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“As dificuldades fortalecem a vontade e aumentam o poder de resistência.” 
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RESUMO 
 
 

Este estudo transversal teve como objetivo avaliar o impacto das condições bucais na 
qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) de crianças com e sem 
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e/ou Transtorno do Déficit de Atenção e 
Hiperatividade (TDAH) de Matipó, MG. Participaram do estudo crianças de três a dez 
anos em atendimento no Centro de Atenção Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSi) e na 
clínica odontopediátrica do Centro Universitário Vértice – Univértix, que não 
apresentassem outras condições sistêmicas e transtornos. Os pais/responsáveis 
legais responderam a um questionário sobre as características socioeconômicas da 
família e hábitos de higiene bucal da criança e o Parental-Caregiver Perceptions 
Questionnaire (P-CPQ), que avalia a QVRSB das crianças pela percepção dos pais 
em quatro domínios: sintomas bucais, limitações 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 
clínico nas crianças verificando a presença de cárie dentária (índices CPO-D/ceo-d) e 
maloclusão (índice de Foster e Hamilton). Foram realizadas análises descritivas e 
bivariadas, através dos testes T de Student e U de Mann-Whitney (p < 0,05). 
Participaram do estudo 59 pais/responsáveis legais e seus filhos, sendo a maioria dos 
responsáveis mães (78,0%). A média de idade dos responsáveis foi de 32,8 anos (± 
7,54) e das crianças foi de 5,3 anos (±1,65). Das 59 crianças, 32 eram pacientes do 
Centro Universitário e 27 eram pacientes do CAPSi, sendo 20 diagnosticadas com 
TEA, seis diagnosticadas com TEA e TDAH e uma com TDAH. No exame clínico, foi 
observado que todas as crianças (100%) apresentavam algum tipo de maloclusão e 
algum dente acometido por cárie, sendo a média do CPO-D = 0,54 (± 1,13) e ceo-d = 
5,9 (± 2,16). Segundo os pais/responsáveis legais, 27,1% das crianças apresentavam 
alguma limitação para realizar a escovação dentária. Foi observado que crianças 
pacientes do CAPSi (p<0,001), que faziam uso de medicamentos (p<0,05), que 
apresentavam alguma limitação para realizar a escovação dentária (p=0,014) e com 
sobremordida (p=0,025) tiveram um maior impacto negativo na QVRSB. 
Considerando os domínios do P-CPQ, observou-se um maior impacto negativo na 
QVRSB de crianças do CAPSi (p=0,008) no domínio sintomas bucais. Crianças 
pacientes do CAPSi (p<0,001), que usavam medicamentos (p=0,009), com alguma 
limitação para realizar escovação dentária (p=0,016), com sobremordida (p=0,030) e 
cujos responsáveis eram do sexo feminino (p=0,021) apresentaram maior impacto 
negativo na QVRSB no domínio limitações funcionais. No domínio bem-estar 
emocional, crianças pacientes do CAPSi (p<0,001), que usavam medicamentos 
(p=0,001), com sobremordida (p=0,035) e cujos responsáveis eram sexo feminino 
(p=0,016) tiveram maior impacto negativo na QVRSB. No domínio bem-estar social, 
crianças pacientes do CAPSi (p<0,001), com alguma limitação para realizar a 
escovação dentária (p=0,007) e cujos responsáveis eram do sexo feminino (p=0025) 
apresentaram maior impacto negativo na QVRSB. Conclui-se que crianças com TEA 
e/ou TDAH, crianças que fazem uso de medicamentos, com sobremordida, com 
alguma limitação para higienizar os dentes e cujos responsáveis são mulheres 
apresentam uma pior QVRSB. 
 
 
Palavras-chave: saúde bucal; má oclusão; Transtorno do Espectro Autista; Transtorno 

do Déficit de Atenção 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 Matipó, 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 (± 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 (± 1.13) and dmft = 5.9 (± 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 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a Qualidade de 

Vida é definida como a percepção do indivíduo sobre sua inserção e posição na vida, 

considerando seus contextos culturais e valores em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações (OMS, 2012). A qualidade de vida pode ser 

mensurada através de diferentes métodos, sendo eles relacionados às relações 

pessoais e de trabalho dos indivíduos, saúde física, saúde mental, relações sociais, 

ambientais, educação, lazer, religião, bem-estar, dentre outras (Santos, 2021). Os 

aspectos socioeconômicos, culturais e psicológico estão diretamente relacionados 

com a compreensão do estado de saúde geral do indivíduo, podendo impactar de 

forma positiva ou negativa em sua vida, principalmente se considerarmos o conceito 

de saúde como um “estado de completo bem-estar físico, mental e social e não 

apenas a ausência de doença ou enfermidade” (OMS, 1948; Reis; Carvalho; Carvalho, 

2021).  

A aferição das consequências e danos funcionais e psicossociais das 

condições bucais na qualidade de vida dos indivíduos vem sendo amplamente 

investigada em estudos epidemiológicos e clínicos (Tesh; Oliveira; Leão, 2007). O 

termo Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) avalia o impacto e 

influência das condições bucais no bem-estar psicológico e na satisfação de vida das 

pessoas (Alvarenga et al., 2011; Ferreira; Reis; Sousa, 2022; Guerra et al., 2014). 

Existe uma gama de instrumentos utilizados para avaliação da QVRSB, em sua 

maioria compostos por perguntas direcionadas aos indivíduos e/ou seus 

pais/responsáveis legais. A partir da soma das respostas obtidas, é calculado o nível 

do impacto negativo na QVRSB do indivíduo (Sevenhuysen; Trumble-Waddell, 1997; 

Tesh; Oliveira; Leão, 2007; Wallander; Schmitt; Koot, 2001). As maloclusões, lesões 

cariosas, doenças periodontais e a perda dentária podem impactar negativamente na 

QVRSB, comprometendo as atividades diárias, o bem-estar e a saúde do indivíduo 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; Leão, 2008). 

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

alterações mentais, físicas, orgânicas, sociais e/ou comportamentais (Oliveira et al., 
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2013). Esses indivíduos necessitam de cuidados diferenciados, por apresentarem, em 

sua maioria, condições de vulnerabilidade e dependência (Figueiredo; Leonardi; Ecke, 

2016). Considerando a saúde bucal desses indivíduos, a literatura aponta que dois 

terços dessa população diagnosticada com alterações mentais, físicas, orgânicas, 

sociais e/ou comportamentais não possuem qualquer tipo de assistência odontológica 

(Macêdo et al., 2018). Essa realidade contribui para o surgimento de alterações bucais 

e outras comorbidades, que são mais prevalentes nesses indivíduos, podendo 

comprometer sua QVRSB e de seus familiares (Spezzia et al., 2015). O Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH), são Transtornos de Neurodesenvolvimento (TN), podendo os indivíduos 

apresentar um ou ambos transtornos. Segundo a literatura, pacientes com TEA e/ou 

TDAH são mais susceptíveis ao desenvolvimento de alterações em sua saúde bucal 

e geral devido, principalmente, às interferências 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 atenção odontológica nos 

primeiros anos de vida permite identificar os fatores de risco para o desenvolvimento 

de patologias bucais, possibilitando o planejamento e execução de ações preventivas 

e curativas, reduzindo o impacto de tais problemas na QVRSB das crianças. A doença 

cárie e as maloclusões estão entre os problemas de saúde pública que mais afetam a 

população mundial, impactando diretamente na qualidade de vida dos indivíduos 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 são escassos 

os estudos voltados para populações com TN. É pertinente, portanto, a realização de 

estudos epidemiológicos que avaliem os impactos que as patologias bucais podem 

desencadear na QVRSB de crianças com e sem TN a partir da percepção dos 

pais/responsáveis legais, permitindo uma compreensão do panorama atual da 

população jovem, possibilitando assim o planejamento de estratégias de promoção e 

prevenção em saúde bucal (Muller et al., 2015). 

 

1.1 Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

 

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

desatenção, desorganização, impulsividade e hiperatividade, sendo normalmente 
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identificado em crianças em idade escolar (Mota-Veloso et al., 2021). A prevalência 

mundial de TDAH varia entre 5% e 8%, de acordo com American Psychiatric 

Association (APA) (APA, 2014) afetando cerca de 600 milhões de pessoas, segundo 

dados da OMS (OMS, 2015) e do Ministério da Saúde (2022). Já no Brasil, segundo 

dados da Associação Brasileira do Déficit de Atenção (ABDA), mais de 2 milhões de 

pessoas têm o diagnóstico, acometendo uma proporção maior de indivíduos do sexo 

masculino (Banaschewski et al., 2017). 

O TDAH interfere diretamente na capacidade de realizar atividades diárias 

e no desenvolvimento social da criança, impactando negativamente na vida da criança 

e da família, acometendo o indivíduo por toda sua vida (APA, 2014; Castro et al., 2018; 

Francisco et al., 2021; Murray et al., 2012). É comum que esses indivíduos tenham 

dificuldade em realizar tarefas que exijam concentração e atenção, tendo relutância 

frente ao esforço mental necessário ou em situações adversas (Blomqvist et al., 2005; 

Carlsson et al., 2013). Disfunções motoras também podem ser observadas nesses 

indivíduos, impactando atividades rotineiras, como a higiene oral, sendo necessário o 

acompanhamento odontológico para uma manutenção adequada da SB (Fliers et al., 

2008; Mota-Veloso et al., 2021; Murray et al., 2012). 

De acordo com Corrêa Junior (2021), crianças diagnosticadas com TDAH 

estão mais susceptíveis ao desenvolvimento de algumas condições de saúde e outros 

transtornos, entre eles o TEA, depressão e ansiedade. Crianças com TDAH também 

apresentam uma maior predisposição ao desencadeamento de distúrbios 

respiratórios envolvendo obstrução das vias superiores, distúrbios respiratórios do 

sono, apneia obstrutiva do sono e um período menor de amamentação exclusiva, não 

estando claro ainda na literatura o porquê de tais condições em crianças com TDAH 

(Mota-Veloso et al., 2021). 

Em relação às condições bucais dessas crianças, um estudo caso-controle 

realizado na Nova Zelândia em 2004, concluiu que crianças com TDAH apresentavam 

um risco à cárie dentária 12 vezes maior em comparação a crianças sem o transtorno 

(Broadbend; Ayers; Thomson, 2004). Outro estudo caso-controle, realizado por Mota-

Veloso et al. (2021) encontrou que crianças com sinais/sintomas de TDAH têm um 

aumento da chance de desenvolver cárie dentária. Apesar de alguns estudos 

investigarem a relação entre TDAH e cárie, a literatura ainda carece de evidências em 

relação à prevalência de outras condições bucais e seu impacto na QVRSB dessas 

crianças, adolescentes e suas famílias. 
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1.2 Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

 

O TEA, outro TN, é caracterizado pelo comprometimento de interações 

sociais, comunicação verbal e/ou repetição e restrição de alguns comportamentos, 

como o retardo ou ausência do desenvolvimento linguístico (Alkhabuli et al., 2020; 

Kholood et al., 2020). De acordo com a APA o TEA vem sendo estudado pela ciência 

há quase seis décadas, porém ainda existem muitas dúvidas sobre esse TN, 

especialmente acerca de sua etiologia. Alguns autores acreditam que não há uma 

causa específica para o TEA, enquanto outros defendem uma etiologia multifatorial 

associada a fatores genéticos (Marulanda et al., 2013). De acordo com o último 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, com base no DSM-V, o 

autismo é classificado em cinco níveis diferentes, sendo eles caracterizado por 

condições específicas, separado tal transtorno em graus 1,2 e 3 ou autismo leve, 

moderado e severo (APA, 2014).  

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2018) 

estima-se que a prevalência global do TEA seja de 1 para cada 160 pessoas, havendo 

um aumento da incidência nos últimos anos (Cruz et al., 2017; Eades et al., 2019). A 

prevalência do transtorno é maior entre indivíduos do sexo masculino, atingindo uma 

proporção de quatro meninos para uma menina (Christensen et al., 2016; Jacquemont 

et al., 2014). No Brasil ainda não existem levantamentos epidemiológicos nacionais 

avaliando a prevalência do TEA, porém a Associação Brasileira de Autismo 

Comportamento e Intervenção (ABRACI) estima que no país existam dois milhões de 

pessoas com TEA (ABRACI, 2021; Patton et al., 2018). 

Acredita-se que situações cotidianas adversas relacionadas ao TEA, sejam 

na interação ou no comportamento, levam a limitações e restrições que impactam na 

qualidade de vida das crianças com o diagnóstico e de seus familiares (De Vries; 

Geurts, 2015; Egilson et al., 2017; García et al., 2019; Hoopen et al., 2020). Indivíduos 

com TEA fazem parte do grupo de pessoas com necessidades específicas, sendo 

necessária uma abordagem multidisciplinar pelos profissionais da área da saúde, 

utilizando protocolos específicos que proporcionem o melhor atendimento possível 

(Delli et al., 2013). Para Oliveira et al. (2008) o pequeno número de serviços 

odontológicos disponíveis para crianças e adolescentes com necessidades 

específicas é um problema de saúde pública. De acordo com achados na literatura, 
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crianças e adolescentes com TEA podem apresentar uma pior qualidade de higiene 

bucal, um maior consumo de alimentos cariogênicos e alguns comportamentos de 

risco à cárie, como manter por mais tempo os alimentos na cavidade bucal (Silva, et 

al., 2018). Essa pior qualidade de higiene bucal e esses comportamentos específicos 

podem levar ao surgimento de patologias orais (El Khatib et al., 2014; Zablotsky et al., 

2012). 

Segundo Assumpção e Bernal (2018), com base no autorrelato, crianças 

de quatro a doze anos diagnosticadas com TEA não apresentaram uma pior qualidade 

de vida quando comparada com crianças sem o transtorno. Esses achados levam à 

reflexão sobre a necessidade de incluir a percepção de pais e professores sobre a 

qualidade de vida dessas crianças, por estes serem mais próximos às crianças, 

trazendo informações importantes e possivelmente não percebidas pelas crianças 

(Assumpção; Bernal, 2018). Logo, a realização de estudos por meio da percepção de 

pais/responsáveis legais que avaliem a prevalência e o impacto das condições bucais 

na QVRSB desses indivíduos pode ajudar na conscientização sobre a importância da 

assistência odontológica a essa população e a seus familiares (Loureiro; Costa; Costa, 

2007; Oliveira et al., 2009). 

 

1.3 Centro de Atenção Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSi) 

 

Em 2002, o Ministério da Saúde criou os Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS) para substituir os hospitais psiquiátricos, oferecendo atendimento, 

acolhimento e tratamento a adultos com transtornos mentais (Brasil, 2002). No mesmo 

ano, foram criados os Centros de Atenção Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSi) para 

atender crianças e adolescentes até 17 anos 11 meses e 29 dias de vida, tendo a 

instituição os mesmos objetivos dos CAPS, mas focados no público de crianças e 

adolescentes (Brasil, 2002). O CAPSi oferece diversos tratamentos com equipes 

multidisciplinares, incluindo psicoterapia, terapia ocupacional e reabilitação 

neuropsicológica, além de suporte a familiares (Brasil, 2004). 

Diante da ausência de profissionais da odontologia nas equipes de 

atendimento do CAPSi, há uma necessidade urgente de integrá-los e implementar 

programas preventivos de saúde bucal, uma vez que crianças e adolescentes com TN 

têm maior risco de desenvolverem problemas bucais (Jamelli et al., 2010). Pacientes 

diagnosticados com TDAH e TEA enfrentam dificuldades de interação, comunicação 
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e motoras, que podem prejudicar sua saúde bucal, necessitando assim de um 

acompanhamento odontológico (Du et al. 2019; Fliers et al., 2008; Murray, 2012; Mota-

Veloso et al., 2021). A realização de estudos com pacientes que apresentam 

diagnóstico de TDAH e TEA, ou populações minoritárias, é essencial para 

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

 

1.4 Impacto da cárie dentária e maloclusão na qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal de crianças 

 

A cárie dentária é uma doença de etiologia multifatorial, não transmissível, 

que pode impactar diretamente no bem estar e realização de atividades diárias de um 

indivíduo (Pitts et al., 2019; Machiulskiene et al., 2020). A doença está associada a 

fatores socioeconômicos, hábitos de higiene bucal, conhecimentos da mãe e/ou do 

responsável e o acesso aos serviços odontológico (Beraldi et al., 2020; Camargo et 

al., 2018; Queiroz; Costa; Silvestre, 2018). A cárie dentária é uma doença considerada 

como um problema de saúde pública mundial, acometendo aproximadamente 43% 

das crianças na dentição decídua segundo a OMS e acometendo aproximadamente 

600 milhões de crianças com idade menor que 12 anos (OMS, 2022; Phantumvanit et 

al., 2018). A doença impacta negativamente a QVRSB de crianças e de seus 

familiares, principalmente em decorrência da dor (Andrade et al., 2011; Kramer et al., 

2013; Ramos-Jorge et al., 2015; Wong et al., 2011). 

As maloclusões têm etiologia multifatorial, associada a fatores genéticos, 

ambientais e comportamentais, como os hábitos deletérios de sucção digital e/ou uso 

de chupeta (Boeck et al., 2013; Martins et al., 2019). Elas podem impactar 

negativamente na QVRSB dos indivíduos e seus familiares, devido ao 

comprometimento da função e estética, como insatisfação com o sorriso, alterações 

na fala, deglutição e mastigação (Guimarães et al., 2018; Sousa; Sousa, 2013; Silva; 

Padilha, 2018). A percepção estética de crianças difere-se dos adultos, não sendo um 

fator tão relevante para elas (Trize et al., 2018). Essas diferenças na percepção do 

impacto das maloclusões na QVRSB de crianças e adultos demonstram a importância 

dos estudos baseados no relato dos pais/responsáveis (PIASSI, 2015). 

Frente ao exposto, em decorrência da alta prevalência de alterações bucais 

como lesões cariosas e maloclusões em crianças e adolescentes com e sem 

diagnóstico de TN, o presente estudo objetivou avaliar o impacto das condições bucais 
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na QVRSB de crianças de três a dez anos de idade com e sem TEA e/ou TDAH, 

atendidas no CAPSi e na clínica odontopediátrica do Centro Universitário Vértice – 

Univértix, no município de Matipó, MG.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar o impacto das condições bucais na QVRSB de crianças de três a 

dez anos com e sem TEA e/ou TDAH, atendidas no CAPSi e na clínica 

odontopediátrica do Centro Universitário Vértice – Univértix, no município de Matipó, 

MG. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

a) Avaliar a prevalência de cárie dentária e maloclusão em crianças de três 

a dez anos com e sem TEA e/ou TDAH, atendidas no CAPSi e na clínica 

odontopediátrica do Centro Universitário Vértice – Univértix, no município de Matipó, 

MG. 

b) Avaliar a associação entre dados sociodemográficos e condição de 

saúde e a QVRSB de crianças de três a dez anos com e sem TEA e/ou TDAH, 

atendidas no CAPSi e na clínica odontopediátrica do Centro Universitário Vértice – 

Univértix, no município de Matipó, MG. 

c) Comparar os escores da QVRSB e de seus domínios entre crianças de 

três a dez anos com e sem TEA e/ou TDAH, atendidas no CAPSi e na clínica 

odontopediátrica do Centro Universitário Vértice – Univértix, no município de Matipó, 

MG.  
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA 

 

3.1 Considerações éticas 

 

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-

UFMG) (protocolo 69491523.0.0000.5149) (ANEXO A). 

Em obediência às normas propostas pela resolução 466/12, o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos pais/responsáveis 

legais das crianças com TEA e/ou TDAH (APÊNDICE A) e sem TEA e/ou TDAH 

(APÊNDICE B), para ser garantida a livre escolha em permitir ou não do estudo. 

O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foi apresentado a 

todas as crianças cujos pais consentiram a participação no estudo. O documento foi 

elaborado de acordo com cada faixa etária, isto é, com uma linguagem acessível e de 

fácil entendimento e compreensão, a fim de garantir a livre escolha dos participantes 

no estudo. O documento foi apresentado de maneiras diferentes para crianças com e 

sem TEA e/ou TDAH, nas respectivas faixas etárias: crianças com idade entre três e 

sete anos com TEA e/ou TDAH (APÊNDICE C), crianças com oito a dez anos com 

TEA e/ou TDAH (APÊNDICE D), crianças com idade entre três e sete anos sem TEA 

e/ou TDAH (APÊNDICE E) e crianças com idade entre oito a dez anos sem TEA e/ou 

TDAH (APÊNDICE F). 

 

3.2 Local do estudo  

 

O estudo foi realizado no município de Matipó, localizado no estado de 

Minas Gerais, a aproximadamente 250 km da capital, Belo Horizonte, mais 

precisamente na região II da Zona da Mata. O município possui uma população 

estimada em 18.552 habitantes e uma área territorial de aproximadamente de 266.990 

km2 (IBGE, 2022) (FIGURA 1). 
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Figura 1 – Mapa da localização de Matipó no estado de Minas Gerais e no Brasil. 

  

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

 

A secretaria de saúde de Matipó possui programas de assistência aos 

residentes dos municípios em parceria com o Centro Universitário Vértice – Univértix. 

Os acadêmicos do curso de Odontologia desenvolvem projetos e campanhas de 

promoção à saúde e orientação de higiene, com o objetivo de promover melhorias na 

SB da população do município.  

 

3.2.1 Centro de Atenção Psicossocial Infanto Juvenil 

 

O CAPSi de Matipó, foi inaugurado no ano de 2012, pela secretaria 

municipal de saúde, prefeitura municipal de Matipó e estado de Minas Gerais 

(FIGURA 2).  

 

Figura 2 – Centro de Atenção Psicossocial Infanto Juvenil de Matipó. 

 

Fonte: Do autor, 2024. 



25 
 

Entre os tratamentos oferecidos, destaca-se o tratamento humanizado 

dentro dos princípios norteadores da reforma psiquiátrica. Os atendimentos do CAPSi 

abrangem os municípios de Abre Campo, Alto Caparaó, Alto Jequitibá, Caputira, 

Chalé, Conceição do Ipanema, Durandé, Ipanema, Lajinha, Luisburgo, Manhumirim, 

Martins Soares, Matipó, Mutum, Pocrane, Reduto, Santa Margarida, Santana do 

Manhuaçu, São João do Manhuaçu, São Jose do Mantimento, Simonésia e Tabaruba. 

 

3.2.2 Centro Universitário Vértice – Univértix 

 

O Centro Universitário Vértice – Univértix possui como mantenedora a 

Sociedade Educacional Gardingo Ltda. (SOEGAR). Sua sede está localizada na Rua 

Bernardo Torres, 180, na cidade de Matipó, Minas Gerais. A Univértix possui um 

campus em Três Rios, no Rio de Janeiro e outro em Juiz de Fora, Minas Gerais. A 

Instituição oferece um total de 20 diferentes cursos de graduação, todos eles na 

modalidade presencial, e outros de pós-graduação, lato e strictu sensu (FIGURA 3). 

 

Figura 3 – Centro Universitário Vértice – Univértix (Campus Matipó). 

 

Fonte: https://univértix.net.com. 

 

O Complexo de Saúde do Centro Universitário Vértice – Univértix, onde 

está presente a Clínica Escola de Odontologia, está localizado na Rodovia Ozires 

Linhares, na cidade de Matipó, 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 Saúde do Centro Universitário Vértice – Univértix (Campus Matipó). 

 

Fonte: https://univértix.net.com. 

 

3.3 Desenho e amostra do estudo 

 

Foi desenvolvido um estudo observacional transversal com 

pais/responsáveis legais e crianças com TEA e/ou TDAH em atendimento no CAPSi 

do município de Matipó, MG, Brasil, e pais/responsáveis legais e crianças sem TEA 

e/ou TDAH em atendimento odontológico na clínica odontopediátrica do Centro 

Universitário Vértice – Univértix.  

 Os participantes com TEA e/ou TDAH foram selecionados a partir dos 

cadastros no CAPSi, fornecidos pelo departamento administrativo. O diagnóstico do 

TN baseou-se no histórico médico do paciente, contido na ficha do CAPSi. Os 

participantes sem TEA e/ou TDAH foram selecionados na clínica odontopediátrica do 

Centro Universitário Vértice – Univértix e a ausência de TN foi identificada com base 

nos relatos dos pais/responsáveis legais. 

  

3.4 Critérios de elegibilidade 

 

3.4.1 Participantes com TEA e/ou TDAH 

 

Foram incluídas crianças de três a dez anos, cadastradas no departamento 

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

pais/responsáveis legais por essas crianças também foram incluídos. 
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Foram excluídas crianças que recusaram ser examinadas clinicamente e 

crianças com outras condições sistêmicas e transtornos além do TEA e/ou TDAH. 

 

3.4.2 Participantes sem TEA e/ou TDAH 

 

Foram incluídas crianças de três a dez anos, em atendimento odontológico 

na clínica odontopediátrica do Centro Universitário Vértice – Univértix. Os 

pais/responsáveis legais por essas crianças também foram incluídos. O critério da 

ausência dos respectivos TN em crianças do referido grupo se deu exclusivamente 

por meio do relato dos pais/responsáveis legais das crianças. 

Foram excluídas crianças que se recusaram a ser examinadas clinicamente 

e crianças com condições sistêmicas e/ou qualquer tipo de transtorno relatado por 

seus pais/responsáveis legais. 

 

3.5 Calibração 

 

Um único pesquisador, responsável pela coleta de dados, foi submetido a 

um processo prévio de calibração em duas etapas, sendo elas uma teórica e outra 

prática. A primeira etapa da calibração consistiu em um treinamento teórico, realizado 

por um expert na área de odontopediatria, com experiência clínica. Foi realizada a 

leitura e aplicação em fotografias dos critérios utilizados para identificação e 

diagnóstico de cárie dentária, por meio dos índices de CPO-D e ceo-d, e de 

maloclusões, por meio dos índices de Foster e Hamilton. A cárie dentária na dentição 

permanente foi avaliada por meio do índice CPO-D (índice de dentes permanentes 

cariados, perdidos e obturados) e na dentição decídua por meio do índice ceo-d 

(índice de dentes decíduos cariados, com extração indicada e obturados) (OMS, 

2013). A presença de maloclusões na dentadura decídua e mista foi realizada com 

índice de Foster e Hamilton (Foster; Hamilton, 1969) que avalia a presença ou 

ausência da chave de canino, sobressalência, sobremordida e mordida cruzada 

posterior. 

A segunda etapa ocorreu uma semana após a primeira etapa. Foi realizado 

um treinamento prático com fotografias (método in lux) (Pinto et al., 2018) de 24 

pacientes, que simulavam as condições clínicas que o pesquisador encontraria na 

coleta de dados. As fotografias continham condições clínicas como a cárie dentária e 
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maloclusão, a serem diagnosticados por meio dos índices CPO-D/ceo-d e Foster e 

Hamilton. A partir da projeção das fotografias, previamente avaliadas pelo expert na 

área, o pesquisador realizava o diagnóstico de cárie dentária e maloclusão 

(concordância interexaminador). Após 15 dias, o pesquisador repetiu a avaliação das 

fotografias para realização do cálculo de concordância intraexaminador.  

Foram realizadas análises de concordância por meio do coeficiente Kappa, 

segundo os critérios propostos por Landis e Koch (1977). Os valores de concordância 

inter e intraexaminador para cárie dentária e maloclusão apresentaram uma 

concordância satisfatória (Kappa ≥ 0,740). 

  

3.6 Instrumentos de coleta de dados 

 

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram questionários 

autoaplicáveis, direcionados aos pais/responsáveis legais. Tais questionários foram 

preenchidos no momento após aceitação da participação no estudo e posteriormente 

foram utilizadas fichas clínicas pelo pesquisador R.A.P. para registro de informações 

obtidas no exame clínico.  

 

3.6.1 Questionário sociodemográfico e socioeconômico 

 

Foram coletadas informações sociodemográficas e socioeconômicas dos 

participantes do estudo por meio de 12 perguntas em um questionário desenvolvido 

pelos próprios pesquisadores. As perguntas eram referentes ao sexo, idade e raça 

dos pais/responsáveis legais e das crianças, histórico de saúde incluindo o tipo de 

transtorno mental ou comportamental, uso de medicamentos e doenças crônicas, 

histórico de tratamento odontológico e dificuldades para realização da higiene bucal 

(APÊNDICE G). 

 

3.6.2 Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ) 

 

A QVRSB foi avaliada utilizando a versão longa do instrumento Parental-

Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ), desenvolvido no Canadá por Jokovic 

et al. (2003) e adaptado e validado para língua portuguesa do Brasil por Goursand et 

al. 2009. Originalmente o instrumento foi desenvolvido com o foco em 
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pais/responsáveis legais de crianças e adolescentes de 11 a 14 anos, porém o fato 

de ser um instrumento proxy permite que ele seja aplicado em faixas etárias mais 

amplas sem haver prejuízos 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, lábios, maxilares e boca das crianças nos últimos três meses 

e seus efeitos na criança e família. Os itens são distribuídos em quatro domínios: 

sintomas bucais, limitações funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social 

(ANEXO B) (Goursand et al., 2009). Cada pergunta pode ser respondida com 5 

opções 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 não sei = 0. 

Após aplicação do questionário, é feita uma somatória 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 clínico intraoral 

 

Após aplicação dos questionários aos pais/responsáveis legais, as crianças 

passaram por um exame clínico intraoral, realizado por um único examinador 

previamente treinado e calibrado. O exame clínico foi realizado sob luz artificial, com 

a criança sentada em uma cadeira e apoiando a cabeça no colo do pesquisador, 

obedecendo-se os critérios de biossegurança, com a utilização de Equipamentos de 

Proteção Individual (EPI). Os instrumentais utilizados para coleta de dados foram: 

espelho bucal da marca Millenniun/Golgran, sonda exploradora número 5 da marca 

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

 

3.6.3.1 Avaliação de cárie dentária 

 

A cárie dentária foi identificada através dos índices CPO-D e ceo-d (OMS, 

2013). Os índices, amplamente utilizados em estudos epidemiológicos, possibilitam 

uma maior agilidade na realização do exame clínico, fator importante em se tratando 

de uma amostra composta por crianças com transtornos do neurodesenvolvimento. 
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O índice CPO-D avalia a cárie dentária na dentição 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 extraídos (E) e com extração indicada (Ei). O índice ceo-d 

corresponde aos critérios aplicáveis à dentição decídua, representando as iniciais, 

respectivamente: dentes cariados (c), com extração indicada (e), obturados (o) e a 

medida de unidade avaliativa, o dente decíduo (d) (OMS, 2013) (APÊNDICE J). Para 

ambos os índices foram considerados dentes cariados aqueles que apresentassem 

lesão cavitada em alguma fossa/fissura ou superfície lisa. 

 

3.6.3.2 Avaliação de maloclusão 

 

O diagnóstico da maloclusão na dentadura decídua e mista foi realizado 

por meio do índice de Foster e Hamilton (1969). O índice permite ao examinador 

classificar a presença ou ausência de maloclusão no paciente. Durante o exame 

clínico, o pesquisador avaliou a ausência ou presença da chave de caninos (Classe I, 

II ou III), de sobressalência (aumentada ou topo a topo), sobremordida (reduzida ou 

aberta) e mordida cruzada posterior (APÊNDICE I). A criança que apresentasse 

qualquer uma das alterações avaliadas foi classificada com presença de maloclusão.  

 

3.7 Estudo piloto 

 

Foi realizado um estudo piloto com dez crianças de três a sete anos (16,0% 

da amostra) do CAPSi de Matipó e do Centro Universitário, tal com o objetivo de 

avaliar a metodologia proposta. Após a realização do estudo piloto conclui-se que não 

eram necessárias alterações na metodologia proposta, dessa forma os participantes 

incluídos no estudo piloto foram incluídos na amostra do estudo principal. A inclusão 

se justifica por se tratar de uma população específica e pequena. 

 

3.8 Análises estatísticas 

 

Os dados foram computados e analisados utilizando-se o programa SPSS 

para Windows (20.0, SPSS Inc., Chicago IL, EUA). Foram realizadas análises 

descritivas e análises bivariadas, comparando as diferenças nos escores do P-CPQ 



31 
 

(variável dependente) entre as variáveis independentes (sociodemográficas e 

clínicas). Foram realizados os testes T de Student e Teste U de Mann-Whitney, com 

um nível de significância de 5% (p < 0,05). As variáveis independentes foram 

categorizadas conforme apresentado no Quadro 1. 

Quadro 1 – Elenco de variáveis clínicas e sociodemográficas e suas categorizações para a análise 
estatística 

Variáveis  Agrupamento e categorização 

Características dos pais/responsáveis legais 

Sexo 0 = feminino 

1 = masculino 

Cor ou raça 1 = branco 

2 = não branco 

Escolaridade 1 = abaixo de 8 anos de estudos 

2 = 8 anos de estudos ou mais 

Renda mensal 0 = até um salário mínimo 

1 = um salário mínimo ou mais 

Características sociodemográficas, clínicas e hábitos de saúde bucal das 
crianças 

Origem 0 = CAPSi 

1 = Centro Universitário 

Sexo 0 = feminino 

1 = masculino 

Tipo de transtorno 0 = TEA 

1 = TEA e TDAH 

2 = TDAH 

Se faz uso de medicamentos 0 = sim 

1 = não 

Se já foi ao dentista 0 = sim 

1 = não 

Tipo de procedimento realizado 0 = prevenção 

1 = tratamento 

Experiência de cárie dentária CPO-D/ceo-d = 0 (sem experiência de cárie 

dentária) 

CPO-D/ceo-d ≥ 1 (com experiência de cárie 

dentária) 
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Presença de maloclusão Maloclusão = 0 (sem maloclusão) 

Maloclusão = 1 (com maloclusão) 

Fonte: Do autor, 2024.  
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4 RESULTADOS 

 

A amostra final do estudo foi constituída por 59 pais/responsáveis legais e 

seus filhos. A maioria dos responsáveis eram mães (78,0%), seguido por pais (11,9%) 

e outros (10,2%). A média de idade dos pais/responsáveis legais foi de 32,8 anos (± 

7,54). Considerando as crianças participantes, 27 deles eram pacientes do CAPSi, 

com um tempo médio de acompanhamento de 19 meses (± 10,54). Entre as crianças 

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 crianças sem TEA e/ou TDAH eram 

pacientes da clínica odontopediátrica do Centro Universitário – Univértix. A média de 

idade das crianças foi de 5,3 anos (±1,65). Segundo o relato dos pais, 32,2% das 

crianças apresentam alguma doença crônica, entre elas asma, bronquite, dermatite 

atópica, rinite alérgica e diabetes, e 47,5% delas faziam uso de medicamentos, entre 

eles antidepressivos, anticonvulsivantes, antipsicóticos e ansiolíticos.  

Referente à SB das crianças participantes do estudo, todas elas 

apresentavam algum elemento dentário com cárie dentária e tinham uma média do 

índice de CPO-D igual a 0,54 (± 1,13) e do índice ceo-d igual a 5,9 (± 2,16). Segundo 

o relato dos pais/responsáveis legais, 27,1% das crianças tinham alguma limitação 

para realização de escovações, entre elas ânsia de vômito, força excessiva, 

resistência à escovação, agitação excessiva e falta de foco/concentração na hora de 

escovar os dentes. Todas as crianças apresentaram algum tipo de maloclusão. Os 

dados descritivos da amostra encontram-se na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Estatística descritiva das variáveis sociodemográficas e qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal de crianças com e sem TDAH e TEA e seus pais/responsáveis legais, Matipó – MG, 2024. 

Variáveis Frequência (%) 

Sexo do responsável  
Feminino 51 (86,4) 
Masculino 8 (13,6) 

Cor ou raça do responsável  
Branco 13 (22,0) 
Não branco 46 (78,0) 

Escolaridade do responsável  
Abaixo de 8 anos de estudo 32 (54,2) 
8 anos ou mais de estudo 27 (45,8) 

Renda mensal do responsável  
Até um salário mínimo 25 (42,4) 
Mais de um salário mínimo 34 (57,6) 

Sexo da criança  
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Feminino 22 (37,3) 
Masculino 37 (62,7) 

Criança possui transtorno mental ou comportamental  
Sim 27 (45,8) 
Não 32 (54,2) 

Exame clínico da criança - Chave de canino  
Presença 33 (55,9) 
Ausência 26 (44,1) 

Exame clínico da criança - Sobressaliência  
Presença 42 (71,2) 
Ausência 17 (27,1) 

Exame clínico da criança - Sobremordida  
Presença 43 (72,9) 
Ausência 16 (27,1) 

Exame clínico da criança - Mordida Cruzada  
Presença 30 (50,8) 
Ausência 29 (49,2) 

Escore total do P-CPQ  
Média [± DP] 74,0 [±37,8] 
Mediana [Min – Max] 59,0 [11 – 138] 

Escore do domínio “sintomas orais” do P-CPQ  
Média [± DP] 3,2 [±1,6] 
Mediana [Min – Max] 3,0 [0 – 7] 

Escore do domínio “limitações funcionais” do P-CPQ  
Média [± DP] 21,7 [±10,4] 
Mediana [Min – Max] 21,0 [2 – 39] 

Escore do domínio “bem-estar emocional” do P-CPQ  
Média [± DP] 28,5 [±14,9] 
Mediana [Min – Max] 28,0 [4 – 53] 

Escore do domínio “bem-estar social” do P-CPQ 
Média [± DP] 
Mediana [Min – Max] 

 
17,7 [±13,2] 
12,0 [1 – 41] 

Fonte: Do autor, 2024. 

 

A Tabela 2 apresenta a análise bivariada entre as variáveis 

sociodemográficas e clínicas e o escore total do P-CPQ. Crianças pacientes com TEA 

e/ou TDAH (p < 0,001), que faziam uso de algum medicamento (p < 0,05), que 

apresentavam limitação ao escovarem os dentes (p = 0,014) e com presença de 

sobremordida (p = 0,025) apresentaram maiores escores no P-CPQ, 

consequentemente um maior impacto negativo na QVRSB. 
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Tabela 2 – Análise bivariada das variáveis independentes (sociodemográficas e clínicas) com a variável 
dependente (Escore total do P-CPQ) das crianças com e sem TDAH e TEA e seus pais/responsáveis 
legais, Matipó – MG, 2024. 

Variáveis Média (DP) 
Mediana 

[Min – Max] 
p 

Sexo do responsável    
Feminino 78,9 (±38,0) 85,0 [17 – 138] ,055† 
Masculino 43,3 (±16,6) 49,5 [11 – 59]  

Cor ou raça do responsável    
Branco 82,3 (±40,3) 96,0 [28 – 138] ,674† 
Não branco 71,7 (±37,2) 55,0 [11 – 129]  

Escolaridade do responsável    
Abaixo de 8 anos de estudo 71,3 (±34,5) 57,0 [24 – 135] ,533† 
Acima de 8 anos de estudo 77,3 (±41,9) 85,0 [11 – 138]  

Renda mensal do responsável    
Até um salário mínimo 80,0 (±38,1) 85,0 [11 – 138] ,461† 
Mais de um salário mínimo 69,7 (±37,6) 54,0 [17 – 129]  

Grupo ao qual a criança pertence    
Com TEA e/ou TDAH 111,0 (±16,9) 113,0 [52 138] <,001† 
Sem TEA e/ou TDAH 42,9 (±15,8) 40,5 [11 – 85]  

Tipo de transtorno (crianças do 
CAPSi) 

   

TEA 110,6 (±19,4) 112,0 [52 – 138] ,545† 
TEA e TDAH 114,0 (±5,6) 115,0 [105 – 120]  

Criança faz uso de medicamentos    
Sim 91,6 (±36,4) 107,0 [11 – 138] ,004† 
Não 58,2 (±32,1) 50,0 [17 – 129]  

Criança já foi ao dentista    
Sim 69,30 (±38,2) 75,0 [11 – 120] ,389† 
Não 75,5 (±38,0) 57,0 [17 – 138]  

Tipo de procedimento realizado no 
dentista 

   

Prevenção 65,5 (±45,1) 40,0 [24 – 120] ,769* 

Tratamento 72,1 (±36,8) 80,0 [11 – 113]  

Responsável considera que criança 
apresenta limitação para realizar a 
escovação dental 

   

Sim 93,7 (±37,5) 111,5 [22 – 138] ,014† 
Não 66,7 (±35,7) 55,0 [11 – 135]  

Maloclusão - Chave de canino    
Presença 75,8 (±38,4) 59,0 [11 – 138] ,521† 
Ausência 71,8 (±37,8) 61,0 [17 – 122]  

Maloclusão - Sobressaliência    
Presença 70,0 (±39,0) 55,0 [11 – 138] ,150† 
Ausência 84,1 (±33,9) 101,0 [32 – 125]  

Maloclusão - Sobremordida    
Presença 67,3 (±36,8) 53,0 [11 – 129] ,025† 
Ausência 92,2 (±35,5) 103,0 [35 – 138]  

Maloclusão - Mordida Cruzada    
Presença 71,8 (±39,3) 52,5 [11 – 138] ,814† 
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Ausência 76,3 (±36,8) 84,0 [17 – 129]  
DP = Desvio Padrão; Min = Mínimo; Max = Máximo; P = Valor de probabilidade; CAPSi = Centro de 
Atenção Psicossocial Infanto Juvenil. †Teste U de Mann-Whitney; *Teste T de Student. Valores em 
negrito indicam significância estatística. 

Fonte: Do autor, 2024. 

 

A Tabela 3 apresenta os resultados das análises bivariadas entre as 

variáveis sociodemográficas e clínicas e o escore de cada domínio do P-CPQ.  No 

domínio “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 responsáveis do sexo feminino (p = 0,021), as crianças com TEA e/ou 

TDAH (p < 0,001), que faziam uso de medicamento (p = 0,009), que apresentavam 

limitações para escovar os dentes (p = 0,016) e com presença de sobremordida (p = 

0,030) apresentaram maior impacto negativo na QVRSB no domínio “limitações 

funcionais”. No domínio “bem-estar emocional”, os responsáveis do sexo feminino (p 

= 0,016), as crianças com TEA e/ou TDAH (p < 0,001), que fazem uso de 

medicamentos (p = 0,001) e com presença de sobremordida (p = 0,035) apresentaram 

um maior impacto negativo na QVRSB. No domínio “bem-estar social”, os 

responsáveis do sexo feminino (p = 0,025), as crianças com TEA e/ou TDAH (p < 

0,001), que apresentavam limitações para realizar a escovação dental (p = 0,007) 

apresentaram maior impacto negativo na QVRSB. 

 

Tabela 3 – Análise bivariada das variáveis independentes (sociodemográficas e clínicas) com a média 
da pontuação total dos domínios de sintomas orais, limitações funcionais, bem-estar emocional e social 
de crianças com e sem TDAH e TEA e seus pais/responsáveis legais, Matipó – MG, 2024. 
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 Sintomas orais Limitações funcionais Bem-estar emocional Bem-estar social 

Variáveis Média (DP) Mediana 
[Min – Max] 

P Média (DP) Mediana  
[Min – Max] 

P Média (DP) Mediana  
[Min – Max] 

P Média (DP) Mediana  
[Min – Max] 

P 

Sexo do 
responsável 

            

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 
responsável 

            

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

3,3 (±01,5) 
 

3,1 (±01,7) 

3,0 [1 – 7] 
 

3,0 [0 – 6] 

,889┼ 21,1 (±10,9) 
 

22,5 (±10,0) 

20,0 [4 – 38] 
 

24,0 [2 – 39] 

,642┼ 27,3 (±12,6) 
 

29,9 (±17,4) 

26,5 [6 – 49] 
 

35,0 [4 – 53] 

,437┼ 16,5 (±13,1) 
 

19,0 (±13,5) 

11,5 [1 – 41] 
 

17,0 [1 – 41] 

,357┼ 

Grupo 
pertencente da 
criança 

            

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

3,8 (±01,3) 
2,7 (±01,6) 

4,0 [2 – 7] 
3,0 [0 – 7] 

,008* 30,7 (±07,1) 
14,2 (±05,9) 

32,0 [8 – 39] 
14,5 [2 – 26] 

>,001┼ 41,5 (±07,8) 
17,5 (±09,6) 

41,0 [18 – 53] 
16,0 [4 – 39] 

>,001┼ 30,9 (±06,2) 
6,6 (±03,9) 

32,0 [17 – 
41] 

6,0 [1 – 18] 

>,001* 

Criança 
apresenta faz uso 
de medicamentos 

            

Sim 
Não 

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] 

,009┼ 35,6 (±13,2) 
22,1 (±13,5) 

40,0 [6 – 53] 
20,0 [4 – 51] 

,001┼ 23,2 (±13,5) 
12,7 (±10,8) 

28,0 [2 – 41] 
8,0 [1 – 38] 

,016┼ 

Criança já foi ao 
dentista 

            

Sim 
Não 

3,4 (±01,3) 
3,1 (±01,7) 

3,0 [0 – 5] 
3,0 [0 – 7] 

,338┼ 22,6 (±10,7) 
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┼ 

Responsável 
considera que 
criança 
apresenta 
limitação na 
escovação 

            

Sim 
Não 

3,1 (±01,5) 
3,3 (±01,6) 

3,0 [0 – 5] 
3,0 [0 – 7] 

,711* 27,1 (±11,8) 
19,8 (±09,3) 

32,5 [6 – 39] 
19,0 [2 – 38] 

,016┼ 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┼ 

Maloclusão - 
Chave de canino 
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Fonte: Do autor, 2024.

Presença 
Ausência 

3,1 (±01,5) 
3,3 (±01,6) 

3,0 [0 – 6] 
3,0 [0 – 7] 

,701* 22,0 (±11,2) 
21,4 (±09,6) 

21,0 [2 – 39] 
20,5 [4 – 36] 

,811* 29,7 (±15,0) 
37,0 (±,9) 

31,0 [4 – 53] 
23,5 [6 – 51] 

,521┼ 18,0 (±12,9) 
17,3 (±13,8) 

14,0 [2 – 41] 
11,0 [1 – 41] 

,577┼ 

Maloclusão - 
Sobressaliência 

            

Presença 
Ausência 

3,2 (±01,7) 
3,3 (±01,3) 

3,0 [0 – 7] 
3,0 [1 – 6] 

,768* 21,0 (±10,1) 
23,7 (±11,3) 

20,0 [2 – 39] 
27,0 [4 – 38] 

,364* 26,5 (±15,6) 
33,3 (±12,0) 

25,5 [4 – 53] 
36,0 [12 – 48] 

,091┼ 16,6 (±13,8) 
20,4 (±11,4) 

9,0 [1 – 41] 
22,0 [3 – 35] 

,237┼ 

Maloclusão - 
Sobremordida 

            

Presença 
Ausência 

3,2 (±01,7) 
3,3 (±01,2) 

3,0 [0 – 7] 
3,0 [1 – 5] 

,729* 19,9 (±10,6) 
26,8 (±08,4) 

17,0 [2 – 38] 
29,5 [10 – 

39] 

,030┼ 25,9 (±14,6) 
35,5 (±13,8) 

22,0 [4 – 51] 
39,5 [10 – 53] 

,035┼ 15,7 (±12,4) 
23,1 (±14,1) 

11,0 [1 – 41] 
27,0 [3 – 41] 

,060┼ 

Maloclusão - 
Mordida Cruzada 

            

Presença 
Ausência 

3,2 (±01,4) 
3,2 (±01,7) 

3,0 [0 – 7] 
3,0 [0 – 7] 

,953* 21,3 (±10,2) 
22,3 (±10,9) 

19,5 [2 – 39] 
23,0 [4 – 38] 

,856┼ 27,1 (±15,6) 
29,9 (±14,2) 

21,5 [6 – 53] 
35,0 [4 – 51] 

,633┼ 17,1 (±13,4) 
18,3 (±13,2) 

11,0 [2 – 41] 
17,0 [1 – 41] 

,710┼ 

DP = Desvio Padrão; Min = Mínimo; Max = Máximo; P = Valor de probabilidade; CAPSi = Centro de Atenção Psicossocial Infanto Juvenil.  
†Teste U de Mann-Whitney; *Teste T de Student. Valores em negrito indicam significância estatística. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O nascimento de uma criança acarreta diversas mudanças no contexto 

familiar, afetando diretamente a rotina e preocupações dos pais ou responsáveis 

(Cesar, 2023). Culturalmente, frente à necessidade de cuidados, atenção e criação 

dos filhos, as mães desempenham um papel de destaque, enquanto os pais são vistos 

como os provedores de recursos financeiros da família (Lins et al., 2015). O maior 

cuidado e atenção das mães para com os filhos pôde ser observada no presente 

estudo, sendo elas a maioria dos responsáveis pelo acompanhamento e cuidado dos 

filhos em tratamento tanto no CAPSi quanto na clínica odontopediátrica do Centro 

Universitário. 

A chegada de um filho com alguma deficiência ou necessidades específicas 

impacta diretamente na organização familiar, visto que o tipo de deficiência e 

autonomia dessa criança ditará os níveis de cuidado e atenção necessários. De 

acordo com Najarsmeha e Cezar (2011), a descoberta do diagnóstico de uma criança 

com necessidades especiais implica, em todos os familiares, especialmente as mães, 

um sofrimento, confusão, preocupação, frustação e medo. O sofrimento emocional 

das mães se dá principalmente pela projeção dos possíveis riscos e negativas que 

seus filhos podem sofrer. Embora não seja regra, na maioria das vezes as mães são 

o acompanhante principal em consultas e tratamento de seus filhos com necessidades 

específicas, deixando de lado sua carreira, vida social e relações afetivas (Bosa, 2006; 

Desai et al., 2012; Poslawsky et al., 2014; Pinto, Constantinidis, 2020). 

De acordo Matsukura et al. (2007), as mães fazem maiores adaptações e 

esforços em sua rotina para cuidar de seus filhos, assumindo mais responsabilidades 

e preocupações com a saúde e qualidade de vida deles. Tais achados na literatura 

corroboram com os resultados encontrados no presente estudo, mostrando que mães 

de crianças com TEA e/ou TDAH em tratamento no CAPSi tiveram uma percepção 

mais negativa sobre a QVRSB dos filhos em comparação com mães de crianças sem 

os respectivos TN. Tal resultado pode ser explicado pelo fato de que crianças com 

TEA e/ou TDAH realizam tratamentos com equipe multiprofissional, acompanhada 

pelas mães, que passam a ter uma visão mais ampla sobre os cuidados necessários 

à saúde dos filhos, inclusive em relação à saúde bucal, valorizando as intervenções 

odontológicas.   
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O uso de medicamentos é um elemento de primeira ordem para indivíduos 

que apresentam problemas de saúde, sendo eles uma ferramenta para cessar o 

sofrimento, produzir curas, prolongar a vida e retardar o surgimento de complicações 

associadas às doenças (Leite, Vieira, Veber, 2008). Pacientes com algum tipo de TN, 

frequentemente fazem uso de algum fármaco para alívio de sintomas, melhoria da 

saúde e do comportamento diário, proporcionando uma melhor adaptação pessoal e 

social no ambiente em que estão inseridos (Teixeira, 2016; Neves, 2021). No presente 

estudo, os responsáveis por crianças que faziam o uso de medicamentos 

consideraram que os filhos apresentaram uma pior QVRSB, inclusive nos domínios 

limitações funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social. Dentre os 

medicamentos usados pelas crianças participantes no estudo, estão os pertencentes 

à classe dos antidepressivos, antipsicóticos, ansiolíticos e anticonvulsivantes. 

Acredita-se que esse resultado se deve ao fato de que os responsáveis por essas 

crianças podem considerar que o uso de medicamentos pode impactar de alguma 

forma na rotina, comportamento e condição de saúde bucal dos filhos. Além disso, 

tais pais/responsáveis têm uma percepção mais ampla da SB dos filhos em função do 

conhecimento que eles têm e da presença de alterações de saúde geral dos filhos que 

justifique o uso de medicamentos. 

A infância é uma fase marcada pelo aprendizado e aquisição de novos 

hábitos, influenciando comportamentos de saúde ao longo da vida (Sigaud et al., 

2017). No início do desenvolvimento, as crianças começam a explorar suas 

habilidades motoras, buscando autonomia em seus movimentos (Gallahue; Ozmun; 

Goodway, 2013). O aprendizado da escovação dentária se insere nesse contexto de 

novos hábitos, devendo ser supervisionado pelos responsáveis e professores, que 

auxiliam na promoção e manutenção da saúde bucal, reduzindo as chances de 

desenvolvimento de patologias bucais (Albuquerque, 2015; Pereira et al., 2014). 

Durante essa fase de aprendizado de higiene bucal, é comum que algumas crianças 

enfrentem limitações na escovação, seja devido a deficiências na coordenação motora 

ou ao uso inadequado de escovas e quantidade e tipo de dentifrícios. Na infância, as 

escovas e creme dentais não são escolhidos pelas crianças, mas por seus pais ou 

fornecidas por estratégias de promoção de saúde. Isso pode resultar em resistência 

ou dificuldade na escovação, caso as escovas tenham cerdas rígidas ou sejam de um 

formato e tamanho inapropriados e os creme dentais apresentem sabor desagradável 

ao paladar da criança (Pereira et al., 2014).  
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De acordo com Santos et al. (2018), crianças, adolescentes e adultos 

diagnosticados com TN podem apresentar maiores dificuldades na realização de 

higiene oral, tanto sozinhos quanto com a colaboração dos pais ou responsáveis. 

Essas dificuldades podem ser decorrentes de problemas de coordenação motora, 

impaciência ou hiperatividade, dificuldades para seguir orientações ou a rejeição de 

cremes dentais devido à textura e sabor (García, 1998; Marturano; Ferreira, 2004; 

Santos et al., 2018; Smith; Strick, 2001; Trapani; Gettinger, 1999). A literatura indica 

que indivíduos diagnosticados com TDAH e TEA apresentam uma pior QVRSB devido 

a essas dificuldades de higiene bucal, causadas por alterações motoras, 

comportamentais e restrições (Spezzia et al., 2015). 

Por outro lado, mesmo crianças sem alterações motoras ou cognitivas 

podem enfrentar limitações na escovação dentária devido à falta de importância 

atribuída aos dentes de leite, falta de instrução dos responsáveis, ausência de 

programas de higiene bucal nas escolas, ou dificuldades de adaptação às escovas e 

cremes dentais (Sigaud et al., 2016). A pesquisa realizada com ambas as populações 

estudadas corroborou os achados da literatura, mostrando que, segundo a percepção 

dos pais, crianças com alguma limitação na escovação dentária apresentam uma pior 

QVRSB em comparação com aquelas sem tais limitações, em especial nos domínios 

limitações funcionais e bem-estar social. Isso pode ser explicado pela falta de 

colaboração das crianças com TEA e/ou TDAH na realização da higiene bucal devido 

à inquietude e agitação (Muniz; Marques; Ramos Jorge, 2023). Além disso, os pais 

podem preferir evitar a contrariedade dos filhos aceitando a recusa das crianças em 

escovar os dentes. Alguns pais/responsáveis legais relataram que a resistência dos 

filhos se deve à textura do creme dental, ao tipo de cerdas da escova ou simplesmente 

ao fato de as crianças não gostarem. Já os pais/responsáveis legais de crianças sem 

diagnostico de TEA e/ou TDAH relataram um certo desleixo com a escovação, 

justificando que, como os dentes decíduos serão eventualmente substituídos, a 

preocupação com a escovação diária não seria tão necessária.  

A cárie dentária é a doença que mais afeta a cavidade oral no mundo, 

configurando-se como um problema de saúde pública global, impactando 2,5 bilhões 

de pessoas em todo o planeta (Medeiros et al., 2018; Phantumvanit et al., 2018; OMS, 

2022). Essa patologia pode afetar indivíduos de qualquer idade, sendo ela mais 

comum em crianças em idade pré-escolar de classes sociais menos favorecidas 

(Phantumvanit et al., 2018; Santos et al., 2016). Uma vez estabelecida, a cárie pode 
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levar até à perda do dente (Macedo, 2010). De acordo com Arora et al. (2011) e 

Laranjo et al. (2017), o impacto da cárie é bastante negativo na QVRSB das crianças 

e de seus familiares, pois a presença de dor, cavitações, comprometimento estético, 

abcessos e infecções afetam diretamente a rotina da criança e de toda a família. Isso 

torna a busca por tratamentos um grande desafio para os pais/responsáveis, devido 

aos elevados custos. Fatores como comportamento, conhecimento das mães ou 

responsáveis, condições socioeconômicas desfavoráveis e desinformação são 

citados na literatura como fatores modificadores que influenciam o desenvolvimento 

da cárie dentária (Beraldi et al., 2020; Phantumvanit et al., 2018). Esses elementos 

contribuem para a alta prevalência da doença, especialmente em populações 

vulneráveis, destacando a necessidade de intervenções educativas e preventivas para 

mitigar o impacto da cárie na saúde bucal e na qualidade de vida. 

De acordo com Pi et al. (2020), crianças 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/responsáveis legais na 

realização da higiene bucal, devido à relutância dessas crianças ou à falta de 

habilidades dos cuidadores, essas crianças costumam apresentar hábitos de 

escovação irregulares ou ausentes. Isso aumenta os riscos de desenvolvimento de 

cárie dentária, comprometendo ainda mais a saúde bucal (Dursun et al., 2016; Veloso 

et al., 2018). Abdulmonem et al. (2020) também relatam que crianças com algum TN 

têm maior chance de desenvolver lesões cariosas devido à falta de colaboração para 

a realização da higiene oral e ao alto consumo de açúcar. Essas lesões cariosas 

impactam negativamente na QVRSB das crianças e seus pais/responsáveis 

(Abdulmonem et al., 2020). Segundo Martins et al. (2015), a elevada prevalência de 

cárie em crianças sem comorbidades é observada em diversas regiões do Brasil. 

Fatores como deficiência na higienização, falta de acesso e acompanhamento 

odontológico, elevado consumo de açúcares e desinformação dos pais e responsáveis 

sobre a importância da higiene bucal e suas possíveis consequências são 

predispostos para o maior acometimento de lesões cariosas em crianças de todas 

classes sociais (Martins; Cartaxo; Padilha, 2016). 

Diante do presente estudo, foi observado que todas as crianças 

participantes apresentavam cárie dentária. Esses resultados de elevados índices de 

cárie dentária em crianças estão de acordo com a literatura. No estudo realizado por 

Correia et al. (2022), ao avaliar a prevalência de cárie e maloclusões em crianças de 
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três a oito anos, foi encontrada uma prevalência de cárie em 72,9% entre os 218 

prontuários de crianças atendidas na Universidade Federal de Campina Grande. 

Apresar de os autores terem estudado uma faixa etária menor do que a do presente 

estudo, os resultados encontrados destacam a importância da instrução em higiene 

bucal não apenas para crianças, mas para os pais e responsáveis, seja por meio de 

ações educativas ou campanhas informativas. A correta orientação e instrução dos 

pais/responsáveis legais é vista como um grande desafio, sendo necessário que 

odontopediatras e clínicos trabalhem com esse grupo para apresentar a importância 

e a necessidade da realização de uma higiene bucal eficiente. Além disso, é essencial 

que esses profissionais orientem sobre a necessidade de os pais supervisionarem a 

escovação dos filhos.  

A maloclusão, assim como a cárie dentária, é um problema de saúde 

pública global com alta prevalência (Silva et al., 2021). De acordo com dados da OMS, 

a maloclusão é o terceiro problema mais comum na odontologia, afetando mais de 

70% das crianças na dentição decídua e podendo se agravar na dentição permanente 

se não tratada (Suarez; Porcino; Gonçalves, 2021). A maloclusão consiste em desvios 

dentários ou má relação das arcadas dentárias fora da normalidade de oclusão, 

impactando na QVRSB dos indivíduos devido a desconfortos estéticos ou funcionais 

(Moreira, 2016; Petersen, 2003; Wagner; Heinrich-Weltzien, 2017). A genética é 

importante para surgimento de maloclusões, mas a presença de hábitos na infância, 

como a sucção digital, uso de chupeta, interposição labial, onicofagia, bruxismo, 

condições sistêmicas, lesões traumáticas e problemas locais de saúde, também são 

considerados fatores desencadeadores dessa condição, podendo resultar em 

mordida aberta, sobressalência, sobremordida e mordida cruzadas (Carminatti et al., 

2017; Maciel et al., 2023; Marcantonio et al., 2021). 

É essencial que os profissionais deem maior atenção à saúde bucal das 

crianças, considerando as possíveis implicações no desenvolvimento e crescimento 

ósseo facial. O diagnóstico precoce, a identificação dos fatores de risco e o tratamento 

adequado das maloclusões podem melhorar significantemente a QVRSB da criança 

e de seus familiares (Wagner; Heinrich-Weltzien, 2017). A maloclusão tem um impacto 

negativo na QVRSB de crianças e adolescentes, principalmente devido aos seus 

efeitos estéticos, cruciais para o bem-estar psicológico e a interação social (Castro-

Cunha et al., 2019). Um estudo realizado por Kragt et al. (2016) revelou que crianças 

com maloclusão que necessitam de tratamento ortodôntico têm 1,7 vezes maior 
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impacto negativo na QVRSB em comparação com aquelas que não necessitam de 

tratamento. 

Problemas bucais como a cárie e maloclusões estão associados a 

comportamentos ligados a TEA e TDAH, de modo que crianças com algum tipo de TN 

têm uma maior prevalência de maloclusões em comparação com crianças sem esses 

transtornos (Morales; Peraita-Costa; Lopis-González, 2017; Zalder, 2022). Alguns 

tipos de maloclusão como mordida cruzada, sobressalência aumentada e o 

apinhamento dentário grave são mais frequentes em pacientes com TEA, com uma 

maior prevalência dessa condição nessas crianças comparas àquelas sem o 

transtorno (Fontaine-Sylvestre et al., 2017; Planefeldt; Herrstrom, 2001). Indivíduos 

com TDAH apresentam maloclusões mais graves do que aqueles sem o transtorno, 

enfatizando a necessidade de atenção especial dos cirurgiões-dentistas para o 

desenvolvimento de programas preventivos e estratégias terapêuticas para esse 

grupo de pacientes (Roy et al., 2020). 

O presente estudo apresenta limitações 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 condição específica. Por isso, é 

necessário cautela na extrapolação dos resultados encontrados no presente estudo. 

Outra limitação refere-se ao fato de que os pais/responsáveis legais das crianças sem 

TEA e/ou TDAH já eram pacientes da clínica odontopediátrica do Centro Universitário, 

o que implica uma demanda e/ou necessidade de tratamento odontológico. Além 

disso, a ausência de TN nessas crianças foi baseada exclusivamente no relato dos 

pais/responsáveis legais, sendo possível que as crianças apresentem algum TN não 

diagnosticado. 

Foi encontrado no presente estudo dados no que tange a um maior impacto 

negativo na QVRSB de crianças que apresentam maloclusão do tipo sobremordida, 

em especial nos domínios limitações funcionais e bem-estar emocional. Uma hipótese 

para o impacto negativo na QVRSB dessas crianças é que a sobremordida afetar 

diretamente a estética e pode ser percebida pelos pais/responsáveis. A presença 

dessa maloclusão poderia preocupar os pais com a possibilidade de seus filhos serem 

alvo de bullying ou exclusão social devido à aparência, uma vez que um sorriso 

harmonioso contribui diretamente para uma beleza facial desejável (Tristão et al. 

2020). Portanto, é essencial que crianças com e sem TN recebam assistência 

odontológica de profissionais ortodontistas e orientações preventivas de 



45 
 

odontopediatras nos estágios iniciais da vida com o uso de métodos preventivos e 

interceptivos para tratamento de maloclusões, evitando que elas afetem e 

prejudiquem a QVRSB, função, autonomia e lazer das crianças e de seus 

responsáveis (Carminatti et al. 2017). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com o estudo realizado, observou-se que condições bucais 

como a cárie dentária e maloclusão de sobremordida impactam negativamente na 

QVRSB de crianças e seus familiares, interferindo na rotina e no bem-estar. Assim, 

faz-se necessário a realização de ações de promoção de saúde e prevenção de 

doenças bucais com os pais/responsáveis legais e as crianças com e sem 

diagnósticos de TEA e/ou TDAH, para que possam compreender a necessidade e a 

importância da realização da higiene e manutenção da saúde bucal. 

Segundo a literatura, crianças diagnosticadas com TN são mais 

susceptíveis a desenvolver alterações bucais. No presente estudo, observou-se que 

crianças com diagnóstico de TEA e/ou TDAH atendidas no CAPSi apresentam maior 

impacto negativo na QVRSB. Esses resultados ressaltam a importância de uma maior 

atenção de profissionais, como odontopediatras e ortodontistas, na realização de 

intervenções e na prevenção de doenças bucal para essas crianças e seus familiares. 

É fundamental envolver cada vez mais os pais/responsáveis legais nas orientações 

de escovação e cuidados bucais de seus filhos, promovendo a saúde de forma 

integrada.  

A realização de estudos que utilizam instrumentos para mensurar a QVRSB 

a partir da percepção dos pais é essencial para compreender melhor os impactos das 

alterações bucais na vida das crianças e de seus familiares. No presente estudo, a 

maioria das cuidadoras eram mães. Assim, a implementação de programas 

odontológicos voltados para esse público pode ser uma alternativa eficaz para 

aumentar a conscientização sobre a importância dos cuidados odontológicos. As 

mães, em especial, necessitam de mais informações sobre hábitos de escovação 

adequados para cuidar de seus filhos, tanto aqueles com quanto sem diagnóstico de 

TEA e/ou TDAH.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 
PAIS/RESPONSÁVEIS LEGAIS PARA PACIENTES COM TDAH E TEA 

 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
Pesquisadores Responsáveis: Rodolfo Alves de Pinho / Saul Martins de Paiva 
Endereço: Rua Horeto de Paula Rodrigues 62 – Centro 
CEP: 35367-000 – Matipó – MG 
Fone: (31) 3873-1580 
E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com / smpaiva@uol.com.br 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Consentimento pós-informação para participação em projeto de pesquisa 
 

Você e seu(sua) filho(a) estão sendo convidados(as) a participarem 
voluntariamente da pesquisa “SAÚDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA DE 
CRIANÇAS COM E SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E/OU 
TRANSTORNO DO DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE”. As informações 
aqui contidas foram fornecidas pelo pesquisador Rodolfo Alves de Pinho para firmar 
acordo por escrito, mediante o qual o(a) Sr.(a) responsável legal pela criança ou pelo 
adolescente selecionado para a pesquisa, autoriza sua participação, com 
conhecimento total da natureza dos procedimentos a serem realizados. 

Participarão do estudo dois grupos de crianças, sendo um grupo com crianças 
com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) e outro grupo com crianças sem TDAH e TEA. Seu filho (a) 
participará do grupo de crianças com TDAH e TEA.  
1. Objetivo principal: Avaliar o impacto das condições bucais na QVRSB de crianças 
de três a dez anos com e sem TEA e/ou TDAH, atendidas no CAPSi e na clínica 
odontopediátrica do Centro Universitário Vértice – Univértix, no município de Matipó, 
MG. 
2. Metodologia/Procedimentos: O estudo consiste no preenchimento de dois 
questionários pelos pais/responsável legal. Sendo um dos mesmos para avaliação 
das características sociodemográficas e socioeconômicas, apresentando um tempo 
estimado de 5 minutos para sua leitura e preenchimento e o outro questionário com o 
instrumento utilizado na pesquisa (questionário P-CPQ), apresentando um tempo 
médio de 8 minutos para a sua leitura e preenchimento. Posteriormente após 
assinatura do TCLE e preenchimento de tais questionários, será realizado exame 
clínico pelo pesquisador R.A.P. para avaliação das condições bucais presente na 
cavidade oral do seu filho(a). O tempo estimado para o exame clínico é de 6 minutos. 
3. Benefícios: Os resultados do estudo permitirão conhecer os impactos acarretados 
na qualidade de vida por meio dos indicadores de SB de pacientes com transtorno do 
déficit de atenção e hiperatividade e transtorno do espectro autista, além de 
demonstrar a importância da presença do profissional Cirurgião-Dentista em equipes 
multidisciplinares do CAPSi. Além de receberem orientações sobre higiene bucal por 
meio de palestras educativas e pacientes que concordarem em participar do estudo e 
que apresentarem alguma alteração bucal, tais serão encaminhadas para tratamento 
na clínica odontológica do Centro Universitário Vértice – Univértix ou para Sistema 
Único de Saúde (SUS) do município de Matipó. 

 

Rubrica do pesquisador: __________________ 
Rubrica do participante: ___________________ 
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4. Riscos esperados: Risco mínimo de identificação do participante, e 
constrangimento dos pais/responsáveis legais ao responder os questionários. Esta 
pesquisa não apresenta riscos integridade física, pois não será realizado nenhum tipo 
de procedimento invasivo. Para diminuir os riscos de identificação e constrangimento, 
os questionários serão aplicados em um ambiente reservado e apenas a equipe do 
estudo terá acesso a esses questionários. Todos os dados serão confidenciais e 
utilizados apenas para fins de pesquisa, sendo que serão divulgados os resultados e 
não a identificação dos participantes. Caso ocorra qualquer problema você poderá 
procurar imediatamente o pesquisador por telefone ou e-mail. Os documentos 
referentes as pesquisas ficarão arquivados durante 05 anos com o pesquisador. 

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá 
qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer 
aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá 
retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua 
participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade 
ou modificação na forma em que é atendido pelo pesquisador.  

O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 
Os questionários respondidos serão arquivados na Faculdade de Odontologia 

da Universidade Federal de Minas Gerais por 05 (cindo) anos, após isso, eles serão 
descartados.  

Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Nem o 
seu nome nem o de seu(sua) filho(a) ou o material que indique sua participação serão 
liberados sem a sua permissão. 

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

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que 
uma via será arquivada pelo pesquisador responsável, na Faculdade de Odontologia 
da Universidade Federal de Minas Gerais, e a outra será fornecida a você. Ambas as 
vias serão assinadas nos espaços destinados a baixo por você e pelo pesquisador. 

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

Em caso de dúvida em relação às questões éticas, você pode entrar em contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da UFMG, cujo telefone e endereço estão 
listados abaixo nesse termo. 

 
 
 
_________________________________       ________________________________ 
            Assinatura do participante                                  Assinatura do pesquisador 
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Eu,_________________________________________________________, portador 
do documento de Identidade______________________________, responsável legal 
pelo menor_____________________________________________, fui informado(a) 
dos objetivos do estudo “SAÚDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANÇAS 
COM E SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E/OU TRANSTORNO DO 
DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE”, de maneira clara e detalhada e 
esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas 
informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar. 

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

 
 

Matipó, _________ de __________________________ de 20___. 
 
 

 
Nome do(a) responsável pelo menor:______________________________________ 

Assinatura do(a) responsável pelo menor: __________________________________ 

Número do Documento de Identidade do(a) responsável pelo menor:______________ 

 

Nome do pesquisador: Rodolfo Alves de Pinho 

Assinatura do pesquisador: ______________________________________________ 

Número do Documento de Identidade do pesquisador: MG. 19.395.009 

 

Estamos a disposição para maiores esclarecimentos:  

• Rodolfo Alves de Pinho  

Telefone: (31) 99500-0910  

E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com 

 • Pesquisador responsável: Saul Martins de Paiva  

Telefone: (31) 99967-3382  

E-mail: smpaiva@uol.com.br  

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP)  

Endereço: Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 
2005 - Campus Pampulha  

CEP: 31.270-901 – Belo Horizonte – MG  

Telefone para contato: (31) 3409-4592  

E-mail: coep@prpq.ufmg.br  
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PAIS/RESPONSÁVEIS LEGAIS PARA PACIENTES SEM TDAH E TEA 

 

 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
Pesquisadores Responsáveis: Rodolfo Alves de Pinho / Saul Martins de Paiva 
Endereço: Rua Horeto de Paula Rodrigues 62 – Centro 
CEP: 35367-000 – Matipó – MG 
Fone: (31) 3873-1580 
E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com / smpaiva@uol.com.br 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Consentimento pós-informação para participação em projeto de pesquisa 
 

Você e seu(sua) filho(a) estão sendo convidados(as) a participarem 
voluntariamente da pesquisa “SAÚDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA DE 
CRIANÇAS COM E SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E/OU 
TRANSTORNO DO DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE”. As informações 
aqui contidas foram fornecidas pelo pesquisador Rodolfo Alves de Pinho para firmar 
acordo por escrito, mediante o qual o(a) Sr.(a) responsável legal pela criança ou pelo 
adolescente selecionado para a pesquisa, autoriza sua participação, com 
conhecimento total da natureza dos procedimentos a serem realizados. 

Participarão do estudo dois grupos de crianças, sendo um grupo com crianças 
com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) e outro grupo com crianças sem TDAH e TEA. Seu filho (a) 
participará do grupo de crianças sem TDAH e TEA.  
1. Objetivo principal: Avaliar o impacto das condições bucais na QVRSB de crianças 
de três a dez anos com e sem TEA e/ou TDAH, atendidas no CAPSi e na clínica 
odontopediátrica do Centro Universitário Vértice – Univértix, no município de Matipó, 
MG. 
2. Metodologia/Procedimentos: O estudo consiste no preenchimento de dois 
questionários pelos pais/responsável legal. Sendo um dos mesmos para avaliação 
das características sociodemográficas e socioeconômicas, apresentando um tempo 
estimado de 5 minutos para sua leitura e preenchimento e o outro questionário com o 
instrumento utilizado na pesquisa (questionário P-CPQ), apresentando um tempo 
médio de 8 minutos para a sua leitura e preenchimento. Posteriormente após 
assinatura do TCLE e preenchimento de tais questionários, será realizado exame 
clínico pelo pesquisador R.A.P. para avaliação das condições bucais presente na 
cavidade oral do seu filho(a). O tempo estimado para o exame clínico é de 6 minutos. 
3. Benefícios: Os resultados do estudo permitirão conhecer os impactos acarretados 
na qualidade de vida por meio dos indicadores de SB de pacientes com transtorno do 
déficit de atenção e hiperatividade e transtorno do espectro autista, além de 
demonstrar a importância da presença do profissional Cirurgião-Dentista em equipes 
multidisciplinares do CAPSi. Além de receberem orientações sobre higiene bucal por 
meio de palestras educativas e pacientes que concordarem em participar do estudo e 
que apresentarem alguma alteração bucal, tais serão encaminhadas para tratamento  

 

Rubrica do pesquisador: __________________ 
Rubrica do participante: ___________________ 
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na clínica odontológica do Centro Universitário Vértice – Univértix ou para Sistema 
Único de Saúde (SUS) do município de Matipó. 
4. Riscos esperados: Risco mínimo de identificação do participante, e 
constrangimento dos pais/responsáveis legais ao responder os questionários. Esta 
pesquisa não apresenta riscos integridade física, pois não será realizado nenhum tipo 
de procedimento invasivo. Para diminuir os riscos de identificação e constrangimento, 
os questionários serão aplicados em um ambiente reservado e apenas a equipe do 
estudo terá acesso a esses questionários. Todos os dados serão confidenciais e 
utilizados apenas para fins de pesquisa, sendo que serão divulgados os resultados e 
não a identificação dos participantes. Caso ocorra qualquer problema você poderá 
procurar imediatamente o pesquisador por telefone ou e-mail. Os documentos 
referentes as pesquisas ficarão arquivados durante 05 anos com o pesquisador. 

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá 
qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer 
aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá 
retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua 
participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade 
ou modificação na forma em que é atendido pelo pesquisador.  

O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 
Os questionários respondidos serão arquivados na Faculdade de Odontologia 

da Universidade Federal de Minas Gerais por 05 (cindo) anos, após isso, eles serão 
descartados.  

Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Nem o 
seu nome nem o de seu(sua) filho(a) ou o material que indique sua participação serão 
liberados sem a sua permissão. 

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

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que 
uma via será arquivada pelo pesquisador responsável, na Faculdade de Odontologia 
da Universidade Federal de Minas Gerais, e a outra será fornecida a você. Ambas as 
vias serão assinadas nos espaços destinados a baixo por você e pelo pesquisador. 

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

Em caso de dúvida em relação às questões éticas, você pode entrar em contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da UFMG, cujo telefone e endereço estão 
listados abaixo nesse termo. 

 
 
 
_________________________________       ________________________________ 
            Assinatura do participante                                  Assinatura do pesquisador 
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Eu,_________________________________________________________, portador 
do documento de Identidade______________________________, responsável legal 
pelo menor_____________________________________________, fui informado(a) 
dos objetivos do estudo “SAÚDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANÇAS 
COM E SEM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E/OU TRANSTORNO DO 
DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE de maneira clara e detalhada e 
esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas 
informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar. 

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

 
 

Matipó, _________ de __________________________ de 20___. 
 
 

 
Nome do(a) responsável pelo menor:______________________________________ 

Assinatura do(a) responsável pelo menor: __________________________________ 

Número do Documento de Identidade do(a) responsável pelo menor:______________ 

 

Nome do pesquisador: Rodolfo Alves de Pinho 

Assinatura do pesquisador: ______________________________________________ 

Número do Documento de Identidade do pesquisador: MG. 19.395.009 

 

Estamos a disposição para maiores esclarecimentos:  

• Rodolfo Alves de Pinho  

Telefone: (31) 99500-0910  

E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com 

 • Pesquisador responsável: Saul Martins de Paiva  

Telefone: (31) 99967-3382  

E-mail: smpaiva@uol.com.br  

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP)  

Endereço: Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 
2005 - Campus Pampulha  

CEP: 31.270-901 – Belo Horizonte – MG  

Telefone para contato: (31) 3409-4592  

E-mail: coep@prpq.ufmg.br  
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APÊNDICE C – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

CRIANÇAS DE 03-07 ANOS COM TDAH E TEA 

 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
Pesquisadores Responsáveis: Rodolfo Alves de Pinho / Saul Martins de Paiva 
Endereço: Rua Horeto de Paula Rodrigues 62 – Centro 
CEP: 35367-000 – Matipó – MG 
Fone: (31) 3873-1580 
E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com / smpaiva@uol.com.br 
 

 TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Assentimento pós-informação para participação em projeto de pesquisa 
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APÊNDICE D – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

CRIANÇAS DE 08-10 ANOS COM TDAH E TEA 

 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
Pesquisadores Responsáveis: Rodolfo Alves de Pinho / Saul Martins de Paiva 
Endereço: Rua Horeto de Paula Rodrigues 62 – Centro 
CEP: 35367-000 – Matipó – MG 
Fone: (31) 3873-1580 
E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com / smpaiva@uol.com.br 
 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Assentimento pós-informação para participação em projeto de pesquisa 

 

mailto:smpaiva@uol.com.br
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APÊNDICE E – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

CRIANÇAS DE 03-07 ANOS SEM TDAH E TEA 

 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
Pesquisadores Responsáveis: Rodolfo Alves de Pinho / Saul Martins de Paiva 
Endereço: Rua Horeto de Paula Rodrigues 62 – Centro 
CEP: 35367-000 – Matipó – MG 
Fone: (31) 3873-1580 
E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com / smpaiva@uol.com.br 
 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Assentimento pós-informação para participação em projeto de pesquisa 
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APÊNDICE F – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

CRIANÇAS DE 08-10 ANOS SEM TDAH E TEA 

 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
Pesquisadores Responsáveis: Rodolfo Alves de Pinho / Saul Martins de Paiva 
Endereço: Rua Horeto de Paula Rodrigues 62 – Centro 
CEP: 35367-000 – Matipó – MG 
Fone: (31) 3873-1580 
E-mail: rodolfoalvesmtp@gmail.com / smpaiva@uol.com.br 
 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Assentimento pós-informação para participação em projeto de pesquisa 
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APÊNDICE G – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E SOCIOECONÔMICO 
 

UFMG – Programa de Pós Graduação em Odontologia – Odontopediatria 

 

Nome da criança:________________________________ Data de Nascimento:__________ 

Idade da criança: ________________________________ Sexo: (  ) Feminino (  ) Masculino 

Telefone de contato:_________________________________________________________ 

Endereço:____________________________________________Cidade:_______________ 

Nome do responsável legal:___________________________________________________ 

Questionário 
 
As perguntas a seguir são muito importantes, pois o mesmo tem objetivo de apresentar e 
delinear os participantes do estudo. Peço que respondam com carinho e atenção marcando 
apenas uma resposta para cada pergunta. Não existem respostas certas ou erradas para 
nenhuma delas. Preste atenção nas instruções para responder cada tipo de pergunta.   
 
INSTRUÇÕES PARA AS PERGUNTAS: Aqui estão 16 perguntas sobre vários aspectos da 
sua vida. Marque com um X a opção que melhor expresse à sua maneira de pensar e sentir 
em relação ao que está sendo falado. Dê apenas uma única resposta em cada pergunta, 
por favor. 

1- Sexo do responsável: 

(  ) Feminino 
(  ) Masculino 

2- Cor ou raça do responsável: 

(  ) Branco 
(  ) Preto 
(  ) Pardo 
(  ) Amarela 
(  ) Indígena 

3- Escolaridade do responsável: 

(  ) Não 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 responsável: 

(  ) Até 1 salário mínimo 
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(  ) 1-2 salários mínimos 
(  ) 2-3 salários mínimos 
(  ) 3-4 salários mínimos 
(  ) 4-5 salários mínimos 
(  ) 5-6 salários mínimos 
(  ) Acima de 6 salários mínimos 

5- Sexo do seu filho (a): 

(  ) Feminino 
(  ) Masculino 

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

(  ) Sim 

(  ) Não 

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

_________________________________________________________________________________ 

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

(  ) Sim 

(  ) Não 

9- Seu filho (a) já foi ao dentista? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

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

_________________________________________________________________________________ 

11- Seu filho (a) apresenta alguma limitação para realizar escovação dental? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

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

(  ) Sim 

(  ) Não 
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APÊNDICE H – AVALIAÇÃO DE CONDIÇÃO BUCAL DA CÁRIE DENTÁRIA 

 

UFMG – Programa de Pós Graduação em Odontologia – Odontopediatria 

 

Nome da criança:________________________________ Data de Nascimento:__________ 

Idade da criança: ________________________________ Sexo: (  ) Feminino (  ) Masculino 

EXAME CLÍNICO 

Odontograma para pacientes dentição 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 hígida (1) / coroa cariada (2) / coroa restaurada, mas cariada (3) / coroa restaurada sem cárie 

(4) / raiz exposta hígida (5) / raiz cariada (6) / raiz restaurada, mas cariada (7) / raiz restaurada sem 

cárie (8) / dente perdido devido à cárie (9) / dente perdido por outras razões (10) / dente não 

erupcionado (11) / Selante de fissura (12) / Apoio de ponte (13) / trauma- fratura (14) /resto radicular 

(15) /dente excluído do exame (16)        

 

Odontograma para pacientes dentição decídua 

 
55           54           53             52            51            61             62           63             64           65 
          

          

85            84            83            82             81            71           72             73            74            75 
 
Coroa hígida (1) / coroa cariada (2) / coroa restaurada, mas cariada (3) / coroa restaurada sem cárie 

(4) / raiz exposta hígida (5) / raiz cariada (6) / raiz restaurada, mas cariada (7) / raiz restaurada sem 

cárie (8) / dente perdido devido à cárie (9) / dente perdido por outras razões (10) / dente não 

erupcionado (11) / Selante de fissura (12) / Apoio de ponte (13) / trauma- fratura (14) /resto radicular 

(15) /dente excluído do exame (16)  
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APÊNDICE I – AVALIAÇÃO DE CONDIÇÃO BUCAL DA MALOCLUSÃO – 

DENTIÇÃO DECÍDUA 

 

UFMG – Programa de Pós Graduação em Odontologia – Odontopediatria 

 

 

ÍNDICE DE FOSTER E HAMILTON (1969) 

Condição de Oclusão Presença Ausência 

Chave de Canino   

Sobressalência   

Sobremordida   

Mordida Cruzada 

Posterior 
  

Maloclusão   
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO DE SAÚDE ORAL: RELATO DOS PAIS OU 

RESPONSÁVEL (P-CPQ) 

 

UFMG – Programa de Pós Graduação em Odontologia – Odontopediatria 

 

Questionário 
 

As perguntas a seguir são muito importantes, pois o mesmo tem objetivo de 
apresentar e delinear os participantes do estudo. Peço que respondam com carinho e 
atenção marcando apenas uma resposta para cada pergunta. Não existem respostas 
certas ou erradas para nenhuma delas. Preste atenção nas instruções para responder 
cada tipo de pergunta.   
 
INSTRUÇÕES 

1- Este questionário trata dos efeitos das condições orais no bem-estar e no dia-

a-dia das crianças e dos efeitos sobre suas famílias. Estamos interessados 

em qualquer condição que envolva dentes, lábios, boca e maxilares. Por favor, 

responda a todas as perguntas. 

2- Para responder à pergunta, por favor, coloque um (X) no espaço ao lado da 

resposta. 

3- Por favor, marque a resposta que melhor descreva a experiência de sua 

criança. Se a pergunta não se aplicar a sua criança, por favor, responda 

“nunca”. 

Exemplo: Com que frequência sua criança teve dificuldades para prestar atenção na 

sala de aula? Se sua criança teve dificuldades para prestar atenção à aula, na escola 

devido a problemas com seus dentes, lábios, 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 

 (   ) Não sei 

4- Por favor, não converse sobre as perguntas com sua criança, pois neste 

questionário nós nos interessamos apenas pela opinião dos responsáveis 

Data: / /   

 

TEMPO: ___________________________________________ 
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SEÇÃO 1: SAÚDE ORAL E BEM-ESTAR 
1- Como você avaliaria a saúde dos dentes, lábios, maxilares, e da boca de sua 

criança: 

(     ) Excelente    (     ) Muito boa    (     ) Boa    (     ) Regular    (     ) Ruim 

2- Até que ponto o bem-estar geral de sua criança é afetado pelas condições dos 

seus dentes, lábios, maxilares ou boca? 

(     ) De jeito nenhum    (     ) Bem pouco    (     ) Moderadamente     

(     ) Muito    (     ) Muitíssimo 

 

SEÇÃO 2: AS PERGUNTAS SEGUINTES TRATAM DOS SINTOMAS E 
DESCONFORTO QUE SUA CRIANÇA PODE APRESENTAR DEVIDO ÀS 

CONDIÇÕES DE SEUS DENTES, LÁBIOS, BOCA E MAXILARES 

Nos últimos 3 meses, com que frequência sua criança teve: 

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

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

4- Gengivas sangrantes? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

5- Feridas na boca? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

6- Mau hálito? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

7- Restos de alimentos no céu da boca? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

8- Restos de alimentos presos dentre ou entre os dentes? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

9- Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como maçãs, espiga de milho ou 

carne? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

(     ) Frequentemente    (     ) Todos os dias ou quase todos dias    (     ) Não sei 
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Nos últimos 3 meses, por causa dos seus dentes, lábios, boca e maxilares, com que 
frequência sua criança: 

10-  Respirou pela boca? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

11-  Teve problemas para dormir? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

12-  Teve dificuldades para dizer algumas palavras? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

13-  Demorou mais que os outros para terminar sua refeição? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

14-  Teve dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

15-  Teve dificuldades para comer alimentos que ela gostaria de comer? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

16-  Teve a dieta restringida a certos tipos de alimentos (ex. alimentos moles)? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

 

SEÇÃO 3: AS PERGUNTAS SEGUINTES TRATAM DOS EFEITOS QUE AS 

CONDIÇÕES DOS DENTES, LÁBIOS, BOCA E MAXILAS PODEM TER SOBRE 

OS SEUS SENTIMENTOS E AS SUAS ATIVIDADES DIÁRIAS 

Nos últimos 3 meses, por causa dos seus dentes, lábios, boca e maxilares, com 

que frequência sua criança esteve: 

17-  Chateada? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

18-  Irritável ou frustrada? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

(     ) Frequentemente    (     ) Todos os dias ou quase todos dias    (     ) Não sei 
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19-  Ansiosa ou com medo? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

(     ) Frequentemente    (     ) Todos os dias ou quase todos dias    (     ) Não sei 
 
Nos últimos 3 meses, por causa dos seus dentes, lábios, boca e maxilares, com 

que frequência sua criança: 

20-  Faltou à escola (ex. por dor, consulta com o dentista, cirurgia)? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

21-  Teve dificuldade para prestar atenção na sala de aula? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

22-  Não quis falar ou ler em voz alta na sala de aula? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

23-  Não quis conversar com outras crianças? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

24-  Evitou sorrir ou dar risada na companhia de outras crianças? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

 
Nos últimos 3 meses, por causa dos seus dentes, lábios, boca ou maxilares, com 

que  frequência a sua criança: 

25-  Ficou preocupada por achar que ela não é tão saudável como as outras pessoas? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

26-  Ficou preocupada por achar que ela é diferente das outras pessoas? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

27-  Ficou preocupada por achar que sua aparência não é tão boa como a das outras 

pessoas? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

(     ) Frequentemente    (     ) Todos os dias ou quase todos dias    (     ) Não sei 
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28-  Agiu de modo tímido, constrangido ou com vergonha? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

29-  Foi alvo de brincadeiras ou apelidos por parte de outras crianças? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

30-  Foi excluída por outras crianças? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

31-  Não quis ou não pôde brincar com outras crianças? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

32-  Não quis ou não pôde participar de atividades tais como esporte, clubes, teatro, 

música, passeios escolares? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

33-  Ficou preocupada por achar que ela tem poucos amigos? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

 
Nos últimos 3 meses, com que frequência sua criança: 

34-  Ficou preocupada com o que as outras pessoas pensam dos dentes, lábios, boca 

ou maxilares? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

35-  Foi perguntada por outras crianças a respeito dos dentes, lábios, boca ou 

maxilares dela? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

 

SEÇÃO 4: AS PERGUNTAS SEGUINTES TRATAM DOS EFEITOS QUE A 

CONDIÇÃO ORAL DE SUA CRIANÇA PODE TER NOS SEUS PAIS OU OUTROS 
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MEMBROS DA FAMÍLIA 

Nos últimos 3 meses, por causa dos dentes, lábios, boca ou maxilares, com que 

frequência você ou outro membro da família: 

36-  Ficou chateada (o)? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

37- Teve seu sono interrompido? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

38-  Sentiu-se culpada (o)? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

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

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

40-  Teve menos tempo para você ou para sua família? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

41-  Ficou preocupada (o) com a possibilidade de sua criança ter menos oportunidades 

na vida (por ex.: para namorar, casar, ter filhos, conseguir um emprego de que ela 

goste)? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

42-  Ficou pouco à vontade em lugares públicos (por ex.: lojas, restaurantes) na 

companhia de sua criança? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

 

Nos últimos 3 meses, por causa dos dentes, lábios, boca ou maxilares, com quue 

frequência sua criança: 

43-  Teve ciúmes de você ou de outros membros da família? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

(     ) Frequentemente    (     ) Todos os dias ou quase todos dias    (     ) Não sei 
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44-  Culpou você ou outro membro da família? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

45-  Discutiu com você ou outros membros da família? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

46-  Exigiu mais atenção de você ou de outros membros da família? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

 
Nos últimos 3 meses, com que frequência a condição dos dentes, lábios, boca 

ou maxilares de sua criança: 

47-  Interferiu nas atividades da família em casa ou em outro lugar? 

(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

48-  Causou discordância ou conflito em sua família? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

49-  Causou dificuldades financeiras para sua família? 
(     ) Nunca    (     ) Uma ou duas vezes    (     ) Algumas vezes  

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

 

SEÇÃO 5: IDADE E GÊNERO DA CRIANÇA 
Sua criança é do sexo 

(    ) Masculino           (    ) Feminino 

A idade do seu filho (a) é: ____________________ anos 

O questionário foi preenchido por: 

(    ) Mãe      (    ) Pai       (    ) Outro 

 

   OBRIGADO (A) POR SUA PARTICIPAÇÃO.   
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ANEXO C – DECLARAÇÕES 
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