amplamente utilizados em estudos epidemioldgicos, possibilitam
uma maior agilidade na realizacdo do exame clinico, fator importante em se tratando

de uma amostra composta por criangas com transtornos do neurodesenvolvimento.
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O indice CPO-D avalia a carie dentaria na denticAo permanente,
representando as iniciais, respectivamente: dentes cariados (C), perdidos (P),
obturados (O) e a medida de unidade avaliativa, o dente (D). Os dentes perdidos se
subdividem em dentes extraidos (E) e com extracdo indicada (Ei). O indice ceo-d
corresponde aos critérios aplicaveis a denticdo decidua, representando as iniciais,
respectivamente: dentes cariados (c), com extracdo indicada (e), obturados (0) e a
medida de unidade avaliativa, o dente deciduo (d) (OMS, 2013) (APENDICE J). Para
ambos os indices foram considerados dentes cariados aqueles que apresentassem

lesé@o cavitada em alguma fossa/fissura ou superficie lisa.

3.6.3.2 Avaliagao de maloclusao

O diagnoéstico da maloclusdo na dentadura decidua e mista foi realizado
por meio do indice de Foster e Hamilton (1969). O indice permite ao examinador
classificar a presenca ou auséncia de maloclusdo no paciente. Durante 0 exame
clinico, o pesquisador avaliou a auséncia ou presenca da chave de caninos (Classe |,
Il ou lll), de sobressaléncia (aumentada ou topo a topo), sobremordida (reduzida ou
aberta) e mordida cruzada posterior (APENDICE 1). A crianca que apresentasse

qgualquer uma das alteracdes avaliadas foi classificada com presenca de malocluséo.

3.7 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com dez criancas de trés a sete anos (16,0%
da amostra) do CAPSi de Matip6 e do Centro Universitario, tal com o objetivo de
avaliar a metodologia proposta. Apos a realizacdo do estudo piloto conclui-se que néo
eram necessarias alteragdes na metodologia proposta, dessa forma os participantes
incluidos no estudo piloto foram incluidos na amostra do estudo principal. A inclusdo

se justifica por se tratar de uma populacao especifica e pequena.
3.8 Andlises estatisticas
Os dados foram computados e analisados utilizando-se o programa SPSS

para Windows (20.0, SPSS Inc., Chicago IL, EUA). Foram realizadas analises
descritivas e andlises bivariadas, comparando as diferencas nos escores do P-CPQ
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(variavel dependente) entre as variaveis independentes (sociodemograficas e
clinicas). Foram realizados os testes T de Student e Teste U de Mann-Whitney, com
um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). As variaveis independentes foram
categorizadas conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Elenco de variaveis clinicas e sociodemograficas e suas categorizacdes para a andlise
estatistica

Variaveis Agrupamento e categorizagao
Caracteristicas dos pais/responsaveis legais
Sexo 0 = feminino

1 = masculino
Cor ouraca 1 = branco
2 = nao branco
Escolaridade 1 = abaixo de 8 anos de estudos
2 = 8 anos de estudos ou mais
Renda mensal 0 = até um salario minimo

1 = um salario minimo ou mais

Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e habitos de saude bucal das
criangas
Origem 0 = CAPSI

1 = Centro Universitario

Sexo 0 = feminino

1 = masculino

Tipo de transtorno 0=TEA
1=TEAe TDAH
2 = TDAH

Se faz uso de medicamentos 0 =sim
1 =n&o

Se ja foi ao dentista 0 =sim
1 =nao

Tipo de procedimento realizado 0 = prevencéao

1 = tratamento

Experiéncia de carie dentaria CPO-D/ceo-d 0 (sem experiéncia de carie
dentaria)
CPO-D/ceo-d = 1 (com experiéncia de carie

dentaria)



Presenca de malocluséao

Maloclusao = 0 (sem malocluséo)

Maloclusao = 1 (com malocluséo)

32

Fonte: Do autor, 2024.
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4 RESULTADOS

A amostra final do estudo foi constituida por 59 pais/responsaveis legais e
seus filhos. A maioria dos responsaveis eram maes (78,0%), seguido por pais (11,9%)
e outros (10,2%). A média de idade dos pais/responsaveis legais foi de 32,8 anos (+
7,54). Considerando as criangas participantes, 27 deles eram pacientes do CAPS;,
com um tempo meédio de acompanhamento de 19 meses (£ 10,54). Entre as criangas
do CAPSI, 20 (74,1%) tinham somente TEA, seis (22,2%) tinham TEA e TDAH e uma
(3,7%) tinha somente TDAH. Um total de 32 criangas sem TEA e/ou TDAH eram
pacientes da clinica odontopediatrica do Centro Universitario — Univértix. A média de
idade das criancgas foi de 5,3 anos (£1,65). Segundo o relato dos pais, 32,2% das
criangas apresentam alguma doenga crénica, entre elas asma, bronquite, dermatite
atdpica, rinite alérgica e diabetes, e 47,5% delas faziam uso de medicamentos, entre
eles antidepressivos, anticonvulsivantes, antipsicoéticos e ansioliticos.

Referente a SB das criangas participantes do estudo, todas elas
apresentavam algum elemento dentario com carie dentaria e tinham uma média do
indice de CPO-D igual a 0,54 (£ 1,13) e do indice ceo-d igual a 5,9 (+ 2,16). Segundo
o relato dos pais/responsaveis legais, 27,1% das criangas tinham alguma limitagao
para realizagcdo de escovagdes, entre elas ansia de vOmito, forgca excessiva,
resisténcia a escovagéao, agitacao excessiva e falta de foco/concentragdo na hora de
escovar os dentes. Todas as criangas apresentaram algum tipo de maloclusdo. Os

dados descritivos da amostra encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Estatistica descritiva das variaveis sociodemograficas e qualidade de vida relacionada a
saude bucal de criangas com e sem TDAH e TEA e seus pais/responsaveis legais, Matip6 — MG, 2024.

Variaveis Frequéncia (%)

Sexo do responsavel

Feminino 51 (86,4)

Masculino 8 (13,6)
Cor ou raga do responsavel

Branco 13 (22,0)

Nao branco 46 (78,0)
Escolaridade do responsavel

Abaixo de 8 anos de estudo 32 (54,2)

8 anos ou mais de estudo 27 (45,8)
Renda mensal do responsavel

Até um salario minimo 25 (42,4)

Mais de um salario minimo 34 (57,6)

Sexo da crianga
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Feminino 22 (37,3)

Masculino 37 (62,7)
Crianga possui transtorno mental ou comportamental

Sim 27 (45,8)

Nao 32 (54,2)
Exame clinico da crianga - Chave de canino

Presencga 33 (55,9)

Auséncia 26 (44,1)
Exame clinico da crianga - Sobressaliéncia

Presenga 42 (71,2)

Auséncia 17 (27,1)
Exame clinico da crianga - Sobremordida

Presenca 43 (72,9)

Auséncia 16 (27,1)
Exame clinico da crian¢a - Mordida Cruzada

Presenca 30 (50,8)

Auséncia 29 (49,2)
Escore total do P-CPQ

Média [+ DP] 74,0 [+37,8]

Mediana [Min — Max] 59,0 [11 — 138]
Escore do dominio “sintomas orais” do P-CPQ

Média [+ DP] 3,2 [+1,6]

Mediana [Min — Max] 3,0[0-7]
Escore do dominio “limitagoes funcionais” do P-CPQ

Média [+ DP] 21,7 [£10,4]

Mediana [Min — Max] 21,02 - 39]
Escore do dominio “bem-estar emocional” do P-CPQ

Média [+ DP] 28,5 [t14,9]

Mediana [Min — Max] 28,0 [4 — 53]
Escore do dominio “bem-estar social” do P-CPQ

Média [+ DP] 17,7 [£13,2]

Mediana [Min — Max] 12,0 [1 —41]

Fonte: Do autor, 2024.

A Tabela 2 apresenta a analise bivariada entre as variaveis
sociodemogréaficas e clinicas e o escore total do P-CPQ. Criangas pacientes com TEA
e/ou TDAH (p < 0,001), que faziam uso de algum medicamento (p < 0,05), que
apresentavam limitagdo ao escovarem os dentes (p = 0,014) e com presenga de
sobremordida (p = 0,025) apresentaram maiores escores no P-CPQ,
consequentemente um maior impacto negativo na QVRSB.
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Tabela 2 — Andlise bivariada das variaveis independentes (sociodemograficas e clinicas) com a variavel
dependente (Escore total do P-CPQ) das criangas com e sem TDAH e TEA e seus pais/responsaveis

legais, Matipé — MG, 2024.

Variaveis Média (DP) [M“’i'ﬁ‘i'?vrl‘:x] p
Sexo do responsavel
Feminino 78,9 (£38,0) 85,0 [17 — 138] ,0557
Masculino 43,3 (£16,6) 49,5 [11 — 59]
Cor ou raga do responsavel
Branco 82,3 (+40,3) 96,0 [28 — 138] ,6741
N&o branco 71,7 (£37,2) 55,0 [11 —129]
Escolaridade do responsavel
Abaixo de 8 anos de estudo 71,3 (x34,5) 57,0 [24 — 135] ,533t
Acima de 8 anos de estudo 77,3 (241,9) 85,0 [11 — 138]
Renda mensal do responsavel
Até um salario minimo 80,0 (£38,1) 85,0 [11 —138] 4611
Mais de um salario minimo 69,7 (£37,6) 54,0 [17 —129]
Grupo ao qual a crianga pertence
Com TEA e/ou TDAH 111,0 (£16,9) 113,0[52 138] <,001T
Sem TEA e/ou TDAH 42,9 (£15,8) 40,5 [11 — 85]
Tipo de transtorno (criangas do
CAPSI)
TEA 110,6 (£19,4) 112,0[52-138] ,545t
TEA e TDAH 114,0 (£5,6) 115,0 [105 — 120]
Crianga faz uso de medicamentos
Sim 91,6 (+36,4) 107,0[11-138] ,004"
Nao 58,2 (x32,1) 50,0 [17 — 129]
Crianca ja foi ao dentista
Sim 69,30 (£38,2) 75,0 [11 —120] ,3891
Nao 75,5 (£38,0) 57,0 [17 — 138]
Tipo de procedimento realizado no
dentista
Prevencgao 65,5 (+45,1) 40,0 [24 — 120] 769
Tratamento 72,1 (£36,8) 80,0 [11 —113]
Responsavel considera que crianga
apresenta limitagao para realizar a
escovacgao dental
Sim 93,7 (£37,5) 111,5[22-138] ,0141
Nao 66,7 (£35,7) 55,0 [11 — 135]
Malocluséao - Chave de canino
Presenca 75,8 (£38,4) 59,0 [11 — 138] 5211
Auséncia 71,8 (x37,8) 61,0 [17 —122]
Maloclusao - Sobressaliéncia
Presenca 70,0 (£39,0) 55,0 [11 — 138] ,1501
Auséncia 84,1 (£33,9) 101,032 —125]
Maloclusao - Sobremordida
Presenca 67,3 (£36,8) 53,0 [11 — 129] ,0251
Auséncia 92,2 (£35,5) 103,0[35-138]
Maloclusao - Mordida Cruzada
Presenca 71,8 (£39,3) 52,5 [11 - 138] ,81471
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Auséncia 76,3 (+36,8) 84,0 [17 — 129]

DP = Desvio Padrao; Min = Minimo; Max = Maximo; P = Valor de probabilidade; CAPSi = Centro de
Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil. TTeste U de Mann-Whitney; “Teste T de Student. Valores em
negrito indicam significancia estatistica.

Fonte: Do autor, 2024.

A Tabela 3 apresenta os resultados das analises bivariadas entre as
variaveis sociodemograficas e clinicas e o escore de cada dominio do P-CPQ. No
dominio “sintomas orais”, os pacientes com TEA e/ou TDAH (p = 0,008) apresentaram
maior impacto negativo na QVRSB, quando comparados aos pacientes sem TEA e/ou
TDAH. Os responsaveis do sexo feminino (p = 0,021), as criangas com TEA e/ou
TDAH (p < 0,001), que faziam uso de medicamento (p = 0,009), que apresentavam
limitagdes para escovar os dentes (p = 0,016) e com presencga de sobremordida (p =
0,030) apresentaram maior impacto negativo na QVRSB no dominio “limitacbes
funcionais”. No dominio “bem-estar emocional”, os responsaveis do sexo feminino (p
= 0,016), as criangas com TEA e/ou TDAH (p < 0,001), que fazem uso de
medicamentos (p = 0,001) e com presenca de sobremordida (p = 0,035) apresentaram
um maior impacto negativo na QVRSB. No dominio “bem-estar social”, os
responsaveis do sexo feminino (p = 0,025), as criangcas com TEA e/ou TDAH (p <
0,001), que apresentavam limitagdes para realizar a escovagéo dental (p = 0,007)

apresentaram maior impacto negativo na QVRSB.

Tabela 3 — Analise bivariada das variaveis independentes (sociodemograficas e clinicas) com a média
da pontuagéo total dos dominios de sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-estar emocional e social
de criangcas com e sem TDAH e TEA e seus pais/responsaveis legais, Matip6 — MG, 2024.
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Sintomas orais

Limitagoes funcionais

Bem-estar emocional

Bem-estar social

Variaveis

Média (DP)

Mediana
[Min — Max]

Média (DP)

Mediana
[Min — Max]

P

Média (DP)

Mediana
[Min — Max]

Média (DP)

Mediana
[Min — Max]

Sexo do
responsavel

Feminino
Masculino

3,3 (£01,5)
2,5 ( 01,6)

3,0[0-7]
2,5[0-5]

157

22,8 (+10,6)
15,3 (+06,8)

24,0 [4 - 39]
16,5 [2 — 22]

,021*

30,3 (£14,7)
16,77 (£10,3)

36,0 [4 — 53]
16,0 [6 — 31]

,016+

19,4 (£13,4)
7,0 (£04,1)

22,0 [1 - 41]
6,0 [2 — 14]

,025+

Escolaridade do
responsavel

Abaixo de 8 anos
de estudo
Acima de 8 anos
de estudo

3,3 (£01,5)

3,1 (x01,7)

30[1-7]

3,0 [0 - 6]

889F

21,1 (x10,9)

22,5 (+10,0)

20,0 [4 — 38]

24,0 [2 - 39]

642+

27,3 (212,6)

29,9 (+17,4)

26,5 [6 — 49]

35,0 [4 — 53]

437+

16,5 (£13,1)

19,0 (+13,5)

11,51 - 41]

17,0 [1 - 41]

357+

Grupo
pertencente da
crianga

Com TEA e/ou
TDAH
Sem TEA e/ou
TDAH

3,8 (£01,3)
2,7 (£01,6)

4012-7]
3,0[0-7]

,008*

30,7 (x07,1)
14,2 (+05,9)

32,0 [8 - 39]
14,5 [2 — 26]

>,001+4

415 (£07,8)
17,5 (£09,6)

41,0 [18 — 53]

16,0 [4 — 39]

>,001+

30,9 (£06,2)
6,6 (+03,9)

32,017 —
41]
6,0 [1 - 18]

>,001*

Crianca
apresenta faz uso
de medicamentos

Sim
Nao

3,5 (£01,5)
3,0 (£01,6)

3,0[0-7]
3,0[0-7]

,206*

25,5 (£11,1)
18,3 (+08,6)

30,0 [2 - 39]
16,0 [8 — 38]

,009F

35,6 (£13,2)
22,1 (+13,5)

40,0 [6 — 53]
20,0 [4 — 51]

,0014

232 (£13,5)
12,7 (10,8)

28,0 2 - 41]
8,0 [1 - 38]

016F

Crianca ja foi ao
dentista

Sim
Nao

3,4 (£01,3)
3,1 (£01,7)

3,0 [0- 5]
3,0[0-7]

338}

22,6 (x10,7)
21,6 (£10,5)

25,0 [2 - 38]
20,0 [4 — 39]

, 780+

27,1 (¢15,9)
29,0 (+14,7)

35,0 [6 — 51]
27,5 [4 - 53]

491+

15,0 (£12,0)
18,6 (£13,6)

11,0 [1 - 32]
13,0 [1 — 41]

236+

Responsavel
considera que
crianga
apresenta
limitagdo na
escovagao

Sim
Nao

3,1 (x01,5)
3,3 (£01,6)

3,0 [0— 5]
3,0[0-7]

711"

27,1 (211,8)
19,8 (£09,3)

32,5 [6 - 39]
19,0 [2 — 38]

016F

34,8 (+14,0)
26,1 (£14,7)

40,0 [4 — 53]
22,0 [6 - 51]

,051+

25,0 (£11,3)
15,0 (£12,9)

28,0 [6 — 40]
9,0 [2 — 41]

,007+4

Maloclusao -
Chave de canino
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Presencga 3,1 (x01,5) 3,0[0-6] ,701* | 22,0 (11,2) 21,0[2-39] ,811* 29,7 (¢15,0) 31,0 [4 - 53] ,521-|- 18,0 (£12,9) 14,0[2-41] ,577—{-
Auséncia 3,3 (£01,6) 3,0[0-7] 21,4 (x09,6) 20,54 —36] 37,0 (£,9) 23,5[6 — 51] 17,3 (x13,8) 11,01 —41]
Maloclusao -
Sobressaliéncia
Presenca 3,2 (x01,7) 3,0[0-7] ,768* | 21,0 (x10,1) 20,0 [2 -39] ,364* 26,5 (+15,6) 25,5[4 - 53] ,091-|- 16,6 (£13,8) 9,0 [1-41] ,237+
Auséncia 3,3 (x01,3) 3,0[1-6] 23,7 (x11,3) 27,0[4 —38] 33,3 (x12,0) 36,0 [12 — 48] 20,4 (x11,4) 22,0[3-35]
Maloclusao -
Sobremordida
Presencga 3,2 (x01,7) 3,0[0-7] 729 | 19,9 (+10,6) 17,0 [2 - 38] ,030—|— 25,9 (+14,6) 22,0 [4 - 51] ,035—|— 15,7 (x12,4) 11,0 [1-41] ,060+
Auséncia 3,3 (x01,2) 3,0[1-5] 26,8 (£08,4) 29,510 — 35,5 (£13,8) 39,5[10 — 53] 23,1 (x14,1) 27,0 [3—41]

39]
Maloclusao -
Mordida Cruzada
Presencga 3,2 (x01,4) 3,0[0-7] ,953* | 21,3 (x10,2) 19,5[2 - 39] ,856—|— 27,1 (¢15,6) 21,5[6 — 53] ,633—|— 17,1 (213,4) 11,0 [2-41] ,710—|-
Auséncia 3,2 (£01,7) 3,0[0-7] 22,3 (x10,9) 23,0[4—38] 29,9 (+14,2) 35,0 [4 — 51] 18,3 (#13,2) 17,0[1 —41]

DP = Desvio Padr&o; Min = Minimo; Max = Maximo; P = Valor de probabilidade; CAPSi = Centro de Atengéo Psicossocial Infanto Juvenil.
TTeste U de Mann-Whitney; "Teste T de Student. Valores em negrito indicam significancia estatistica.

Fonte: Do autor, 2024.
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5 DISCUSSAO

O nascimento de uma crianca acarreta diversas mudangcas no contexto
familiar, afetando diretamente a rotina e preocupa¢fes dos pais ou responsaveis
(Cesar, 2023). Culturalmente, frente a necessidade de cuidados, atencéo e criacao
dos filhos, as maes desempenham um papel de destaque, enquanto os pais sao vistos
como os provedores de recursos financeiros da familia (Lins et al., 2015). O maior
cuidado e atencdo das mées para com os filhos péde ser observada no presente
estudo, sendo elas a maioria dos responsaveis pelo acompanhamento e cuidado dos
filhos em tratamento tanto no CAPSIi quanto na clinica odontopediatrica do Centro
Universitario.

A chegada de um filho com alguma deficiéncia ou necessidades especificas
impacta diretamente na organizacdo familiar, visto que o tipo de deficiéncia e
autonomia dessa crianca ditard os niveis de cuidado e atencdo necessarios. De
acordo com Najarsmeha e Cezar (2011), a descoberta do diagndéstico de uma crianca
com necessidades especiais implica, em todos os familiares, especialmente as maes,
um sofrimento, confusédo, preocupacao, frustacdo e medo. O sofrimento emocional
das maes se da principalmente pela projecdo dos possiveis riscos e negativas que
seus filhos podem sofrer. Embora ndo seja regra, na maioria das vezes as maes sao
0 acompanhante principal em consultas e tratamento de seus filhos com necessidades
especificas, deixando de lado sua carreira, vida social e relacdes afetivas (Bosa, 2006;
Desai et al., 2012; Poslawsky et al., 2014; Pinto, Constantinidis, 2020).

De acordo Matsukura et al. (2007), as maes fazem maiores adaptacoes e
esforcos em sua rotina para cuidar de seus filhos, assumindo mais responsabilidades
e preocupacdes com a saude e qualidade de vida deles. Tais achados na literatura
corroboram com os resultados encontrados no presente estudo, mostrando que maes
de criangas com TEA e/ou TDAH em tratamento no CAPSI tiveram uma percepc¢éo
mais negativa sobre a QVRSB dos filhos em comparacdo com mées de criangas sem
os respectivos TN. Tal resultado pode ser explicado pelo fato de que criangas com
TEA e/ou TDAH realizam tratamentos com equipe multiprofissional, acompanhada
pelas maes, que passam a ter uma visdo mais ampla sobre os cuidados necessarios
a saude dos filhos, inclusive em relagcédo a saude bucal, valorizando as intervencoes

odontologicas.
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O uso de medicamentos é um elemento de primeira ordem para individuos
que apresentam problemas de salde, sendo eles uma ferramenta para cessar o
sofrimento, produzir curas, prolongar a vida e retardar o surgimento de complicacdes
associadas as doencas (Leite, Vieira, Veber, 2008). Pacientes com algum tipo de TN,
frequentemente fazem uso de algum farmaco para alivio de sintomas, melhoria da
saude e do comportamento diario, proporcionando uma melhor adaptacao pessoal e
social no ambiente em que estéo inseridos (Teixeira, 2016; Neves, 2021). No presente
estudo, o0s responsaveis por criancas que faziam o uso de medicamentos
consideraram que os filhos apresentaram uma pior QVRSB, inclusive nos dominios
limitacbes funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social. Dentre o0s
medicamentos usados pelas criangas participantes no estudo, estdo os pertencentes
a classe dos antidepressivos, antipsicoticos, ansioliticos e anticonvulsivantes.
Acredita-se que esse resultado se deve ao fato de que 0s responsaveis por essas
criancas podem considerar que o uso de medicamentos pode impactar de alguma
forma na rotina, comportamento e condi¢cdo de saude bucal dos filhos. Além disso,
tais pais/responsaveis tém uma percepcdo mais ampla da SB dos filhos em funcao do
conhecimento que eles tém e da presenca de alteracfes de saude geral dos filhos que
justifique o uso de medicamentos.

A infancia é uma fase marcada pelo aprendizado e aquisicdo de novos
hébitos, influenciando comportamentos de saude ao longo da vida (Sigaud et al.,
2017). No inicio do desenvolvimento, as criancas comecam a explorar suas
habilidades motoras, buscando autonomia em seus movimentos (Gallahue; Ozmun;
Goodway, 2013). O aprendizado da escovacédo dentaria se insere nesse contexto de
novos hébitos, devendo ser supervisionado pelos responsaveis e professores, que
auxiliam na promocdo e manutencdo da saude bucal, reduzindo as chances de
desenvolvimento de patologias bucais (Albuquerque, 2015; Pereira et al., 2014).
Durante essa fase de aprendizado de higiene bucal, € comum que algumas criancas
enfrentem limitacdes na escovacao, seja devido a deficiéncias na coordenacdo motora
ou ao uso inadequado de escovas e quantidade e tipo de dentifricios. Na infancia, as
escovas e creme dentais ndo séo escolhidos pelas criangas, mas por seus pais ou
fornecidas por estratégias de promocédo de saude. Isso pode resultar em resisténcia
ou dificuldade na escovacéo, caso as escovas tenham cerdas rigidas ou sejam de um
formato e tamanho inapropriados e os creme dentais apresentem sabor desagradavel

ao paladar da crianca (Pereira et al., 2014).
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De acordo com Santos et al. (2018), criancas, adolescentes e adultos
diagnosticados com TN podem apresentar maiores dificuldades na realizacdo de
higiene oral, tanto sozinhos quanto com a colaboracdo dos pais ou responsaveis.
Essas dificuldades podem ser decorrentes de problemas de coordenagdo motora,
impaciéncia ou hiperatividade, dificuldades para seguir orientacdes ou a rejeicdo de
cremes dentais devido a textura e sabor (Garcia, 1998; Marturano; Ferreira, 2004;
Santos et al., 2018; Smith; Strick, 2001; Trapani; Gettinger, 1999). A literatura indica
que individuos diagnosticados com TDAH e TEA apresentam uma pior QVRSB devido
a essas dificuldades de higiene bucal, causadas por alteracbes motoras,
comportamentais e restricbes (Spezzia et al., 2015).

Por outro lado, mesmo criangas sem alteragbes motoras ou cognitivas
podem enfrentar limitacbes na escovacdo dentaria devido a falta de importancia
atribuida aos dentes de leite, falta de instrucdo dos responsaveis, auséncia de
programas de higiene bucal nas escolas, ou dificuldades de adaptacédo as escovas e
cremes dentais (Sigaud et al., 2016). A pesquisa realizada com ambas as popula¢cdes
estudadas corroborou os achados da literatura, mostrando que, segundo a percepcéo
dos pais, criancas com alguma limitacdo na escovacdo dentaria apresentam uma pior
QVRSB em comparacdo com aquelas sem tais limitacbes, em especial nos dominios
limitagcbes funcionais e bem-estar social. Isso pode ser explicado pela falta de
colaboragéo das criangas com TEA e/ou TDAH na realizacdo da higiene bucal devido
a inquietude e agitacdo (Muniz; Marques; Ramos Jorge, 2023). Além disso, 0s pais
podem preferir evitar a contrariedade dos filhos aceitando a recusa das criancas em
escovar os dentes. Alguns pais/responsaveis legais relataram que a resisténcia dos
filhos se deve a textura do creme dental, ao tipo de cerdas da escova ou simplesmente
ao fato de as criangas ndo gostarem. Ja os pais/responsaveis legais de criancas sem
diagnostico de TEA e/ou TDAH relataram um certo desleixo com a escovacéo,
justificando que, como os dentes deciduos serdo eventualmente substituidos, a
preocupacao com a escovacao diaria nao seria tdo necessaria.

A cérie dentaria é a doenca que mais afeta a cavidade oral no mundo,
configurando-se como um problema de saude publica global, impactando 2,5 bilhdes
de pessoas em todo o planeta (Medeiros et al., 2018; Phantumvanit et al., 2018; OMS,
2022). Essa patologia pode afetar individuos de qualquer idade, sendo ela mais
comum em criancas em idade pré-escolar de classes sociais menos favorecidas

(Phantumvanit et al., 2018; Santos et al., 2016). Uma vez estabelecida, a carie pode



42

levar até a perda do dente (Macedo, 2010). De acordo com Arora et al. (2011) e
Laranjo et al. (2017), o impacto da carie é bastante negativo na QVRSB das criancas
e de seus familiares, pois a presenca de dor, cavitagbes, comprometimento estético,
abcessos e infec¢des afetam diretamente a rotina da crianca e de toda a familia. Isso
torna a busca por tratamentos um grande desafio para os pais/responsaveis, devido
aos elevados custos. Fatores como comportamento, conhecimento das mées ou
responsaveis, condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis e desinformagdo sao
citados na literatura como fatores modificadores que influenciam o desenvolvimento
da cérie dentéaria (Beraldi et al., 2020; Phantumvanit et al., 2018). Esses elementos
contribuem para a alta prevaléncia da doenca, especialmente em populacdes
vulneraveis, destacando a necessidade de intervencdes educativas e preventivas para
mitigar o impacto da cérie na saude bucal e na qualidade de vida.

De acordo com Pi et al. (2020), criancas diagnosticadas com TEA e/ou
TDAH frequentemente preferem alimentos macios e doces, mantendo-os na boca por
mais tempo. Diante das dificuldades enfrentadas pelos pais/responséaveis legais na
realizacdo da higiene bucal, devido a relutdncia dessas criangas ou a falta de
habilidades dos cuidadores, essas criangas costumam apresentar habitos de
escovacao irregulares ou ausentes. Isso aumenta os riscos de desenvolvimento de
carie dentaria, comprometendo ainda mais a saude bucal (Dursun et al., 2016; Veloso
et al., 2018). Abdulmonem et al. (2020) também relatam que criancas com algum TN
tém maior chance de desenvolver lesdes cariosas devido a falta de colaboracao para
a realizacdo da higiene oral e ao alto consumo de acUcar. Essas lesGes cariosas
impactam negativamente na QVRSB das criancas e seus pais/responsaveis
(Abdulmonem et al., 2020). Segundo Martins et al. (2015), a elevada prevaléncia de
carie em criangcas sem comorbidades é observada em diversas regides do Brasil.
Fatores como deficiéncia na higienizacdo, falta de acesso e acompanhamento
odontoldgico, elevado consumo de aglcares e desinformacao dos pais e responsaveis
sobre a importancia da higiene bucal e suas possiveis consequéncias séo
predispostos para 0 maior acometimento de lesGes cariosas em criancas de todas
classes sociais (Martins; Cartaxo; Padilha, 2016).

Diante do presente estudo, foi observado que todas as criangas
participantes apresentavam carie dentaria. Esses resultados de elevados indices de
carie dentaria em criancas estdo de acordo com a literatura. No estudo realizado por

Correia et al. (2022), ao avaliar a prevaléncia de carie e maloclusdes em criancas de
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trés a oito anos, foi encontrada uma prevaléncia de carie em 72,9% entre os 218
prontuarios de criancas atendidas na Universidade Federal de Campina Grande.
Apresar de os autores terem estudado uma faixa etaria menor do que a do presente
estudo, os resultados encontrados destacam a importancia da instrucdo em higiene
bucal ndo apenas para criangcas, mas para 0s pais e responsaveis, seja por meio de
acOes educativas ou campanhas informativas. A correta orientacdo e instrucdo dos
pais/responsaveis legais é vista como um grande desafio, sendo necessario que
odontopediatras e clinicos trabalhem com esse grupo para apresentar a importancia
e a necessidade da realizacdo de uma higiene bucal eficiente. Além disso, € essencial
gue esses profissionais orientem sobre a necessidade de os pais supervisionarem a
escovacao dos filhos.

A maloclusdo, assim como a céarie dentaria, € um problema de saude
publica global com alta prevaléncia (Silva et al., 2021). De acordo com dados da OMS,
a maloclusdo é o terceiro problema mais comum na odontologia, afetando mais de
70% das criancas na denticdo decidua e podendo se agravar na denticdo permanente
se néo tratada (Suarez; Porcino; Gongalves, 2021). A maloclusao consiste em desvios
dentarios ou ma relacdo das arcadas dentarias fora da normalidade de ocluséao,
impactando na QVRSB dos individuos devido a desconfortos estéticos ou funcionais
(Moreira, 2016; Petersen, 2003; Wagner; Heinrich-Weltzien, 2017). A genética é
importante para surgimento de maloclusfes, mas a presenca de habitos na infancia,
como a succao digital, uso de chupeta, interposicédo labial, onicofagia, bruxismo,
condicBes sistémicas, lesdes traumaticas e problemas locais de saude, também sé&o
considerados fatores desencadeadores dessa condicdo, podendo resultar em
mordida aberta, sobressaléncia, sobremordida e mordida cruzadas (Carminatti et al.,
2017; Maciel et al., 2023; Marcantonio et al., 2021).

E essencial que os profissionais deem maior atencdo a salde bucal das
criangas, considerando as possiveis implicagcdes no desenvolvimento e crescimento
osseo facial. O diagndstico precoce, a identificacéo dos fatores de risco e o tratamento
adequado das maloclus6es podem melhorar significantemente a QVRSB da crianca
e de seus familiares (Wagner; Heinrich-Weltzien, 2017). A maloclusao tem um impacto
negativo na QVRSB de criancas e adolescentes, principalmente devido aos seus
efeitos estéticos, cruciais para o bem-estar psicologico e a interacdo social (Castro-
Cunha et al., 2019). Um estudo realizado por Kragt et al. (2016) revelou que criancas

com maloclusdo que necessitam de tratamento ortodéntico tém 1,7 vezes maior



44

impacto negativo na QVRSB em comparacdo com aquelas que ndo necessitam de
tratamento.

Problemas bucais como a cérie e maloclusdes estdo associados a
comportamentos ligados a TEA e TDAH, de modo que criangas com algum tipo de TN
tém uma maior prevaléncia de maloclusfes em comparagdo com criangas sem esses
transtornos (Morales; Peraita-Costa; Lopis-Gonzéalez, 2017; Zalder, 2022). Alguns
tipos de maloclusdo como mordida cruzada, sobressaléncia aumentada e o
apinhamento dentério grave sdo mais frequentes em pacientes com TEA, com uma
maior prevaléncia dessa condicdo nessas criancas comparas aquelas sem o
transtorno (Fontaine-Sylvestre et al., 2017; Planefeldt; Herrstrom, 2001). Individuos
com TDAH apresentam maloclusdes mais graves do que aqueles sem o transtorno,
enfatizando a necessidade de atencdo especial dos cirurgides-dentistas para o
desenvolvimento de programas preventivos e estratégias terapéuticas para esse
grupo de pacientes (Roy et al., 2020).

O presente estudo apresenta limitagbes que precisam ser discutidas. A
primeira delas é a dificuldade de acesso a grandes amostras de pacientes
diagnosticados com TEA e/ou TDAH, por ser uma condi¢do especifica. Por isso, &
necessario cautela na extrapolacédo dos resultados encontrados no presente estudo.
Outra limitacéo refere-se ao fato de que os pais/responsaveis legais das crian¢cas sem
TEA e/ou TDAH ja eram pacientes da clinica odontopediatrica do Centro Universitério,
0 que implica uma demanda e/ou necessidade de tratamento odontolégico. Além
disso, a auséncia de TN nessas criancas foi baseada exclusivamente no relato dos
pais/responsaveis legais, sendo possivel que as criancas apresentem algum TN nao
diagnosticado.

Foi encontrado no presente estudo dados no que tange a um maior impacto
negativo na QVRSB de criangas que apresentam maloclusdo do tipo sobremordida,
em especial nos dominios limitacdes funcionais e bem-estar emocional. Uma hipotese
para o impacto negativo na QVRSB dessas criancas € que a sobremordida afetar
diretamente a estética e pode ser percebida pelos pais/responsaveis. A presenca
dessa maloclusédo poderia preocupar os pais com a possibilidade de seus filhos serem
alvo de bullying ou exclusdo social devido a aparéncia, uma vez que um Sorriso
harmonioso contribui diretamente para uma beleza facial desejavel (Tristdo et al.
2020). Portanto, é essencial que criancas com e sem TN recebam assisténcia

odontolégica de profissionais ortodontistas e orientacbes preventivas de
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odontopediatras nos estagios iniciais da vida com o uso de métodos preventivos e
interceptivos para tratamento de maloclusdes, evitando que elas afetem e
prejudiguem a QVRSB, funcdo, autonomia e lazer das criancas e de seus
responsaveis (Carminatti et al. 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o estudo realizado, observou-se que condi¢cdes bucais
como a carie dentéria e maloclusdo de sobremordida impactam negativamente na
QVRSB de criancas e seus familiares, interferindo na rotina e no bem-estar. Assim,
faz-se necessario a realizacdo de acdes de promocdo de saude e prevencdo de
doencas bucais com os pais/responsaveis legais e as criangcas com e sem
diagnosticos de TEA e/ou TDAH, para que possam compreender a necessidade e a
importancia da realizacdo da higiene e manutencéo da saude bucal.

Segundo a literatura, criancas diagnosticadas com TN sdo mais
susceptiveis a desenvolver alteragdes bucais. No presente estudo, observou-se que
criangas com diagndéstico de TEA e/ou TDAH atendidas no CAPSi apresentam maior
impacto negativo na QVRSB. Esses resultados ressaltam a importancia de uma maior
atencdo de profissionais, como odontopediatras e ortodontistas, na realizacdo de
intervencdes e na prevencao de doencas bucal para essas criangas e seus familiares.
E fundamental envolver cada vez mais os pais/responsaveis legais nas orientacdes
de escovacdo e cuidados bucais de seus filhos, promovendo a saude de forma
integrada.

A realizacdo de estudos que utilizam instrumentos para mensurar a QVRSB
a partir da percepcao dos pais é essencial para compreender melhor os impactos das
alteracOes bucais na vida das criancas e de seus familiares. No presente estudo, a
maioria das cuidadoras eram maes. Assim, a implementacdo de programas
odontoldgicos voltados para esse publico pode ser uma alternativa eficaz para
aumentar a conscientizacdo sobre a importancia dos cuidados odontoldgicos. As
maes, em especial, necessitam de mais informacdes sobre habitos de escovacao
adequados para cuidar de seus filhos, tanto agueles com quanto sem diagndstico de
TEA e/ou TDAH.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PAIS/RESPONSAVEIS LEGAIS PARA PACIENTES COM TDAH E TEA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Pesquisadores Responsaveis: Rodolfo Alves de Pinho / Saul Martins de Paiva
Endereco: Rua Horeto de Paula Rodrigues 62 — Centro

CEP: 35367-000 — Matipé — MG

Fone: (31) 3873-1580

E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com / smpaiva@uol.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Consentimento pos-informacao para participacdo em projeto de pesquisa

Vocé e seu(sua) filho(a) estdo sendo convidados(as) a participarem
voluntariamente da pesquisa “SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA DE
CRIANCAS COM E SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E/OU
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE”. As informagées
aqui contidas foram fornecidas pelo pesquisador Rodolfo Alves de Pinho para firmar
acordo por escrito, mediante o qual o(a) Sr.(a) responséavel legal pela crianca ou pelo
adolescente selecionado para a pesquisa, autoriza sua participacdo, com
conhecimento total da natureza dos procedimentos a serem realizados.

Participardo do estudo dois grupos de criangas, sendo um grupo com criancas
com Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e outro grupo com criancas sem TDAH e TEA. Seu filho (a)
participara do grupo de criancas com TDAH e TEA.

1. Objetivo principal: Avaliar o impacto das condi¢des bucais na QVRSB de criancas
de trés a dez anos com e sem TEA e/ou TDAH, atendidas no CAPSi e na clinica
odontopediatrica do Centro Universitario Vértice — Univértix, no municipio de Matipd,
MG.

2. Metodologia/Procedimentos: O estudo consiste no preenchimento de dois
questionarios pelos pais/responséavel legal. Sendo um dos mesmos para avaliacao
das caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas, apresentando um tempo
estimado de 5 minutos para sua leitura e preenchimento e o outro questionario com o
instrumento utilizado na pesquisa (questionario P-CPQ), apresentando um tempo
médio de 8 minutos para a sua leitura e preenchimento. Posteriormente apos
assinatura do TCLE e preenchimento de tais questionarios, serd realizado exame
clinico pelo pesquisador R.A.P. para avaliagdo das condicbes bucais presente na
cavidade oral do seu filho(a). O tempo estimado para o exame clinico é de 6 minutos.
3. Beneficios: Os resultados do estudo permitirdo conhecer os impactos acarretados
na qualidade de vida por meio dos indicadores de SB de pacientes com transtorno do
deéficit de atencdo e hiperatividade e transtorno do espectro autista, além de
demonstrar a importancia da presenca do profissional Cirurgido-Dentista em equipes
multidisciplinares do CAPSI. Além de receberem orienta¢des sobre higiene bucal por
meio de palestras educativas e pacientes que concordarem em participar do estudo e
gue apresentarem alguma alteracéo bucal, tais serdo encaminhadas para tratamento
na clinica odontologica do Centro Universitario Vértice — Univértix ou para Sistema
Unico de Saude (SUS) do municipio de Matipo.

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:
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4. Riscos esperados: Risco minimo de identificacdo do participante, e
constrangimento dos pais/responsaveis legais ao responder os questionarios. Esta
pesquisa ndo apresenta riscos integridade fisica, pois néo sera realizado nenhum tipo
de procedimento invasivo. Para diminuir os riscos de identificagdo e constrangimento,
0S questionarios serdo aplicados em um ambiente reservado e apenas a equipe do
estudo ter4 acesso a esses questionarios. Todos os dados serdo confidenciais e
utilizados apenas para fins de pesquisa, sendo que serdo divulgados os resultados e
ndo a identificacdo dos participantes. Caso ocorra qualquer problema vocé podera
procurar imediatamente o pesquisador por telefone ou e-mail. Os documentos
referentes as pesquisas ficardo arquivados durante 05 anos com o pesquisador.

Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os questionérios respondidos serdo arquivados na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais por 05 (cindo) anos, apos isso, eles serao
descartados.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Nem o
seu nome nem o de seu(sua) filho(a) ou o material que indique sua participacao serao
liberados sem a sua permissao.

Nem o(a) Sr.(a.) nem seu(sua) filho(a) serdo identificados em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais, e a outra sera fornecida a vocé. Ambas as
vias serdo assinadas nos espacos destinados a baixo por vocé e pelo pesquisador.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, a pesquisadora assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Em caso de duvida em relacdo as questdes éticas, vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG, cujo telefone e endereco est&o
listados abaixo nesse termo.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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Eu, , portador
do documento de ldentidade , responsavel legal
pelo menor , fui informado(a)

dos objetivos do estudo “SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS
COM E SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E/OU TRANSTORNO DO
DEFICIT DE ATENC;AO E HIPERATIVIDADE”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informacgdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que concordo a
participagdo de meu(minha) filho(a) no mesmo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Matipa, de de20 .

Nome do(a) responsavel pelo menor:

Assinatura do(a) responsavel pelo menor:

Numero do Documento de Identidade do(a) responséavel pelo menor:

Nome do pesquisador: Rodolfo Alves de Pinho

Assinatura do pesquisador:

Numero do Documento de Identidade do pesquisador: MG. 19.395.009

Estamos a disposicéo para maiores esclarecimentos:
* Rodolfo Alves de Pinho

Telefone: (31) 99500-0910

E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com

* Pesquisador responsavel: Saul Martins de Paiva
Telefone: (31) 99967-3382
E-mail: smpaiva@uol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP)

Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2005 - Campus Pampulha

CEP: 31.270-901 — Belo Horizonte — MG
Telefone para contato: (31) 3409-4592
E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PAIS/RESPONSAVEIS LEGAIS PARA PACIENTES SEM TDAH E TEA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Pesquisadores Responsaveis: Rodolfo Alves de Pinho / Saul Martins de Paiva
Endereco: Rua Horeto de Paula Rodrigues 62 — Centro

CEP: 35367-000 — Matip6 — MG

Fone: (31) 3873-1580

E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com / smpaiva@uol.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Consentimento pés-informacao para participacdo em projeto de pesquisa

Vocé e seu(sua) filho(a) estdo sendo convidados(as) a participarem
voluntariamente da pesquisa “SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA DE
CRIANCAS COM E SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E/OU
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE”. As informagdes
aqui contidas foram fornecidas pelo pesquisador Rodolfo Alves de Pinho para firmar
acordo por escrito, mediante o qual o(a) Sr.(a) responsavel legal pela crianca ou pelo
adolescente selecionado para a pesquisa, autoriza sua participacdo, com
conhecimento total da natureza dos procedimentos a serem realizados.

Participardo do estudo dois grupos de criangas, sendo um grupo com criangas
com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e outro grupo com criangcas sem TDAH e TEA. Seu filho (a)
participara do grupo de criancas sem TDAH e TEA.

1. Objetivo principal: Avaliar o impacto das condi¢gdes bucais na QVRSB de criangas
de trés a dez anos com e sem TEA e/ou TDAH, atendidas no CAPSI e na clinica
odontopediatrica do Centro Universitario Vértice — Univértix, no municipio de Matipo,
MG.

2. Metodologia/Procedimentos: O estudo consiste no preenchimento de dois
guestionarios pelos pais/responsavel legal. Sendo um dos mesmos para avaliacao
das caracteristicas sociodemogréficas e socioeconémicas, apresentando um tempo
estimado de 5 minutos para sua leitura e preenchimento e o outro questionario com o
instrumento utilizado na pesquisa (questionario P-CPQ), apresentando um tempo
médio de 8 minutos para a sua leitura e preenchimento. Posteriormente apoés
assinatura do TCLE e preenchimento de tais questionarios, sera realizado exame
clinico pelo pesquisador R.A.P. para avaliagdo das condi¢Bes bucais presente na
cavidade oral do seu filho(a). O tempo estimado para o exame clinico é de 6 minutos.
3. Beneficios: Os resultados do estudo permitirdo conhecer 0os impactos acarretados
na qualidade de vida por meio dos indicadores de SB de pacientes com transtorno do
déficit de atencdo e hiperatividade e transtorno do espectro autista, além de
demonstrar a importancia da presenca do profissional Cirurgido-Dentista em equipes
multidisciplinares do CAPSI. Além de receberem orientacfes sobre higiene bucal por
meio de palestras educativas e pacientes que concordarem em participar do estudo e
gue apresentarem alguma alteracao bucal, tais serdo encaminhadas para tratamento

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:
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na clinica odontologica do Centro Universitario Vértice — Univértix ou para Sistema
Unico de Saude (SUS) do municipio de Matipo.

4. Riscos esperados: Risco minimo de identificacdo do participante, e
constrangimento dos pais/responsaveis legais ao responder os questionarios. Esta
pesquisa ndo apresenta riscos integridade fisica, pois néo sera realizado nenhum tipo
de procedimento invasivo. Para diminuir os riscos de identificacdo e constrangimento,
0S questionarios serdo aplicados em um ambiente reservado e apenas a equipe do
estudo ter4 acesso a esses questionarios. Todos os dados serdo confidenciais e
utilizados apenas para fins de pesquisa, sendo que serdo divulgados os resultados e
ndo a identificacdo dos participantes. Caso ocorra qualquer problema vocé podera
procurar imediatamente o pesquisador por telefone ou e-mail. Os documentos
referentes as pesquisas ficardo arquivados durante 05 anos com o pesquisador.

Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os questionérios respondidos serdo arquivados na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais por 05 (cindo) anos, ap0s isso, eles serdo
descartados.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Nem o
seu nome nem o de seu(sua) filho(a) ou o material que indique sua participacdo serao
liberados sem a sua permissao.

Nem o(a) Sr.(a.) nem seu(sua) filho(a) serdo identificados em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais, e a outra sera fornecida a vocé. Ambas as
vias serdo assinadas nos espacos destinados a baixo por vocé e pelo pesquisador.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, a pesquisadora assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Em caso de duvida em relacdo as questdes éticas, vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG, cujo telefone e endereco est&o
listados abaixo nesse termo.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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Eu, , portador
do documento de ldentidade , responsavel legal
pelo menor , fui informado(a)

dos objetivos do estudo “SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS
COM E SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E/OU TRANSTORNO DO
DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informacgdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que concordo a
participagdo de meu(minha) filho(a) no mesmo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Matipa, de de20 .

Nome do(a) responsavel pelo menor:

Assinatura do(a) responsavel pelo menor:

Numero do Documento de Identidade do(a) responsavel pelo menor:

Nome do pesquisador: Rodolfo Alves de Pinho

Assinatura do pesquisador:

Numero do Documento de Identidade do pesquisador: MG. 19.395.009

Estamos a disposicéo para maiores esclarecimentos:
* Rodolfo Alves de Pinho

Telefone: (31) 99500-0910

E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com

» Pesquisador responsavel: Saul Martins de Paiva
Telefone: (31) 99967-3382
E-mail: smpaiva@uol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP)

Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2005 - Campus Pampulha

CEP: 31.270-901 — Belo Horizonte — MG
Telefone para contato: (31) 3409-4592
E-mail: coep@prpg.ufmag.br
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CRIANCAS DE 03-07 ANOS COM TDAH E TEA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Pesquisadores Responsaveis: Rodolfo Alves de Pinho / Saul Martins de Paiva
Endereco: Rua Horeto de Paula Rodrigues 62 — Centro

CEP: 35367-000 — Matip6 — MG

Fone: (31) 3873-1580

E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com / smpaiva@uol.com.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Assentimento pos-informacao para participacdo em projeto de pesquisa

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CRIANCAS 3-7 ANOS)

Ola amiguinho, vocé é muito
importante para nés e por isso
estamos te convidando para
participar da pesquisa "SAUDE BUCAL
E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS

COM E SEM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA E/OU
TRANSTORNO DO DEFICIT DE
ATENGAO E HIPERATIVIDADE"

Professor Saul Paiva

Bamaﬁ

=UFmMG

Eu sé vou te fazer
algumas perguntinhas

e olhar como esta a
sua boca



mailto:smpaiva@uol.com.br

e UEMLG

Estou cansado!

Estou com
vergonha!

Caso alguém da sua familia
queira saber mais sobre a
pesquisa, pode nos procurar
pelos telefones (31) 99500-
0910 e ainda pelo e-mail
rodolfoalvesmtp@gmail.com
do pesquisador
Rodolfo Alves de Pinho

=UFmG

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO

Eu
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa intitulada “SAUDE BUCAL E

QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM E SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA E/OU TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGCAO E HIPERATIVIDADE"

Nome do(a) responsével pelo menor

Assinatura do(a) responsavel pelo menor

Numero do Documento de Identidade do(a) responsével pelo menor

Assinatura do pesquisador

Matip9, de de 2023 | Polegar direito
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APENDICE D — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CRIANCAS DE 08-10 ANOS COM TDAH E TEA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Pesquisadores Responsaveis: Rodolfo Alves de Pinho / Saul Martins de Paiva
Enderego: Rua Horeto de Paula Rodrigues 62 — Centro

CEP: 35367-000 — Matip6 — MG

Fone: (31) 3873-1580

E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com / smpaiva@uol.com.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Assentimento pés-informacgao para participacdo em projeto de pesquisa

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CRIANCAS 8-10 ANOS)

0Ola, vocé é muito importante para nés e
por isso estamos te convidando para
participar da pesquisa "SAUDE BUCAL E
QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM E
SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
E/OU TRANSTORNO DO DEFICIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE"

Professor Saul Paiva

Queremos saber como esta sua boca.
Vocé ndo precisa participar da
pesquisa se ndo quiser e nao tera
nenhum problema se desistir.
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—=UFmG

Estou
com
vergonhal!

Caso alguém da sua familia queira saber
mais sobre a pesquisa, pode nos
procurar pelos telefones (31) 99500-
0910 e ainda pelo e-mail
rodolfoalvesmtp@gmail.com do
pesquisador Rodolfo Alves de Pinho

= UF 711G

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO

U e
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa intitulada “SAUDE BUCAL E

QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM E SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA E/OU TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAQ E HIPERATIVIDADE"

Nome da(a) responsavel pelo menor,

Assinatura do(a) responsavel pelo menor

Numero do Documento de Identidade do(a) responsavel pelo menor,

Assinatura do pesquisador

Matipo, de de 2023

Assinatura do menor
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APENDICE E — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CRIANCAS DE 03-07 ANOS SEM TDAH E TEA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Pesquisadores Responsaveis: Rodolfo Alves de Pinho / Saul Martins de Paiva
Endereco: Rua Horeto de Paula Rodrigues 62 — Centro

CEP: 35367-000 — Matip6 — MG

Fone: (31) 3873-1580

E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com / smpaiva@uol.com.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Assentimento pos-informacao para participacdo em projeto de pesquisa

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CRIANCAS 3-7 ANOS)

Ola amiguinho, vocé é muito
importante para nés e por isso
estamos te convidando para
participar da pesquisa "SAUDE BUCAL
E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS

COM E SEM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA E/OU
TRANSTORNO DO DEFICIT DE
ATENGAO E HIPERATIVIDADE"

Professor Saul Paiva

Bamaﬁ

=UFmMG

Eu sé vou te fazer
algumas perguntinhas

e olhar como esta a
sua boca




e UEMLG

Estou cansado!

Estou com
vergonha!

Caso alguém da sua familia
queira saber mais sobre a
pesquisa, pode nos procurar
pelos telefones (31) 99500-
0910 e ainda pelo e-mail
rodolfoalvesmtp@gmail.com
do pesquisador
Rodolfo Alves de Pinho

=UFmG

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO

Eu
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa intitulada “SAUDE BUCAL E

QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM E SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA E/OU TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGCAO E HIPERATIVIDADE"

Nome do(a) responsével pelo menor

Assinatura do(a) responsavel pelo menor

Numero do Documento de Identidade do(a) responsével pelo menor

Assinatura do pesquisador

Matip9, de de 2023 | Polegar direito
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APENDICE F — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CRIANCAS DE 08-10 ANOS SEM TDAH E TEA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Pesquisadores Responsaveis: Rodolfo Alves de Pinho / Saul Martins de Paiva
Endereco: Rua Horeto de Paula Rodrigues 62 — Centro

CEP: 35367-000 — Matip6 — MG

Fone: (31) 3873-1580

E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com / smpaiva@uol.com.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Assentimento pos-informacao para participacdo em projeto de pesquisa

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CRIANCAS 8-10 ANOS)

0l3, vocé é muito importante para nés e
por isso estamos te convidando para
participar da pesquisa "SAUDE BUCAL E
QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM E
SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

E/OU TRANSTORNO DO DEFICIT DE
=u I

ATENCAO E HIPERATIVIDADE"

|=z|

Queremos saber como estd sua boca.
Vocé ndo precisa participar da
pesquisa se ndo quiser e nao tera
nenhum problema se desistir.

Rodolfo Pinho

Professor Saul Paiva
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—=UFmG

Estou
com
vergonhal!

Caso alguém da sua familia queira saber
mais sobre a pesquisa, pode nos
procurar pelos telefones (31) 99500-
0910 e ainda pelo e-mail
rodolfoalvesmtp@gmail.com do
pesquisador Rodolfo Alves de Pinho

= UF 711G

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO

U e
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa intitulada “SAUDE BUCAL E

QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM E SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA E/OU TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAQ E HIPERATIVIDADE"

Nome da(a) responsavel pelo menor,

Assinatura do(a) responsavel pelo menor

Numero do Documento de Identidade do(a) responsavel pelo menor,

Assinatura do pesquisador

Matipo, de de 2023

Assinatura do menor
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APENDICE G — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

UFMG - Programa de P6s Graduacdo em Odontologia — Odontopediatria

Nome da crianca: Data de Nascimento:

Idade da crianca: Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Telefone de contato:

Endereco: Cidade:

Nome do responsével legal:

Questionario

As perguntas a seguir sAo muito importantes, pois 0 mesmo tem objetivo de apresentar e
delinear os participantes do estudo. Pe¢o que respondam com carinho e atencdo marcando
apenas uma resposta para cada pergunta. Nao existem respostas certas ou erradas para
nenhuma delas. Preste atencdo nas instrugdes para responder cada tipo de pergunta.

INSTRUCOES PARA AS PERGUNTAS: Aqui estdo 16 perguntas sobre varios aspectos da
sua vida. Marque com um X a op¢éo que melhor expresse a sua maneira de pensar e sentir
em relacdo ao que esta sendo falado. Dé apenas uma Unica resposta em cada pergunta,
por favor.

1- Sexo do responsavel:

( ) Feminino
( ) Masculino

2- Cor ou raca do responsavel:

() Branco
() Preto
() Pardo

() Amarela
() Indigena

3- Escolaridade do responsavel:

( ) N&o sabe dizer

() Analfabeto

() Ensino fundamental completo
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino médio completo

() Ensino médio incompleto

() Superior completo

(') Superior incompleto

() Técnico completo

() Técnico incompleto

4- Renda mensal do responsavel:

( ) Até 1 salario minimo



() 1-2 salarios minimos
( ) 2-3 salarios minimos
( ) 3-4 salarios minimos
() 4-5 salarios minimos
( ) 5-6 salarios minimos
( ) Acima de 6 salarios minimos

5- Sexo do seu filho (a):
( ) Feminino
( ) Masculino

6- Seu filho (a) possui algum tipo de transtorno mental ou comportamental?
() Sim
( ) Néo

7- Em caso de sim naresposta anterior, qual (is)?

73

8- Seu filho (a) toma algum tipo de medicamento?

() Sim
( ) N&o

9- Seu filho (a) ja foi ao dentista?
() Sim
( ) Néo

10- Em caso de sim na resposta anterior, qual(is) tipos de procedimento foi realizado?

11- Seu filho (a) apresenta alguma limitacdo para realizar escovacao dental?
() Sim
( ) Néo

12- Seu filho (a) ja teve queda ou trauma dental?

() Sim
( ) Néo
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APENDICE H - AVALIACAO DE CONDICAO BUCAL DA CARIE DENTARIA

UFMG - Programa de P6s Graduacao em Odontologia — Odontopediatria

Nome da crianca: Data de Nascimento:

Idade da crianca: Sexo: () Feminino ( ) Masculino

EXAME CLINICO

Odontograma para pacientes denticdo permanente

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Coroa higida (1) / coroa cariada (2) / coroa restaurada, mas cariada (3) / coroa restaurada sem carie
(4) / raiz exposta higida (5) / raiz cariada (6) / raiz restaurada, mas cariada (7) / raiz restaurada sem
cérie (8) / dente perdido devido a cérie (9) / dente perdido por outras razdes (10) / dente néo
erupcionado (11) / Selante de fissura (12) / Apoio de ponte (13) / trauma- fratura (14) /resto radicular

(15) /dente excluido do exame (16)

Odontograma para pacientes denticdo decidua

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Coroa higida (1) / coroa cariada (2) / coroa restaurada, mas cariada (3) / coroa restaurada sem cérie
(4) / raiz exposta higida (5) / raiz cariada (6) / raiz restaurada, mas cariada (7) / raiz restaurada sem
carie (8) / dente perdido devido a carie (9) / dente perdido por outras razfes (10) / dente nao
erupcionado (11) / Selante de fissura (12) / Apoio de ponte (13) / trauma- fratura (14) /resto radicular

(15) /dente excluido do exame (16)
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APENDICE | = AVALIACAO DE CONDICAO BUCAL DA MALOCLUSAO -
DENTICAO DECIDUA

UFMG - Programa de P6s Graduacao em Odontologia — Odontopediatria

INDICE DE FOSTER E HAMILTON (1969)

Condicao de Ocluséao Presenca Auséncia

Chave de Canino

Sobressaléncia

Sobremordida

Mordida Cruzada

Posterior

Maloclusdo
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.206.021

Apresentagao do Projeto:

Estudo transversal que busca avaliar a percepgéo dos pais/cuidadores sobre o impacto das condigdes
bucais na Qualidade de Vida (QV) de criangas e adolescentes com transtorno do déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH) e transtorno do espectro autista (TEA) e de seus familiares, comparados com
criangas e adolescentes sem TDAH e TEA.

A amostra sera composta por 35 criangas/adolescentes com TDAH e TEA de trés a 18 anos em
atendimento no Centro de Atengéo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSIi) do municipio de Matipd, MG, Brasil,
pareados por sexo e idade com 35 criangas/adolescentes sem TDAH e TEA em atendimento odontolégico
na clinica odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix.

Para os participantes com TDAH e TEA serdo considerados os seguintes critérios de inclusdo: individuos
com idade entre trés e dezoito anos, devidamente cadastrados no departamento administrativo do CAPSi do
municipio de Matipé. Serdo excluidos os individuos que se recusarem a ser examinados, individuos
acometidos com outras condigbes sistémicas e transtornos além do TEA e TDAH, e aqueles que néo
preencherem adequadamente os instrumentos de coletas de dados.

Para os participantes sem TDAH e TEA, serado incluidos individuos com idade entre trés e dezoito anos, em
atendimento odontolégico na clinica odontologica do Centro Universitario Vértice (Univértix), que
apresentam desenvolvimento dentro da normalidade. Serao excluidos os individuos que se recusarem a ser
examinados, individuos acometidos com condigdes sistémicas e
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transtornos, e aqueles que ndo preencherem adequadamente os instrumentos de coletas de dados.

Os pais/cuidadores responderdo um questionario avaliando o nivel socioecondmico da familia e aspectos
sobre seu(a) filho(a), como dados sociodemograficos, tipo de transtorno mental ou comportamental,
frequéncia de higiene bucal e histérico de traumatismo dentario. Eles também responderdo a versdo longa
brasileira do P-CPQ, avaliando Qualidade de Vida Relacionada & Saude Bucal (QVRSB) das
criangas/adolescentes.

Sera realizado exame clinico intrabucal por um examinador previamente calibrado avaliando a presenca de
céarie e mé oclusdo. A presenca de cérie dentaria sera identificada por meio dos indices CPO-D e ceo-d. O
indice CPO-D avalia a carie dentaria na denticdo permanente, sendo suas iniciais representam
respectivamente: dentes cariados (C), perdidos (P), obturados (O) e a medida de unidade avaliativa, o dente
(D). Ja os dentes perdidos se subdividem em dentes extraidos (E) e com extragéo indicada (Ei). O indice
ceo-d corresponde aos critérios aplicaveis a denticdo decidua, representando as iniciais respectivamente:
dentes cariados (c), com extragdo indicada (e) e obturados, excluindo assim os dentes extraidos por
dificuldade da identificag&o dos dentes perdidos por cérie ou pelo processo natural de esfoliago dentaria.
O diagnéstico da mé ocluséo sera realizado pelo indice de Foster e Hamilton (1969) (denti¢ao decidua) e do
Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) de Brook e Shaw (1989) (dentigdo permanente). O instrumento
de Foster e Hamilton permite a classificagdo quanto a presenga ou ndo de ma ocluséo, considerando chave
de caninos (Classe |, Il ou Ill), sobressaléncia (aumentada ou topo a topo), sobremordida (reduzida ou
aberta) e mordida cruzada posterior. Se o paciente apresentar algumas auséncias da chave de canino ou
presenga das outras condigdes ele sera diagnosticado com ma oclusdo. O instrumento IOTN classifica a
necessidade ou n&o de tratamento ortodéntico, e é formado por dois componentes, sendo empregado no
estudo o método Aesthetic Component, que visa a necessidade sociopsicolégica de tratamento ortoddntico.
Os pesquisadores propdem a hipétese de que individuos com TDAH e TEA apresentam um impacto
negativo direto sobre as condiges bucais na QV de seus pais/cuidadores em comparagéo a percepgéo dos
pais/cuidadores de individuos sem TDAH e TEA.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Awvaliar a associagéo entre indicadores de saude bucal e QVRSB de criangas e adolescentes com TDAH e
TEA em atendimento no CAPSi do municipio de Matipé, MG, e criangas e adolescentes sem
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TDAH e TEA em atendimento na clinica odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix do
municipio de Matipo, MG.

Objetivo Secundario:

- Avaliar e comparar a QVRSB dos individuos com e sem TDAH e TEA, por meio de autorrelato dos
pais/cuidadores de criangas e adolescentes com faixa etaria de 03 a 18 anos, em atendimento no CAPSi do
municipio de Matipo e na clinica odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix, pareados por idade
e sexo.

- Avaliar e comparar a associagéo entre a condi¢do de salide bucal e a frequéncia de indices de cérie dos
individuos com e sem TDAH e TEA, por meio de autorrelato dos pais/cuidadores de criangas e adolescentes
com faixa etaria de 03 a 18 anos, em atendimento no CAPSi do municipio de Matipé e na clinica
odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix, pareados por idade e sexo.

- Identificar e comparar as caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas dos individuos com e
TDAH e TEA, por meio de autorrelato dos pais/cuidadores de criangas e adolescentes com faixa etaria de
03 a 18 anos, em atendimento no CAPSi do municipio de Matipd e na clinica odontolégica do Centro
Universitario Vértice — Univértix, pareados por idade e sexo.

- Identificar e comparar os medicamentos utilizados pelos individuos com e sem TDAH e TEA e a frequéncia
da carie dentaria, por meio de autorrelato dos pais/cuidadores de criangas e adolescentes com faixa etaria
de 03 a 18 anos, em atendimento no CAPSi do municipio de Matipé e na clinica odontologica do Centro
Universitario Vértice — Univértix, pareados por idade e sexo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

“Riscos:

Os riscos inerentes ao estudo foram relacionados quanto aos possiveis constrangimentos da crianga ou do
responsavel durante a aplicagdo do questionario e/ou exames e na identificagdo do participante. Esta
pesquisa ndo apresenta riscos para a integridade fisica, pois ndo sera realizado nenhum tipo de
procedimento invasivo. Os examinadores serdo preparados para identificarem qualquer possivel desconforto
e interromperem a avaliagdo caso isso ocorresse. A avaliagdo clinica ira ocorrer de forma ladica, permitindo
que as criangas/adolescentes se sintam & vontade ao longo dos procedimentos e para diminuir os riscos de
identificagéo e constrangimento, os questionarios serdo aplicados em um ambiente reservado e apenas a
equipe do estudo tera acesso a esses questionarios. Todos os dados serdao confidenciais e utilizados
apenas para fins de pesquisa,
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sendo que serdo divulgados os resultados e nao a identificagdo dos participantes. Caso ocorra qualquer
problema vocé podera procurar imediatamente o pesquisador por telefone ou e-mail. Os documentos
referentes as pesquisas ficardo arquivados durante 05 anos com o pesquisador.

Beneficios:

Como beneficio do estudo, a pesquisa trara maior conhecimento sobre a tematica abordada em torno dos
impactos acarretados na qualidade de vida por meio dos indicadores de salude bucal de pacientes com
transtorno do déficit de atengéo e hiperatividade e transtorno do espectro autista, além de demonstrar a
importéncia da presenga do profissional Cirurgido-Dentista em equipes multidisciplinares do CAPSi. Uma
vez que os participantes que aceitarem colaborar com o estudo, assim como os responsaveis pelos
mesmos, receberao orientagdes sobre saude bucal, TDAH e TEA por meio de palestras educativas. Essas
palestras abordarédo temas sobre higiene bucal, orientagdes sobre alimentagdo/habitos saudaveis e
recomendacé&o de visita regular ao consultorio odontoldgico. Os participantes que concordarem com sua
participagédo no estudo e que apresentarem alguma alteragao bucal seréo encaminhados para tratamento na
clinica odontolégica do Centro Universitario Vértice (Univértix) ou para Sistema Unico de Satde (SUS) do
municipio de Matipé.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto foi aprovado pelo Departamento em 05/05/2023, e apresenta previsdo de término para
30/06/2024, estando vinculado ao Programa de Pés-Graduagao. O cronograma apresentado no projeto é
executavel. O orgamento financeiro apresentado & viavel, e sera custeado pelos préprios pesquisadores.
Em resposta ao parecer anterior, os pesquisadores apresentaram os termos de consentimento e
assentimento elaborados para cada grupo de pesquisa (com e sem TDAH e TAE), deixando claro a que
grupo os participantes pertencem. Foram elaboradas diferentes versées de TALE, adequadas as faixas
etarias de 3a7,de 8 a 13, e de 14 a 18 anos de idade.

No TCLE foram incluidas informagdes sobre o nimero de questionarios e tempo aproximado para o
preenchimento dos mesmos, e o espago para rubrica nas paginas que ndo possuem campo para assinatura.
As abreviagoes utilizadas no TCLE foram descritas por extenso na primeira vez que apresentadas.

Os questionarios e instrumentos da pesquisa foram apresentados junto ao projeto.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Este parecer foi elaborado com base nos seguintes documentos, anexados a Plataforma Brasil:
- Informagées basicas do projeto;

- Carta-resposta;

- Folha de Rosto, assinada e carimbada;

- Parecer aprovado pelo Departamento (assinado de forma digital);

- Projeto Detalhado corrigido;

- Cronograma;

- TCLE e TALEs;

- Declaragéo de anuéncia do CAPSi de Matipd — MG;

- Declaragao de anuéncia do Centro Universitario Vértice (UNIVERTIX).

Recomendagoes:
N&o ha recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sou, S.M.J. favoravel & aprovagéo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo 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 Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 28/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2134221.pdf 15:17:58
Qutros CartaRespostaPlataformaBrasil.pdf 28/06/2023 | Saul Martins de Aceito

15:08:27 |Paiva
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisaCorrigido.pdf 28/06/2023 | Saul Martins de Aceito
Brochura 15:07:53 |Paiva
Investigador
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TCLE / Termos de | TCLEeTALE.pdf 28/06/2023 |Saul Martins de Aceito

Assentimento / 15:07:40 [Paiva

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Parecer_consubstanciado CPGO_aprov|] 05/05/2023 |Saul Martins de Aceito

concordancia acao departamental.pdf 10:36:59 |Paiva

Folha de Rosto RodolfoFolhaDeRostoCOEPAssinado.pd] 04/05/2023 | Saul Martins de Aceito
f 12:59:46 | Paiva

Cronograma Cronograma.pdf 03/05/2023 | Saul Martins de Aceito

17:57:30 | Paiva

Declaragao de DeclaracaoUnivertix.pdf 03/05/2023 | Saul Martins de Acsito

Instituicdo e 17:57:07 |Paiva

Infraestrutura

Declaragao de DeclaracaoCAPSi.pdf 03/05/2023 | Saul Martins de Aceito

Instituicdo e 17:56:43 |Paiva

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

BELO HORIZONTE, 28 de Julho de 2023

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE SAUDE ORAL: RELATO DOS PAIS OU
RESPONSAVEL (P-CPQ)

UFMG - Programa de P6s Graduacdo em Odontologia — Odontopediatria

Questionario

As perguntas a seguir sdo muito importantes, pois 0 mesmo tem objetivo de
apresentar e delinear os participantes do estudo. Pe¢o que respondam com carinho e
atencao marcando apenas uma resposta para cada pergunta. Nao existem respostas
certas ou erradas para nenhuma delas. Preste atencéo nas instrucdes para responder
cada tipo de pergunta.

INSTRUCOES

1- Este questionario trata dos efeitos das condi¢des orais no bem-estar e no dia-
a-dia das criancas e dos efeitos sobre suas familias. Estamos interessados
em qualquer condi¢do que envolva dentes, labios, boca e maxilares. Por favor,
responda a todas as perguntas.

2- Para responder a pergunta, por favor, coloque um (X) no espaco ao lado da
resposta.

3- Por favor, marque a resposta que melhor descreva a experiéncia de sua
crianca. Se a pergunta ndo se aplicar a sua crianga, por favor, responda
‘nunca’.

Exemplo: Com que frequéncia sua crianca teve dificuldades para prestar atencao na
sala de aula? Se sua crianca teve dificuldades para prestar atencao a aula, na escola
devido a problemas com seus dentes, labios, boca ou maxilares, escolha a resposta
apropriada. Se isto aconteceu por outro motivo, escolha “nunca”.

() Nunca
( ) Uma ou duas vezes
() Algumas vezes
( ) Frequentemente
( ) Todos os dias ou quase todos os dias
( ) Nao sei
4- Por favor, ndo converse sobre as perguntas com sua crianga, pois neste

guestionario nds nos interessamos apenas pela opinido dos responsaveis

Data: / /

TEMPO:
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SECAO 1: SAUDE ORAL E BEM-ESTAR
1- Como vocé avaliaria a salude dos dentes, labios, maxilares, e da boca de sua

crianca:

( )Excelente ( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

2- Até que ponto o bem-estar geral de sua crianca € afetado pelas condi¢cdes dos
seus dentes, labios, maxilares ou boca?

( ) Dejeitonenhum ( )Bempouco ( ) Moderadamente

( )Muito ( ) Muitissimo

SECAO 2: AS PERGUNTAS SEGUINTES TRATAM DOS SINTOMAS E
DESCONFORTO QUE SUA CRIANCA PODE APRESENTAR DEVIDO AS
CONDICOES DE SEUS DENTES, LABIOS, BOCA E MAXILARES

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia sua crianga teve:

3- Dor nos dentes, labios, maxilares ou boca?

(  )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei

4- Gengivas sangrantes?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei

5- Feridas na boca?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei
6- Mau halito?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei
7- Restos de alimentos no céu da boca?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Néao sei
8- Restos de alimentos presos dentre ou entre os dentes?

(  )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei

9- Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como macas, espiga de milho ou
carne?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei
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Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca e maxilares, com que
frequéncia sua crianca:

10- Respirou pela boca?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei
11- Teve problemas para dormir?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei
12- Teve dificuldades para dizer algumas palavras?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei
13- Demorou mais que 0s outros para terminar sua refeicao?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei
14- Teve dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei
15- Teve dificuldades para comer alimentos que ela gostaria de comer?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei
16- Teve a dieta restringida a certos tipos de alimentos (ex. alimentos moles)?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei

SEQAO 3: AS PERGUNTAS SEGUINTES TRATAM DOS EFEITOS QUE AS
CONDICOES DOS DENTES, LABIOS, BOCA E MAXILAS PODEM TER SOBRE
OS SEUS SENTIMENTOS E AS SUAS ATIVIDADES DIARIAS
Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca e maxilares, com

quefrequéncia sua crianca esteve:

17- Chateada?
(  )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei
18- Irritavel ou frustrada?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei



19- Ansiosa ou com medo?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei
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Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca e maxilares, com

que frequéncia sua crianca:

20- Faltou a escola (ex. por dor, consulta com o dentista, cirurgia)?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei
21- Teve dificuldade para prestar atencdo na sala de aula?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei
22- Nao quis falar ou ler em voz alta na sala de aula?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei
23- N&o quis conversar com outras criancas?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei
24- Evitou sorrir ou dar risada na companhia de outras criangas?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca ou maxilares, com

que frequéncia a sua crianca:

25- Ficou preocupada por achar que ela néo é tdo saudavel como as outras pessoas?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Néao sei

26- Ficou preocupada por achar que ela é diferente das outras pessoas?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei

27- Ficou preocupada por achar que sua aparéncia ndo € tdo boa como a das outras

pessoas?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei
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28- Agiu de modo timido, constrangido ou com vergonha?
(  )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei

29- Foi alvo de brincadeiras ou apelidos por parte de outras crian¢as?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Néao sei

30- Foi excluida por outras criangas?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei

31- N&o quis ou ndo pdde brincar com outras criangas?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei

32- Nao quis ou ndo pbde participar de atividades tais como esporte, clubes, teatro,
musica, passeios escolares?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei

33- Ficou preocupada por achar que ela tem poucos amigos?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia sua crianca:

34- Ficou preocupada com o que as outras pessoas pensam dos dentes, labios, boca
ou maxilares?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei

35- Foi perguntada por outras criancas a respeito dos dentes, labios, boca ou
maxilares dela?

(  )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei

SECAO 4: AS PERGUNTAS SEGUINTES TRATAM DOS EFEITOS QUE A
CONDICAO ORAL DE SUA CRIANCA PODE TER NOS SEUS PAIS OU OUTROS
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MEMBROS DA FAMILIA
Nos ultimos 3 meses, por causa dos dentes, labios, boca ou maxilares, com que

frequéncia vocé ou outro membro da familia:

36- Ficou chateada (0)?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei

37-Teve seu sono interrompido?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei
38- Sentiu-se culpada (0)?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei

39- Teve que se ausentar do trabalho (por ex.: dor, consulta com o dentista, cirurgia)?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei

40- Teve menos tempo para vocé ou para sua familia?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei

41- Ficou preocupada (0) com a possibilidade de sua crianga ter menos oportunidades
na vida (por ex.: para namorar, casar, ter filhos, conseguir um emprego de que ela
goste)?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei

42- Ficou pouco a vontade em lugares publicos (por ex.: lojas, restaurantes) na
companhia de sua crianga?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Néao sei

Nos ultimos 3 meses, por causa dos dentes, labios, boca ou maxilares, com quue

frequéncia sua crianca:

43- Teve ciimes de vocé ou de outros membros da familia?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei
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44- Culpou vocé ou outro membro da familia?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei

45- Discutiu com vocé ou outros membros da familia?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei

46- Exigiu mais atencao de vocé ou de outros membros da familia?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia a condicdo dos dentes, labios, boca

ou maxilares de sua crianga:

47- Interferiu nas atividades da familia em casa ou em outro lugar?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei

48- Causou discordancia ou conflito em sua familia?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) Nao sei
49- Causou dificuldades financeiras para sua familia?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos dias ( ) N&o sei

SECAO 5: IDADE E GENERO DA CRIANCA
Sua crianca é do sexo

() Masculino () Feminino

A idade do seu filho (a) é: anos

O questionario foi preenchido por:
( YMae ( )Pai () Outro

OBRIGADO (A) POR SUA PARTICIPACAO.



ANEXO C — DECLARACOES

Matipé, 03 de Maio de 2023.
A Universidade Federal de Minas Gerais,

Informo que o projeto de pesquisa intitulado “SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE
VIDA DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS DO DEFICIT DE
ATENGCAO E HIPERATIVIDADE E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA” de
autoria de Rodolfo Alves de Pinho sob orientagdo do Prof. Dr. Saul Martins Paiva,
foi encaminhado para minha apreciagdo por prever coleta de dados em
criangas/adolescentes com transtornos do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH)
e do espectro autista (TEA) e seus pais/cuidadores regularmente assistidos pelo
Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI).

Os dados serdo coletados em criangas/adolescentes durante os atendimentos de
rotina de consultas com equipe multidisciplinares no CAPSi, atualmente sob minha
responsabilidade.

Assim, declaro estar ciente e de acordo com a realizagéo da referida pesquisa.

Informo que o trabalho s6 podera ser iniciado em nossas instalagdes, apos aprovagéo

do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Atenciosamente,

?,\u\ngnw C\ﬁy\,\.(,\/ M 3 5
J s DU
Nome completo a2 GO

caw
Cargo W

Rua Ozires Linhares Fraga, S/N — Exposi¢céo — Matip6-MG — CEP: 35367-000
Tel.: (31) 3873-1468 — e-mail:
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AUTORIZACAO

Eu, LUCIO FLAVIO SLEUTJES, na qualidade de responsavel pelo CENTRO
UNIVERSITARIO VERTICE - UNIVERTIX, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada
“SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNOS DO DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE E TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA” a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador
RODOLFO ALVES DE PINHO sob orientagdo do PROF. DR. SAUL MARTINS PAIVA, e
declaro, que esta Instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a realizacdo da referida
pesquisa.

Esta autorizagdo s6 & valida no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais para a
referida pesquisa.

Matipé, 20 de abril de 2023.

Dr. Lucio Flavio Sleutjes
Reitor do Centro Universitario Vértice — UNIVERTIX
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