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RESUMO

Avaliar a influéncia dos indicadores clinicos e das caracteristicas sociodemograficas
na percepcao de saude bucal dos cuidadores de individuos com SD, além de
comparar aspectos relacionados a saude bucal entre criancas e adolescentes com
SD e um grupo de criancas e adolescentes sem a sindrome. Pais/cuidadores de 288
individuos com e sem SD com idade entre quatro e 18 anos e seus filhos, foram
convidados a participar do estudo. Os pais/cuidadores preencheram um questionario
contendo informacdes sociodemograficas e informacdes sobre as variaveis de
comportamento relacionado a saude bucal de seus filhos, e responderam a Escala
de Saude Bucal para Pessoas com Sindrome de Down. O exame fisico intrabucal
das criancas/adolescentes foi realizado para avaliar a experiéncia de céarie dentéria,
doenca periodontal e ma oclusdo. Apés a analise descritiva, o teste qui-quadrado foi
empregado. As variaveis que apresentaram um nivel de significAncia (p < 0,25)
foram incorporadas no modelo final da regressao de Poisson. Os testes McNemar e
Wilcoxon foram empregados para comparar as variaveis de comportamento de
saude bucal e variaveis clinicas entre os grupos. Dentre os cuidadores 55,1%
apresentaram uma percepc¢do positiva da saude bucal do seu filho. Cuidadores de
individuos entre 4 e 9 anos e com ma oclusao definida apresentaram mais chances
de relatar uma percep¢do mais negativa da saude bucal do seu filho (OR = 1,13; ClI
=1,04-1,23; p=0,003 e OR =1,14; Cl = 1,00-1,31; p = 0,047, respectivamente). A
comparacao entre 0s grupos mostrou que criancas/adolescentes sem SD realizam a
escovacdo dentaria mais vezes ao dia (p < 0,001), assim como tém uma maior
frequéncia de ingestdo de acucar diaria (p = 0,048). As criancas/adolescentes do
grupo SD tiveram maior presenca de sangramento gengival durante o exame clinico
(p < 0,001) e apresentaram maior nimero de casos de “ma oclusédo severa” e “ma
oclusdo muito severa” (p = 0,045), porém ndo foi encontrada diferenca na
prevaléncia da doenca céarie entre os dois grupos. A idade e a gravidade da ma
oclusdo foram indicadores de uma percepcdo mais negativa dos cuidadores quanto
a saude bucal de seus filhos com SD. As criangas/adolescentes do grupo SD
tiveram maior presenca de sangramento gengival durante o exame clinico e
apresentaram maior necessidade de tratamento ortoddntico quando comparadas
com o grupo de criancas/adolescentes sem a sindrome.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Saude Bucal. Criancas. Adolescentes.



ABSTRACT

Oral health in children and adolescents with Down syndrome: Evaluation of
clinical indicators and the Oral Health Scale for People with Down's Syndrome

To evaluate the influence of clinical indicators and sociodemographic characteristics
on the caregivers’ perception of oral health of individuals with DS through the
Brazilian version of the Oral Health Scale for People with Down Syndrome and to
compare aspects related to oral health among children and adolescents with DS and
children and adolescents without the syndrome. Parents/caregivers of 288 individuals
with and without SD aged 4 to 18 years and their children were invited to participate
in the study. The parents/caregivers completed a questionnaire containing
sociodemographic data and information on the behavioral variables related to the
oral health of their children, and answered the Oral Health Scale for People with
Down Syndrome. Intraoral oral examination of the children/adolescents was
performed to evaluate the experience of dental caries, periodontal disease and
malocclusion. After the descriptive analysis, the chi-square test was used to evaluate
the association between the Scale of Oral Health for People with Down Syndrome,
sociodemographic criteria and clinical indicators. The variables that presented a level
of significance (p < 0.25) were incorporated into the final Poisson regression model.
The McNemar and Wilcoxon tests were used to compare the variables of oral health
behavior and clinical variables between the groups. Among that caregivers 55.1%
presented a positive perception of their child’s oral health. Caregivers of 4- to 9-year-
olds with defined malocclusion were more likely to report a more negative perception
of their child’s oral health (p = 0.003 and p = 0.047, respectively). The comparison
between the groups showed that -children/adolescents without DS perform
toothbrushing more times a day (p < 0.001), as well as have a higher frequency of
daily sugar intake (p = 0.048). Children/adolescents with DS had a greater presence
of gingival bleeding during the clinical examination (p <0.001) and presented a
greater number of cases of "severe malocclusion" and "very severe malocclusion” (p
= 0.045). There was no difference in the prevalence of dental caries disease between
the groups. The age and the severity of malocclusion were indicators of a more
negative perception of the caregivers regarding the oral health of their
sons/daughters. Children/adolescents with DS had a greater presence of gingival
bleeding during the clinical examination and presented greater need for orthodontic
treatment when compared to children/adolescents without the syndrome.

Keywords: Down Syndrome. Oral Health. Child. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) € uma condicdo genética resultante da
trissomia do cromossomo 21. Foi descrita pela primeira vez em 1866, por John
Longden Hayden Down (DOWN, 1866). Além de ser considerada a anomalia
cromossOmica mais comum, apresenta um prognostico bastante variavel, sendo a
mais pesquisada de todas as sindromes malformativas da espécie humana. Nao ha
evidéncias de diferencas entre 0s sexos ou entre padrbes étnicos (OLIVEIRA et al.,
2008). E a principal causa de deficiéncia mental, com uma incidéncia de 1:600 a
1:1000 nascimentos vivos, sendo mais frequente em criancas nascidas de maes
com idade acima de 35 anos (COGULU et al.,, 2006a; DAVIDOVICH et al., 2010).
Acredita-se que o Brasil tenha cerca de 300.000 pessoas com SD, mas este dado €
apenas uma estimativa (PIMENTEL, 2007). Em razdo dos avancos da medicina,
varias complicacfes de salde que podem estar presentes tornaram-se detectadas
antes do nascimento e tratadas precocemente, aumentando muito a expectativa de
vida da populacdo com SD (OLIVEIRA et al., 2001; VENAIL et al., 2007).

Dentre as caracteristicas fenotipicas da sindrome, destacam-se a
braquicefalia, fissuras palpebrais, base nasal achatada, rosto arredondado, orelhas
pequenas, pescoco curto e largo, prega palmar Unica, mados pequenas e falanges
curtas (DOOD e THOMPSOM, 2001). Em geral, os individuos com SD apresentam
hipotonia muscular e deficiéncia cognitiva em graus variados (DESAI e
FAYERREVILLE, 1997; FRENKEL e BORDIN, 2009). Clinicamente, caracteriza-se
principalmente pela presenca de retardo mental, alteracdes do sistema nervoso e do
sistema imunoldgico (levam a uma maior suscetibilidade a infec¢cdes) e anomalias
cardiovasculares, hematopoiéticas e musculo-esqueléticas (LINOSSIER et al., 2002;
SHAPIRA et al., 1991).

A associacdo da SD com a céarie dentaria ndo € consenso na literatura
(ANDERS e DAVIS, 2010). Alguns estudos demonstraram que individuos com SD
tém mais alta prevaléncia de carie dentaria (CASTILHO, PARDI e PEREIRA, 2007;
CORNEJO et al., 1996) ou semelhante a prevaléncia da doenca encontrada entre
individuos sem a sindrome (FUNG e ALLISON, 2005; MATHIAS, SIMIONATO e
GUARE, 2011; MOREIRA et al., 2015; SIQUEIRA JR. e NICOLAU, 2002).

Entretanto, uma meta-analise comparando a prevaléncia desta doengca mostrou que
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individuos com SD apresentam menos lesdes de carie dentaria quando comparados
com individuos sem a sindrome (DEPS et al., 2015), apesar da exposicéo a fatores
de risco como dieta cariogénica, diminuicao de fluxo salivar, respiracdo bucal, forcas
oclusais desbalanceadas e higiene bucal deficiente aos quais podem estar sujeitos
(SHAPIRA et al., 1991; STABHOLZ et al., 1991). Muitas vezes, a carie dentaria &
detectada em individuos com SD em estigios avancados com possibilidade de
comprometimento pulpar do dente (DESAI e FAYERREVILLE, 1997; SCALIONI et
al., 2017), sendo assim, sua presenca nao deve ser subestimada.

Algumas das hipoteses sugeridas para a baixa prevaléncia de carie
dentéria incluem: atraso da erupcao dentaria associado a alteracéo da cronologia de
erupcao; alta frequéncia de hipodontia; diferencas da composicdo, pH, capacidade
tampao e fluxo salivar (COGULU et al., 2006a; COGULU et al., 2006b; SHAPIRA et
al., 1991; SIQUEIRA JR. e NICOLAU, 2002); e diferenca na microbiota cariogénica
(BARNETT et al., 1986; COGULU et al., 2006b; MORINUSHI, LOPATIN e TANAKA,
1995; STABHOLZ et al., 1991).

A prevaléncia de doenca periodontal em adolescentes com SD varia de
30,0 a 40,0%, sendo que em individuos com idade préxima de 30 anos pode chegar
a cerca de 100,0% (REULAN-BOSMA e VAN, 1986). Em criangas com SD, a doenca
€ encontrada com grande frequéncia sendo considerada de acometimento precoce
(CARRADA et al., 2016; COHEN et al., 1961). A destruicdo periodontal atinge tanto
a denticdo decidua quanto a permanente de forma generalizada, apesar de as
lesbes serem mais graves em torno dos dentes antero-inferiores (YOSHINARA et al.,
2005). Criancas sao mais suscetiveis a uma periodontite generalizada e agressiva,
maior perda 0ssea, e bolsas periodontais maiores causadas pela imunodeficiéncia e
também pela dificuldade da realizacdo de uma correta higiene bucal em virtude da
deficiéncia na coordenacdo motora (SHYAMA et al., 2003; YOSHINARA et al.,
2005). Outras condi¢cdes propiciam ainda mais o desenvolvimento da doenca
periodontal, tais como a m& oclusdo e a insercdo alta do freio mandibular, que
provoca defeitos mucogengivais precocemente na regido vestibular dos incisivos
inferiores (GONZALES, 2002).

Entre as manifestacdes bucais mais frequentes incluiu-se a ma ocluséao,
principalmente protrusdo mandibular, mordida aberta anterior e mordida cruzada
posterior (MARQUES et al., 2015). Além disso, o habito de mordedura de unha ou
dedos é frequente (DESAI e FAYERREVILLE, 1997; OLIVEIRA et al., 2008). Desta
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forma, o desenvolvimento da face média ndo € adequado, comparado ao
desenvolvimento mandibular, o que leva a um perfil prognata. Este incompleto
desenvolvimento resulta em uma reducédo em profundidade, altura e comprimento do
palato (DESAI e FAYERREVILLE, 1997).

No Brasil, aproximadamente 74,0% dos individuos com SD entre trés e 18
anos de idade apresenta ma ocluséo vertical ou horizontal (OLIVEIRA et al., 2008).
Outras alteracdes dentarias também sao importantes para o estabelecimento da ma
oclusdo em individuos com SD. A microdontia ocorre em 55,0% deles, podendo
afetar a denticdo decidua e a denticdo permanente. E a responsavel pela presenca
de diastemas e pode ser corrigida por meio de tratamento restaurador ou
intervencao ortodéntica. Casos de apinhamento também sdo encontrados (DESAI e
FAYERREVILLE, 1997).

Sabe-se que a saude bucal afeta a qualidade de vida das pessoas, com
repercussao na sua capacidade de mastigacdo, de interacdo social e de questbes
relacionadas a estética (BENDO et al., 2010; JOHN et al., 2004; MARQUES et al.,
2009; PERES et al., 2003). A saude bucal também afeta a qualidade de vida das
pessoas com SD, bem como dos seus cuidadores (OLIVEIRA et al.,, 2010a). Os
problemas bucais podem envolver ndo apenas a saude fisica, mas também
aspectos econbmicos e o bem-estar social e psicologico. Podem inclusive afetar a
autoestima, demonstrando a importancia da manutencdo da saude bucal na
qualidade de vida (OLIVEIRA et al.,, 2007; OLIVEIRA et al.,, 2010a). A populacéo
acometida pela SD geralmente possui dificuldade ao buscar alguma forma de
assisténcia odontoldgica. Normalmente possuem menor chance de receber cuidados
preventivos, enquanto procedimentos cirlrgicos e restauradores acontecem com
maior frequéncia (ALLISON, HENNEQUIN e FAULKS, 2000).

Tanto os familiares do individuo com SD quanto os profissionais que 0s
assistem necessitam estar cientes da influéncia da saude bucal no seu estado de
saude geral, tais como na adaptagdo do alimento e textura para a capacidade de
mastigacéo, possibilidade de aspiracéo, infeccbes e endocardite, bem como sobre o
préprio local de acometimento do problema, como dor local, estética, perda dos
dentes e relacionamento pessoal (FAULKS e HENNEQUIN, 2000; OLIVEIRA et al.,
2001). Assim, visando um atendimento voltado para a promo¢do da saude do

individuo com SD, a equipe de profissionais envolvida precisa atuar com base em
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uma assisténcia multidisciplinar caracterizada por objetivos compartilhados e
negociacéo das prioridades (FULLER, 2004).

A avaliacédo da saude bucal em individuos com SD pode ser feita por meio
de varios indices desenvolvidos no decorrer dos anos e amplamente utilizados na
Odontologia. Estes indices, no entanto, ndo identificam a ocorréncia de sintomas
percebidos pelas pessoas e nao informam o impacto da doenca no bem-estar
individual (LEAO e OLIVEIRA, 2005). A utilizacdo de questionarios pode ser uma
metodologia adequada para suprir estas limitacbes. Allison e Lawrence (2005)
desenvolveram e validaram um intrumento para avaliar os problemas de saude bucal
em pessoas com SD, inicialmente aplicado a cuidadores canadenses de lingua
inglesa. Os dados obtidos sugeriram a validade do instrumento para conhecer,
quantificar e qualificar os problemas de saude bucal em individuos com SD com
idade de quatro anos ou mais.

Posteriormente, Bonanato et al. (2013) realizaram a traducdo e a
adaptacao transcultural do instrumento para a lingua portuguesa do Brasil por meio
da andlise de suas propriedades psicométricas e validacdo. Os testes iniciais da
versao brasileira indicaram a validade do instrumento para este segmento da
populacdo no Brasil. Ndo ha relato na literatura de estudo posterior sobre a
aplicacdo do instrumento em amostra brasileira representativa. Ledo e Oliveira
(2005) destacaram que quanto mais frequentemente um guestionario tem as suas
propriedades psicométricas confirmadas, ao ser submetido a populagdes e situacdes
diferentes, maior € a confianca que se pode ter nos resulltados obtidos a partir de
sua aplicagao.

Frente ao exposto, justifica-se a realizacdo do presente estudo, a fim de
se obter uma maior compreensdo em relacdo a saude bucal de criancas e
adolescentes com SD, avaliada por meio de indicadores clinicos e pela Escala de
Saude Bucal para Pessoas com SD.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Avaliar a associacdo dos indicadores clinicos e das caracteristicas
sociodemogréficas na percepc¢ao de saude bucal dos cuidadores de individuos com
SD por meio da versdo brasileira da Escala de Saude Bucal para Pessoas com
Sindrome de Down e comparar indicadores de salde bucal entre criancas e

adolescentes com SD e um grupo de criancas e adolescentes sem a sindrome.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar a condi¢cdo de saude bucal de individuos com e sem SD por meio de
indicadores clinicos de céarie dentaria, indice de sangramento a sondagem
periodontal, indice de placa visivel, dentes com comprometimento pulpar e ma
oclusao.

- Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos individuos com e sem SD e de
seus cuidadores associadas a condi¢do de saude bucal de individuos com e sem SD
avaliada clinicamente.

- Avaliar as variaveis de comportamento relacionado a saude bucal de individuos
com e sem SD por meio de formulario respondido pelos pais/cuidadores sobre
frequéncia diaria de escovacao dentaria; frequéncia de ingestao diaria de acucar; e
uso de dentifricio fluoretado.

- Conhecer, quantificar e qualificar as dificuldades e os impedimentos relativos a
saude bucal de individuos com SD por meio da aplicagdo da versédo brasileira da

Escala de Saude Bucal para Pessoas com SD.
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3 METODOLOGIA

3.1Localizacdo do estudo

Situada na Zona da Mata Mineira, Juiz de Fora & hoje a segunda maior
cidade de Minas Gerais. Localiza-se a 255 km de Belo Horizonte, 180 km do Rio de
Janeiro e 506 km de S&o Paulo. Nasceu as margens do antigo Caminho Novo para
Minas Gerais, construido por Garcia Paes, filho do bandeirante paulista Ferndo Dias
Paes entre os anos de 1709 e 1713 (PJF, 2015).

Nos seus 167 anos e com uma area territorial de 1.437 km?, Juiz de Fora
apresenta uma populacéo estimada em 516.247 habitantes, dividida em oito regides

administrativas (IBGE, 2010), conforme apresentado na Figura 1.

NMordeste

Sudeste

Figura 1. Divisdo administrativa do municipio de Juiz de Fora em regides.

Com programas e assisténcia voltados para a promocéo da saude das
criancas de Juiz de Fora, a Secretaria de Saude desenvolve projetos e campanhas
visando melhorar a cada dia a qualidade de vida dessa faixa da populacdo no
municipio. Em dezembro de 2012, foram inauguradas as novas instalagbes do
Departamento de Saude da Crianca e do Adolescente — DSCA (Figura 2). Dentre os
servigos prestados, destaca-se o Ambulatério de Sindrome de Down, criado ha dez
anos através de uma parceria da Organizacdo Ndo Governamental (ONG) Familia
Down 2.000 e Prefeitura de Juiz de Fora. O ambulatério registrava, em 2014, cerca
de quatrocentos pacientes cadastrados, adultos e criancas de todas as idades (PJF,
2015).
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O objetivo central da parceria € a prevencdo dos principais problemas de
saude que acometem esta parcela da populacdo, por meio da aplicacdo de
protocolos clinicos de abordagem. Além de uma equipe multidisciplinar (médicos,
fisioterapeuta, nutricionista e psicologo), o ambulatério conta com a participacédo dos
familiares das pessoas com SD na recep¢ao e organizagao da sala de espera (PJF,
2015).

—maAYE IS

Figura 2. Departamento de Saude da Crianga e Adolescente de Juiz de Fora.

3.2Desenho do estudo

Para se atingirem os objetivos propostos, foi realizado um estudo do tipo
observacional transversal. A escolha pelo estudo transversal deveu-se ao fato de ser
uma forma de pesquisa populacional que fornece um retrato de como as variaveis
estdo relacionadas no momento da sua execucédo, ou seja, 0s resultados informam
sobre a situacao existente em um particular momento (PEREIRA, 2000).

Na Figura 3 é apresentado um fluxograma explicativo da metodologia

aplicada ao desenho do estudo.
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Populagédo do estudo: criancas e adolescentes com e sem SD, na faixa etaria

de quatro a 18 anos, e seus cuidadores

=

Submissao a Plataforma Brasil e apreciacéo por

Comité de Etica em Pesquisa

=

Contato com as familias de criancas e adolescentes com e sem SD cadastradasno

O
n
0
>

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

=

Estudo piloto

J U

Calibracéo intraexaminador Ajustes necessarios a metodologia

4

Estudo principal

_ Critérios de exclusédo

Exames clinicos e aplicacdo dos questionarios

{1

Banco de dados, andlise estatistica dos dados,

descricdo e discussado dos resultados

Figura 3. Fluxograma da metodologia empregada no estudo.



23

3.3Populacao do estudo

3.3.1 Selecdo da amostra

A populacdo do estudo foi constituida por individuos com e sem SD e
seus cuidadores, residentes na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Individuos
com SD com idade entre quatro e 18 anos, pareados por sexo e idade com
criancas/adolescentes sem a sindrome, assim como o0s pais/cuidadores dos
individuos de cada grupo foram convidados a participar do estudo.

O recrutamento dos participantes foi realizado a partir do cadastro no
Ambulatério de Sindrome de Down, fornecido pelo Departamento de Saude da
Crianca e do Adolescente de Juiz de Fora, Minas Gerais. Nessa listagem constavam
o0 nome do individuo com SD, o nome do responsavel legal, o endereco, o telefone e
todo o histérico médico do paciente. O numero de cadastros no Ambulatério de
Sindrome de Down do Departamento de Saude da Crianca e do Adolescente de Juiz
de Fora, Minas Gerais, no ano de 2014 era de 381 individuos com SD. Neste
estudo, foram convidados a participar todos os 174 individuos com SD, na faixa
etaria de quatro a 18 anos cadastrados, cujos pais ou responsavel legal
voluntariamente concordaram em participar da pesquisa. O grupo sem SD foi
composto por criancas/adolescentes atendidas em consultas pediatricas de rotina no

mesmo Departamento de Saude da Crianca e do Adolescente de Juiz de Fora.

3.3.2 Critérios de elegibilidade

Foram considerados os seguintes critérios de incluséo:
a) Individuos com SD com idade entre quatro anos e 18 anos,
cadastrados no Ambulatorio de Sindrome de Down, do Departamento de Saude da

Crianca e do Adolescente de Juiz de Fora, Minas Gerais, durante o periodo de
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realizacdo do estudo, cujos pais ou responséavel legal consentiram na participacao
do menor no estudo.

b) Individuos sem SD, pareados por idade e sexo com os individuos com
SD, atendidos em consultas pediatricas de rotina no Departamento de Saude da
Crianca e do Adolescente de Juiz de Fora, cujos pais ou responsavel legal
consentiram na participacdo do menor no estudo.

Foram excluidos do estudo:

a) Individuos com e sem SD que se recusaram a ser examinados.

b) Individuos com outras sindromes ou deficiéncias.

¢) Individuos com e sem SD que estavam ou estiveram em tratamento

ortodontico.

3.3.3 Grupos

Os participantes que atenderam aos critérios de inclusdo foram
distribuidos em dois grupos, da seguinte forma:

a) Grupo SD - Criancas/adolescentes com diagnostico de sindrome de
Down devidamente comprovado por exame de caridtipo ou por exame médico e
seus pais/cuidadores.

b) Grupo sem SD — Criancas/adolescentes sem diagndéstico de sindrome

de Down e seus pais/cuidadores.

3.4 Elenco de variaveis

3.4.1 Variavel dependente

A variavel dependente neste estudo foi a percepcéo dos cuidadores sobre
a saude bucal de criancas/adolescentes com SD por meio da Escala de Saude
Bucal para Pessoas com Sindrome de Down. A escala foi categorizada em

percepg¢ao positiva (escore 0-19) e percepgao negativa (escore 20-40).
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As variaveis independentes do estudo e suas respectivas definicbes sao

apresentadas no Quadro 1.

Quadrol. Elenco de variaveis e suas categorizages.

Varidveis para oS grupos com e
sem SD

Agrupamento e categorizagdes

Sexo da crianga/adolescente 0= Feminino
1= Masculino

Idade da crianca/adolescente 0=4-9 anos
1=10-18 anos

NUmero de irméaos

0= Filho Unico
1= 1 ou mais irmaos

Idade materna

0= 26 a 46 anos
1= 47 a 64 anos

Escolaridade materna

0=< 8 anos
1=> 8 anos

Idade paterna

0= 23 a 35 anos
1= 36 a 57 anos

Escolaridade paterna

0=< 8 anos
1=> 8 anos

Renda familiar

0= < 5 salarios
1=> 5 salarios

Frequéncia didria de escovacéo
dentaria

0= Até duas vezes ao dia
1= Mais de duas vezes ao dia

Frequéncia de ingestdo diaria de
acucar

0= Até duas vezes ao dia
1= Mais de duas vezes ao dia

Uso de dentifricio fluoretado 0= Sim
1= Nao
Experiéncia de cérie 0= Ausente
1= Presente
indice de placa visivel 0= Ausente
1= Presente
indice de sangramento gengival 0= Ausente
1= Presente
Comprometimento pulpar — PUFA 0= Ausente
1= Presente

indice Dental Estético — IDE

0= M4 ocluséo leve

1= Ma ocluséo definida

2= M4 oclusao severa

3= M4 oclusao muito severa

3.5 Coleta dos dados

Para a coleta de dados, optou-se pelo exame clinico de todos os

individuos com e sem SD participantes do estudo e pela aplicacdo de questionarios

aos cuidadores.
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3.4.3 Calibragéo para o exame clinico

A calibracdo do examinador aumenta a confiabilidade do leitor frente aos
resultados obtidos no estudo principal. Esta fase do estudo envolveu duas etapas
coordenadas por dois cirurgides-dentistas (padréo-ouro). Um especialista em
Odontopediatria foi responsavel pelo treinamento para o diagndstico da carie
dentaria e doenca periodontal. Um especialista em Ortodontia foi responsavel para o
treinamento para o diagnostico da ma oclusdo. A etapa tedrica envolveu a discussao
dos critérios estabelecidos para o diagnéstico das condi¢des bucais através de uma
analise de fotografias e modelos. A etapa prética consistiu do exame de vinte
voluntarios que néo foram incluidos no estudo principal. Estes individuos foram
avaliados duas vezes com um intervalo de sete dias. Os valores kappa de Cohen
(COHEN, 1960) foram classificados como “quase perfeito” para diagndstico de cérie
dentaria, doenca periodontal e ma oclusdo foram 0,94, 0,93, e 0,89 para
concordancia intraexaminador, e 0,92, 0,92, e 0,81 para concordancia

interexaminador, respectivamente.

3.5.2 Exame clinico intrabucal

O exame clinico foi realizado por um unico pesquisador (FARS) de acordo
com critérios pré-estabelecidos de diagndstico, sob luz natural em locais reservados
no proprio Departamento de Saude da Crianca e do Adolescente de Juiz de Fora.
Além do equipamento de protecéo individual (EPI), foram utilizados espelho clinico e
sonda periodontal de Williams (WHO-621; Trinity, Campo Mourdo, PA, Brasil). As
criancas/adolescentes foram examinadas individualmente. Para o exame, 0sS
voluntarios ficaram assentados em uma cadeira e o examinador permaneceu em pé.
Os dados dos exames foram registrados por um anotador (CFC) em uma ficha
clinica apropriada desenvolvida para este estudo (Apéndice A).
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3.5.2.1 Experiéncia de cérie dentaria

O objetivo da avaliacdo da condicdo dentaria foi obter os indices CPO-D
(indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados) e ceo-d (indice de
dentes deciduos cariados, com extragcdo indicada e obturados) (OMS, 1997), por
meio da utilizacdo de espelho bucal plano, sob luz natural. O indice CPO-D mede
carie dentaria na denticdo permanente. Suas iniciais representam respectivamente:
dentes cariados (C), perdidos (P), obturados (O) e a medida de unidade, o dente (D).
Os perdidos subdividem-se em extraidos (E) e com extra¢éo indicada (Ei). O indice
ceo-d € o correspondente ao CPO-D para a denticdo decidua. Inclui os dentes
cariados (c), com extracao indicada (e) e obturados (0). Exclui os extraidos, devido
as dificuldades para se identificarem os dentes perdidos por céarie ou pelo processo
natural de esfoliacdo dentaria (OMS, 1997). A experiéncia de cérie foi categorizada
em: CPO-D/ceo-d = 0 e CPO-D/ceo-d = 1.

3.5.2.2 Presenca de placa visivel e sangramento a sondagem periodontal

O objetivo da avaliacdo da condicdo periodontal foi obter o indice de placa
visivel (IPV) e o indice de sangramento a sondagem periodontal (ISS) por meio da
utilizacdo de sonda periodontal de Williams e espelho bucal plano, sob luz natural.
Para cada participante, a denticdo foi dividida em seis sextantes denominados de
superior direito, superior anterior, superior esquerdo, inferior direito, inferior anterior
e inferior esquerdo. Para representar cada sextante, foram examinados dentes
indice adotados em estudo anterior (SANTOS et al.,, 2010). Os seguintes dentes
deciduos foram avaliados: incisivo central superior direito e o incisivo central inferior
esquerdo (51 e 71, respectivamente), e os primeiros e segundos molares de cada
sextante (54, 55, 64, 65, 74, 75, 84, 85). Caso um destes dentes estivesse ausente,
0 exame era feito no seu sucessor permanente ou em outro dente do mesmo
sextante (SANTOS et al.,, 2010). O IPV foi registrado de acordo com um padrao

dicotdbmico: presenca (+) ou auséncia (-) de placa visivel na superficie dental. O ISS
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foi avaliado imediatamente apds o IP de acordo com a presenca (+) ou auséncia (-)
de sangramento gengival apos sondagem periodontal (AINAMO e BAY, 1975).

3.5.2.3 Dentes com comprometimento pulpar

Os dentes com comprometimento pulpar foram avaliados pelo indice
PUFA. O indice registra a presenca de polpa dental visivel, ulceracdo da mucosa
bucal, fistula e abscesso provenientes da carie dentaria. Lesdes nos tecidos
circundantes que ndo estdo relacionados a um dente com envolvimento pulpar
devido a céarie dentaria ndo sdo registrados. A avaliacdo é feita visualmente sem o
uso instrumentos odontolégicos (MONSE et al., 2009).

Os codigos e critérios para o indice PUFA foram:

P/p: O envolvimento pulpar foi registrado quando ha polpa visivel devido
a0 processo carioso.

U/u: ulceracdo na mucasa bucal proveniente de infeccdo endodontica de
dente cariado.

F/f. Fistula com secrecdo purulenta referente ao dente com
comprometimento pulpar devido a carie dentaria.

Ala: Abscesso marcado por secrecdo purulenta e edema relacionado ao
dente cariado com envolvimento pulpar.

Apenas uma pontuacao foi atribuida por dente. Letras mailusculas foram
usadas para a denticdo permanente e letras minldsculas usadas para a denticao
decidua.

O indice PUFA/pufa por pessoa representou o numero de dentes que
atenderam ao diagnostico de comprometimento pulpar. Neste estudo o
comprometimento pulpar foi categorizado para cada individuo em: PUFA/pufa = 0

(sem comprometimento pulpar) e PUFA/pufa = 1 (com comprometimento pulpar).



29

3.5.2.4 Condicéo oclusal

Para a avaliagcdo da condicdo oclusal, foi utilizado o indice Dental Estético
(IDE), recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) por ser um
instrumento capaz de medir as caracteristicas estéticas e funcionais mais
importantes (OMS, 1997). Criado em 1986 nos Estados Unidos da América, o Dental
Aesthetic Index (DAI) baseia-se em critérios estabelecidos por leigos e especialistas
em Ortodontia, e leva em consideracdo aspectos importantes para o0 bom
funcionamento e para a longevidade do aparelho mastigatério e percep¢do da
estética dentaria. Tem como objetivos avaliar a gravidade da méa ocluséo e indicar o
tratamento ortodéntico. A ma oclusao foi categorizada em: ma oclusao leve (IDE <
25), ma ocluséo definida (IDE de 26 a 30), ma ocluséo severa (IDE de 31 a 35) e m&a
oclusdo muito severa (IDE = 36) (JENNY e CONS, 1996).

3.5.3 Questionérios

No dia do exame clinico intrabucal, o cuidador foi convidado a responder
aos dois questionarios especificados a seguir. Para a coleta dos dados, estes foram
aplicados por um investigador na presenca do entrevistado, na forma de autorrelato,

antes do exame clinico intrabucal.

3.5.3.1 Questionario sociodemografico

Os cuidadores foram solicitados a responder um questionario contendo
informacgdes sociodemograficas: anos de escolaridade do pai e da mae (< 8 anos/> 8
anos) da crianga/adolescente e renda mensal da familia, estabelecida como a soma
da renda mensal de todos os membros economicamente ativos daquela familia

(Apéndice B). A renda mensal da familia foi categorizada em familias que recebiam
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< 5 salarios minimos brasileiro e familias que recebiam > 5 salarios minimos

brasileiro.

3.5.3.2 Questionario sobre as varidveis de comportamento relacionado a saude

bucal

Os dados referentes aos comportamentos relacionados a satde bucal das
criancas/adolescentes foram obtidos por meio de questionario respondido pelos
pais/cuidadores (Apéndice C). Os comportamentos avaliados foram: frequéncia
diaria de escovacédo dentaria (até duas vezes ao dia, mais de duas vezes ao dia);
frequéncia de ingestéo diaria de acucar (até duas vezes ao dia, mais de duas vezes
ao dia) e uso de dentifricio fluoretado (sim, ndo).

3.5.3.3 Escala de Saude Bucal para Pessoas com Sindrome de Down

A verificacdo do estado de saude através do autorrelato minimiza os
custos passiveis de ocorrer no decurso de um levantamento de pesquisa, uma vez
que evita o exame fisico intrabucal. Para que este relato corresponda ao diagndéstico
clinico e possa ser comparado entre diferentes populacdes, € necessaria a utilizagéo
de instrumentos uniformes e validados (BONANATO et al., 2013).

Conforme anteriormente mencionado, a escala de saude bucal para
pessoas com sindrome de Down foi desenvolvida por Allison e Lawrence (2005) com
0 objetivo de avaliar a saude bucal destes individuos em pesquisas e no ambito
clinico, de forma avaliativa e discriminativa. A escala foi desenvolvida para ser
aplicada em cuidadores de pessoas com SD com idade igual ou superior a quatro
anos, devido a limitada capacidade cognitiva resultante da alteracdo cromossomica.
A idade de quatro anos foi escolhida para excluir individuos com dentadura
incompleta. Originalmente a escala consta de vinte itens que se distribuem em
quatro dominios, a saber: fisico; funcional; sintomatoldgico; e parafuncional, para

serem respondidos em uma escala ordinal de quatro pontos, que abrangem as
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alteracdes mais frequentes das pessoas com SD. Os elementos psicoldgicos,
emocionais e sociais foram excluidos porque foram considerados como indicadores
indiretos dos dominios abordados. A escala original mostrou ser valida e confiavel
para a populacdo canadense de lingua inglesa. A consisténcia interna dos dominios
foi verificada pelo coeficiente alfa de Cronbach, cujo valor variou de 0,52 a 0,79, e
pelo indice de correlagdo de Spearman, que variou de 0,12 a 0,64 (de 0,23 a 0,64
para os itens intradominios, e de 0,12 a 0,46 para os itens extradominios). A
confiabilidade teste-reteste apresentou valores de 0,64 a 0,84 para o Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (CCI). Quanto aos testes de validagcao, a escala apresentou
valores de kappa ponderado de 0,1 a 0,8 e valores de correlagédo de Spearman de
0,08 a 0,44 para as condi¢cdes clinicas, verificando-se, assim, a validade de
construto.

No Brasil, Bonanato et al. (2013) conduziram a adaptacao transcultural e
a validacdo do instrumento para a lingua portuguesa e testaram sua confiabilidade e
validade. O escore médio do instrumento foi 18,6 (x 9,0). O instrumento e suas
subescalas obtiveram uma consisténcia interna de aceitdvel a boa e boa
confiabilidade teste-reteste. O alfa de Cronbach foi 0,80 para o questionario inteiro e
variou de 0,49 a 0,80 para as subescalas. O valor do CCI foi 0,88 para o
questionario inteiro e variou de 0,78 a 0,88 para as subescalas. A validade do
construto foi verificada pelas correlacdes significativas identificadas entre ma
oclusdo e o instrumento total e entre o nivel de escolaridade dos cuidadores e o
instrumento (p < 0,05). A validade discriminante foi comprovada uma vez que 0
instrumento apresentou diferente média entre pessoas com e sem DS (p < 0,05).

O questionario, especifico para pessoas com SD, inclui vinte perguntas
dirigidas a frequéncia de eventos nos ultimos trés meses. As perguntas sao
distribuidas em quatro subescalas de impedimentos funcionais: alimentacao
(perguntas 1, 2, 3 e 12); comunicacdo (perguntas de 14 a 19); parafuncao bucal
(perguntas de 4 a 6 e de 9 a 11); e sintomas bucais (7, 8, 13 e 20). As perguntas séao
respondidas em uma escala ordinal de quatro pontos. As perguntas de 1 a 11
apresentam as seguintes opgdes de resposta: “ndo/nunca” = 0; “poucas vezes” = 1,
“‘muitas vezes” = 2; ou “sim/sempre” = 3. As opc¢des de resposta para as perguntas
de 12 a 19 apresentam pontuagao reversa. A pergunta 20 possui as seguintes
opcoes de resposta: “ruim” = 3; “razoavel’ = 2; “boa” = 1; ou “excelente” = 0. O

escore total da escala é computado pela soma dos escores de todas as perguntas.
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Desta forma, o escore total da escala pode variar de 0 a 60. Um escore mais baixo
corresponde a uma percepcao mais positiva do cuidador em relacdo a saude bucal
da crianca/adolescente (ALLISON e LAWRENCE, 2005; BONANATO et al., 2013)
(Anexo A).

3.5Aspectos éticos

Conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 12 de
dezembro de 2012, o projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, para
apreciacdo, andlise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), obtendo-se o parecer
namero 1.557.861 (Anexo B).

O projeto foi submetido a Secretaria de Saude de Juiz de Fora, MG para
analise e obtencdo do consentimento para a realiza¢do do estudo no Ambulatério de
Sindrome de Down, fornecido pelo Departamento de Saude da Crianca e do
Adolescente de Juiz de Fora, juntamente com uma carta de apresentacdo na qual
foram relatados os objetivos e relevancia da pesquisa (Apéndice D). ApGs o
consentimento da Secretaria de Saude, o diretor do Departamento de Saude da
Crianca e do Adolescente de Juiz de Fora foi informado sobre a realizacdo da
pesquisa que ao concordar com a mesma assinou um termo de consentimento
(Apéndice E).

Em obediéncia as normas propostas pela resolu¢do 466/12, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE foi apresentado aos pais ou
responsaveis, para que seja garantida a livre escolha em permitir ou ndo a sua
participacdo e a de seu(sua) filho(a) no estudo, e também o direito a néo
identificacdo dos participantes (Apéndice F). Além disso, as criangcas assentiram a
sua participacao no estudo, assinando o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
— TALE (Apéndice F).

Lembrando-se dos principios de ndo maleficéncia e de beneficéncia, na

deteccado de alteracdes bucais, as criancas e os adolescentes com e sem SD foram
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encaminhados para as clinicas de referéncia em Odontologia da cidade de Juiz de
Fora.

3.7 Andlise estatistica

A andlise dos dados foi realizada utilizando o software estatistico Statistical
Package for Social Sciences (version 20.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Apés a
andlise descritiva, os testes McNemar e Wilcoxon foram empregados para comparar
as variaveis de comportamento de saude bucal e variaveis clinicas entre 0s grupos
de criancas/adolescentes com e sem SD. O teste qui-quadrado foi empregado para
avaliar a associacao entre os escores da Escala de Saude Bucal para Pessoas com
Sindrome de Down (variavel dependente), com os dados sociodemogréaficos e com
os indicadores clinicos (variaveis independentes). Para a realizacdo do teste qui-
guadrado, o escore total da Escala de Saude Bucal para Pessoas com Sindrome de
Down foi dicotomizado com base no valor da mediana em percepcdo positiva
(escore 0-19) e percepcdo negativa (escore 20-40) do cuidador. Na andlise
bivariada, as variaveis independentes que apresentaram um nivel de significancia (p
< 0,25) com a variavel dependente foram incorporadas no modelo final da regressao

de Poisson. Neste modelo final, utilizou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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PERCEPTION OF PARENTS/CAREGIVERS ON THE ORAL HEALTH OF
CHILDREN/ADOLESCENTS WITH DOWN SYNDROME

Introduction: Oral health affects the general health of people with Down syndrome
(DS), with repercussions on their ability to chew and to communicate. Objective: To
evaluate the influence of sociodemographic characteristics and clinical indicators on
the perceptions of parents/caregivers regarding the oral health of individuals with DS.
Methods: Parents/caregivers completed a  questionnaire containing
sociodemographic information and answered the 20 questions of the Brazilian
version of the Oral Health Scale for People with Down Syndrome. Intra-oral clinical
exam of children/adolescents was performed to assess dental caries, periodontal
disease and malocclusion. Descriptive statistics, bivariate analyses and Poisson
regression model analyses were carried out. Results: In this study, 55.1% of the
parents/caregivers showed a positive perception regarding the oral health of their
children/adolescents. Parents/caregivers of individuals between four and nine years
old (PR = 1.13; Cl = 1.04-1.23; p = 0.003) and parents/caregivers of those with
definite malocclusion (PR = 1.14, Cl = 1.00-1.31; p = 0.047) had a higher prevalence
of reporting a more negative perception of their children’s/adolescents’ oral health.
Conclusion: DS individual’ age and the severity of malocclusion were indicators of a
more negative perception of parents/caregivers regarding their sons'/daughters’ oral
health.

Keywords: Down Syndrome, Oral Health, Child, Adolescent, Parents, Caregivers,

Proxy
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INTRODUCTION

Down Syndrome (DS) is a genetic condition resulting from the trisomy of
chromosome 21 and is considered the most common chromosomal anomaly. DS has
also been the most researched malformative syndrome that affects humans®2. Due
to advances in medicine, several health complications that take place among
individuals with DS have become detectable very early in life. Thus, early diagnosis
and timely referral for treatment of these complications has greatly increased the life
expectancy of the affected population®.

DS is usually linked to stunted growth, developmental delay, typical facial
characteristics and relevant intellectual impairment. Moreover, individuals with DS
may present alterations of the nervous system and the immune system as well as
cardiovascular, hematopoietic, and musculoskeletal anomalies*”. As regards the oral
health of DS individuals, the association of the syndrome with dental caries is not a
consensus in the literature®®. A meta-analysis comparing the prevalence of this
outcome between DS and non-DS individuals showed that individuals with DS have
fewer dental caries lesions compared to individuals without DS’. On the other hand,
another systematic review did not identify differences in the prevalence of dental
caries between groups®. Previous studies, however, are assertive in stating that
children/adolescents with DS are more susceptible to periodontal alterations®*°.
Another common oral manifestation associated with the syndrome is malocclusion. In
this regard, mandibular protrusion, anterior open bite, and posterior crossbite have
been reported as prevalent outcomes among DS individuals™®.

DS children/adolescents present particular characteristics that may have a
negative impact on their oral functioning*?*®. The large and protruding tongue as well

as facial muscle hypotonicity may impair speaking and chewing abilities**. Bruxism
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and respiratory issues leading to mouth breathing are also common among DS
individuals'>*®. The moderate degree of intellectual impairment and facial features
may have an adverse effect on the ability of communication of DS
children/adolescents'’. The assessment of the aforementioned burdens can be
carried out by means of a validated questionnaire to evaluate the impairment related
to oral functioning among DS people through the proxy report of their
parents/caregivers'®. Though relevant for the literature, the effects that oral health
outcomes might have on oral symptoms and oral functioning of DS individuals has
been poorly investigated thus far'®?°. Thus, the present study aimed to evaluate the
association between sociodemographic characteristics and oral health outcomes and
the perception of parents/caregivers in relation to the oral health of
children/adolescents with DS.
MATERIALS AND METHODS
Study design and ethical considerations

This cross-sectional study was approved by the Human Research Ethics
Committee of the Federal University of Minas Gerais (Brazil) (1.557.861). All
parents/caregivers received information regarding the objectives of the study and
signed an informed consent form.
Participants, location, and dates of the study

Individuals with DS, aged between four and 18 years, regardless of their race,
gender, or schooling and their parents/caregivers were invited to participate of this
study. Participants were recruited between 2015 and 2017. Recruitment was based
on the registration database of the Down Syndrome Outpatient Clinic of the

Department of Child and Adolescent Health of the city of Juiz de Fora, Brazil. Before
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study’s commencement, 381 individuals with DS were registered in the outpatient
clinic, of which 169 belonged to the target age group.
Eligibility criteria

The inclusion criteria were: individuals with DS, aged between four and 18
years, registered in the Down Syndrome Outpatient Clinic of the Department of Child
and Adolescent Health of Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil. Individuals undergoing
orthodontic treatment or those who had already completed any orthodontic therapy
were excluded.
Data collection
Sociodemographic variables

Parents/caregivers were asked to fill a survey containing questions on the
following sociodemographic information: children's/adolescents’ gender, age and
number of siblings, mothers’ and fathers’ schooling in years (<8 years / >8 years) and
household income. Household income was recorded in terms of the Brazilian Monthly
Minimum Wage (BMMW) and was determined as the total monthly income of all
economically active members of each individual’s family. Family monthly income was
categorized as follows: families whose monthly income was lower or equal to five
BMMWs and families whose monthly income was higher than five BMMWs.
Oral Health Scale for People with Down Syndrome

Parents/caregivers answered the Oral Health Scale for People with Down
Syndrome, which was developed in Canada with English-speaking individuals*®. This
instrument was translated to the Brazilian Portuguese language and was cross-
culturally adapted for use on the Brazilian population, demonstrating good
psychometric properties®® similar to those of the original instrument'®. The scale

consists of 20 questions addressing the frequency of events related to oral health
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within the last three months (Figure 1). The questions are distributed into four
subscales assessing the functional impairment on food (questions 1, 2, 3, and 12);
communication (questions 14 to 19); oral parafunction (questions 4 to 6 and 9 to 11);
and oral symptoms (questions 7, 8, 13, and 20). Questions were answered on a four-
point ordinal scale. Questions 1 to 11 had the following response options: "no/never"
= 0; "rarely" = 1; "often" = 2; "yes/always" = 3. The response options for questions 12
to 19 had a reverse score: “no/never” = 3; “rarely” = 2; “often” = 1; “yes/always” = 0.
Question 20 had the following response options: "bad" = 3; "reasonable" = 2; "good"
= 1; or "excellent” = 0. The scale's total score was computed as the sum of the
scores of all the questions. Thus, the total scale score could range from 0 to 60. A
lower score corresponded to a more positive perception on the part of the
parents/caregivers regarding the oral health of their children/adolescents. Scores for

the subscales were also possible®®*°.

R = T L R
Calibration for clinical examination

The calibration of the examiner comprised two steps and was coordinated by
two experienced dentists. A specialist in pediatric dentistry trained the examiner for
the diagnosis of dental caries and periodontal disease. A specialist in orthodontics
training the examiner for the diagnosis of malocclusion. The theoretical step
consisted of discussion on the criteria and indices used for the diagnosis of oral
conditions by means of analyses of photographs and plaster models. The clinical
step consisted of examination of 20 individuals, who were not included in the main
study. These individuals were evaluated twice, within a 7-day interval. The Cohen's
kappa values®® for the diagnosis of dental caries, periodontal disease, and

malocclusion were 0.94, 0.93, and 0.89 for intra-examiner agreement, and 0.92,
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0.92, and 0.81 for agreement between the examiner and the specialists in pediatric
dentistry and orthodontics.
Clinical examination

The intra-oral exams were conducted under natural light in separated
examination areas at the Department of Child and Adolescent Health of Juiz de Fora.
In addition to personal protective equipment (PPE), clinical mirrors and Williams
periodontal probes were used. Children/adolescents were examined while seated on
a chair. An assistant wrote the collected data down using a clinical form.

Dental caries was evaluated using the dmft and DMFT indices, which recorded
the number of decayed, missing/indicated for extraction or filled primary and
permanent teeth®. Dental caries was categorized as follows: DMFT/dmft = 0 and
DMFT/dmft = 1. Periodontal condition was assessed using the plaque index (Pl),
which was recorded according to the presence or absence of visible dental plaque??,
and the gingival bleeding index (GBI), which was evaluated shortly after the PI
according to the presence or absence of bleeding after placement of the Williams
periodontal probe two millimeters deep in the gingival sulcus, crossing the distal and
mesial sites®. For the evaluation of malocclusion, the Dental Aesthetic Index (DAI)
was used. Malocclusion was categorized as follows: none or minor malocclusion (DAI
< 25), definite malocclusion (DAI from 26 to 30), severe malocclusion (DAI from 31 to
35), and very severe malocclusion (DAI = 36)%2,

Data analysis

Data analysis was carried out using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, version 20.0; IBM Corp. Armonk, NY, USA) software. Following
descriptive analysis, bivariate analyses (chi-square tests) were used to evaluate the

association between the total score of the Oral Health Scale for People with Down's
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Syndrome (dependent variable) and the sociodemographic data as well as the
clinical indicators (independent variables). For the bivariate analysis, the total score
of the Oral Health Scale for People with Down's Syndrome was dichotomized based
on the median value. Parents/caregivers scoring between 0 and 19 were assigned to
the group of individuals with a positive perception regarding their
children's/adolescents’ oral health. Parents/caregivers scoring between 20 and 40
were assigned to the group of individuals with negative perception. The independent
variables that presented a level of significance (p < 0.25) with the dependent variable
in the bivariate analyses were incorporated into the final multivariate Poisson
regression model. In this final model, the significance level of 5% (p < 0.05) was
used.
RESULTS

Of the 169 individuals, who initially met the eligibility criteria, 138 (81.66%)
participated in the study. Losses were due to the following reasons: missing data in
the registration database (n = 8); non-corresponding address or telephone number (n
= 19) and notification of the individual's death (n = 4). A flowchart of the study is
provided in Figure 2.

The sample power calculation was determined using the Power and Sample
Size Calculation program (PS, version 3.0, Nashville, Tenn, USA). The total score of
the Oral Health Scale for People with Down Syndrome was dichotomized by the
median. The parents/caregivers of individuals with Down syndrome (n=138) were
categorized in participants with a negative perception regarding the oral health of
their children/adolescents (n=62) and participants with a positive perception
regarding the oral health of their children/adolescents (n=76). The study, thus, was

conducted with a ratio of 1:1.2. The true difference in the mean values of the scale's
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total score between the participants with a negative perception and those with a
positive perception was 13.07 and the pooled standard deviation was 8.26.
Therefore, the null hypothesis that the mean values of the scale' total score of the
participants with a negative perception and those with a positive perception were
equal was rejected with a power of 99%.

Table 1 shows parents’/caregivers’ perceptions regarding the oral health of
individuals with DS, for the subscales and for the total score of the Oral Health Scale
for People with Down Syndrome. Of the 138 parents/caregivers of individuals with
DS, 76 (55.1%) had a positive perception of their child's/adolescent's oral health.

e N N I s L

The results of the bivariate analyses (chi-square tests) are presented in Table
2. The association of the variable age with the dependent variable revealed a p value
equal to 0.038. For the variable number of siblings the p value was 0.190.
Parents/caregivers of children/adolescents aged between four to nine years and
parents/caregivers of children/adolescents who did not have siblings presented a
more negative perception of the oral health of their sons/daughters. Severity of
malocclusion was also incorporated into the final Poisson regression model as the p
value in the bivariate analysis was = 0.244.

Sekkkk kb Tl 2 Ferkkkkkktkktk

Table 3 shows the Poisson regression results. The determinant variables (p <
0.05) of a more negative perception of parents/caregivers regarding their
children’s/adolescents’ oral health were children’s/adolescents’ age and the severity
of malocclusion. Parents/caregivers of individuals aged between four and nine years
had a 1.13-fold higher prevalence of reporting a more negative perception of their

children's oral health compared with parents/caregivers of individuals between 10
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and 18 years of age (PR = 1.13; CI = 1.04-1.23; p = 0.003). Parents/caregivers of
individuals with definite malocclusion had a 1.14-fold higher prevalence of reporting a
more negative perception of their children’s/adolescents’ oral health compared to
parents/caregivers of individuals with none or minor malocclusion (PR = 1.14; CI =
1.00-1.31; p = 0.047).

Sekkkkkkkkkkk Tl 3 Ferkkkkkkkk
DISCUSSION

The Oral Health Scale for People with Down Syndrome is likely the single
instrument tested and validated with the objective of assessing the oral health of
individuals with this syndrome, through the investigation of symptoms and limitations
related to oral health function'®. The Brazilian version of the scale displayed
acceptable reliability and validity. However, thus far, no study has reported the use of
this instrument in representative samples. Despite the limitations of a proxy measure,
this questionnaire can be an important tool for the evaluation of parameters that
could guide oral intervention strategies for the population with DS*#*°,

The results of the present study showed that 55.1% of parents/caregivers of
children/adolescents with DS had a positive perception of their children's oral health.
These findings are confirmed in two previous studies®*®. The former showed that
most parents/caregivers of individuals with DS rated the oral health of their children
as "satisfactory" or "excellent"?*. In the latter, the scores were slightly lower, but even
S0, most parents/caregivers rated their children's oral health as "good" (53%) or "very
good" (27%)?°. This positive rating may be related to the low incidence of dental
caries, which is an oral condition associated with pain and tooth loss?®.

In the Poisson regression, age was found as one of the variables significantly

associated with a negative perception of the parents/caregivers in relation to the oral
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health of their children/adolescents. Parents/caregivers of children aged between
four and nine years old had a more negative perception of the oral health of their
sons/daughters. Children younger than 10 have a greater need for adult supervision
on oral hygiene practices because they are unable, in most cases, to perform tooth-
brushing independently®®. The literature also recognizes that, with the increase of
age, there is an improvement of the ability to chew food and in the motor control of
the tongue®®. Abnormal tongue function and its inadequate posture have been long
debated in the literature, since such limitations affect the position of erupted teeth
and lead to open bite, dental crowding, and alteration in the shape of the dental
arches?’.

The Poisson regression also identified a significant influence of malocclusion
on parents'/caregivers' negative perception regarding the oral health of their
children/adolescents. The more severe the malocclusion, the higher the prevalence
ratio of a negative perception of the guardian towards the oral health of his/her DS
son/daughter, even though statistical significance was observed only for individuals
with definitive malocclusion compared to individuals with none or slight malocclusion.
This might have taken place because DAI is a tool with which 10 occlusal
characteristics can be evaluated. However, studies in the literature have showed that
children/adolescents with DS have, indeed, a high prevalence of malocclusion and
severe skeletal discrepancies'?’. The insufficient development of the bone bases,
associated with orofacial muscular hypotonia and abnormal tongue position have
been associated with malocclusion development among these individuals**?. The
most frequent alterations are mandibular protrusion, anterior open bite, and posterior
crosshite'’. Due to changes in the shape of the dental arches, individuals with DS are

also affected by anterior dental crowding®. Malocclusion can cause a considerable
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negative impact on the lives of children/adolescents with DS. This has negative
repercussions on the perfomance of their daily activities, including functional
problems related to chewing, swallowing, and speech, and adverse psychosocial
effects associated with contempt based on an unfavorable appearance®*32,

The unequal number of children/adolescents with plaque compared to
children/adolescent with gingival bleeding was an interesting outcome of this study.
There is no consensus in the literature regarding the association between DS and
dental caries®. Periodontal issues, on the other hand, have been recognized as a
more prevalent outcome among individuals with DS than in the general population®°.
The presence of plague may be associated to inappropriate tooth-brushing and
flossing of children with DS. Those individuals usually need to be supervised by their
parents/caregivers, who might be unable to assist their sons/daughters during oral
hygiene. The presence of gingival bleeding, however, can be attributed, not only to
the presence of plaque, but also to factors, such as immunodeficiency as well as
early and high colonization by periodontopathogenic bacteria®.

Data of each participant was collected at a single point in time and, therefore,
it is impossible to determine a causal relationship between the evaluated factors and
the outcome investigated®. The strength of the study, though, relies on the
recruitment of participants in the medical service of a reference centre for individuals
with DS. Conducting research at a reference centre appears to be the most
appropriate strategy for assessing oral health outcomes among individuals with a
relatively rare condition. Moreover, this reference centre did not offer dental care to
the individuals. Therefore, the questionnaire responses seem to have reliably
portrayed which indicators actually contributed to a negative perception of the

parents/caregivers regarding the oral health of their children/adolescents.
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The findings presented herein may have clinical significance for the
practitioner who is willing to provide oral health services to individuals with DS.
Usually, DS individuals undergoing dental treatment are accompanied by their
parents/caregivers. The guardians are often the main decision makers with respect to
the oral health of their sons’/daughters’, who might have difficulties for self-reporting*
(Shenkin et al., 2001). Therefore, dental treatment among individuals with DS is
based on an adequate provider-patient-family rapport and appropriate
communication between the provider and the DS individual’s parents/caregivers.
Aware of the negative perception that guardians may have towards occlusal
discrepancies, the dentist should include in his/her portfolio of recommendations
straightforward information on malocclusion and how this oral condition can be
managed. Parents/caregivers of younger individuals should also be at first concern,
as they present a more unfavorable perception of their sons’/daughters’ oral health.
Thus, the provider must be concerned in delivering adequate instructions regarding
occlusal discrepancies during the anticipatory guidance and surveillance of
parents/caregivers of DS individuals. Appropriate counseling should also be tailored
for DS children’s parents/caregivers, who show up apprehensive with the symptoms
and the functional limitation that might take place among their sons/daughters®
(AAPD, 2012).

The assessment of the perception of parents/caregivers regarding the oral

11819 is still

health of children/adolescents with DS, through a validated and reliable too
under-explored in the literature. Thus, our study, not only offers useful information for
the dental management of individuals with DS, but also provides preliminary data that

may support more sophisticated evaluations, such as longitudinal studies®. Multi-

centered studies should also be encouraged. This strategy allows the researcher to
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evaluate a larger number of participants from diverse locations and with different
characteristics, which contributes to the generalization of the study's results. Finally,
research investigating the impact of oral conditions on the quality of life of DS
individuals should be carried out. Quality of life is a multidimensional construct that
includes not only physical and functional evaluations, but also assesses psychosocial
outcomes®'. Therefore, the investigation of quality of life allows an assessment, not
restricted to symptoms and functional impairment, which are domains presented in
the Oral Health Scale for People with Down's Syndrome. Quality of life investigations
also take into account the emotional and social well-being of individuals with DS and
their families®.

CONCLUSION

The age of the children and the severity of malocclusion were indicators of a
more negative perception of parents/caregivers regarding the oral health of their
sons/daughters.
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Table 1. Parents/caregivers’ perceptions of the oral health of individuals with DS for the Oral Health
Scale for People with Down Syndrome (n = 138).

Oral Health Scale for People with Down Syndrome

Range Median (Min — Positive Negative

Max) Perception N (%) Perception N (%)
Total Score 0-60 .9.0 (0-40) 76 (55.1) 62 (44.9)
Food 0-12 5.0(0-12) 77 (55.8) 61 (44.2)
Communication 0-18 5.0 (0-18) 70 (50.7) 68 (49.3)
Oral Parafunction 0-18 5.0 (0 - 16) 73 (52.9) 65 (47.1)
Oral Symptoms 0-12 2.0(0-10) 75 (54.3) 63 (45.7)
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Table 2. Bivariate analysis between the parents'/caregivers' perceptions of oral health of individuals
with Down syndrome and participants’ characteristics and children’s/adolescents’ clinical disease
status (n = 138).

Oral Health Scale for People with Down Syndrome

Positive perception Negative Total — n P- value
n (%) perception n (%)
Child’s/adolescent’s gender
Female 35 (55.6) 28 (44.4) 63 1.000*
Male 41 (54.7) 34 (45.3) 75
Child’s/adolescent’s age
4-9 years 36 (46.8) 41 (53.2) 77 0.038*
10-18 years 44 (65.6) 21 (34.4) 61
Child’s/adolescent’s number of
siblings 11 (42.3) 15 (57.7) 26 0.190*
=0 (single child) 65 (58.0) 47 (42.0) 112
21
Mothe’s education
<8 years 42 (51.2) 40 (48.8) 82 0.299*
>8 years 34 (60.7) 22 (39.3) 56
Father’s education
<8 years 42 (53.2) 37 (46.8) 79 0.609*
>8 years 34 (57.6) 25 (42.4) 59
Monthly household income
<5 times the minimum wage 57 (58.2) 41 (41.8) 98 0.265*
>5 times the minimum wage 19 (45.5) 21 (52.5) 40
Decayed, missing and filled teeth
None 50 (56.8) 38 (43.2) 88 0.598*
One or more 26 (54.7) 24 (45.3) 50
Plague index
Absent 43 (59.7) 29 (40.2) 72 0.305*
Present 33 (50.0) 33 (50.0) 66
Gingival bleeding index
Absent 62 (52.5) 56 (47.5) 118 0.301*
Present 13 (65.0) 7 (35.0) 20
DAI
None or minor malocclusion 38 (48.7) 40 (51.3) 78 0.244%**
Definite malocclusion 12 (66.7) 6 (33.3) 18
Severe malocclusion 8 (72.7) 3(27.3) 11
Very severe malocclusion 18 (58.1) 13 (41.9) 31

*Chi-square test **Fisher’s exact test ***Linear by linear test



Table 3. Poisson regression model for the association between parents'/caregivers' perceptions of the oral health of individuals with DS and independent variables
(n = 138).

Oral Health Scale for People with Down Syndrome

Unadjusted PR 95% ClI p value Adjusted PR 95% ClI p value
Age
04 — 09 years 1.146 1.060 - 1.238 0.001 1.137 1.046 — 1.235 0.003
10 — 18 years 1 1
Child's position
Single 1,045 0.949 -1.151 0.367 1,025 0.927 - 1.135 0.628
Others 1 1
Orthodontic treatment need (DAI)
None or minor malocclusion 1 1
Definite malocclusion 1.144 0.999 - 1.310 0.052 1.149 1.002 - 1.319 0.047
Severe malocclusion 1.133 0.965 - 1.333 0.126 1.114 0.945 -1.314 0.197
Very severe malocclusion 1.020 1.129 - 0.552 0.552 1.060 0.964 - 1.168 0.225

PR, prevalence ratio; Cl, confidence interval
DAI, Dental Aesthetic Index



Over the course of the past 3 months...

Notat Alittle Quitea Very

all lot much
1. Does your child find it difficult to bite into a whole, 8] o a] a]
unpeeled apple?
2. Does your child have difficulty chewing sliced pieces of 8] o a] a]
apple?
3. D%Zs your child have difficulty chewing pieces of meat? u] o a] o
4. During a meal, has your child tended to bring up wind u] o a] 8]
(belched/burped)?
5. Has your child been consfipated? u] o a] o
6. During the day, has your child often protruded his/her a] n]
tongue?
7. Have your child’s gums bleed easily? o a] a] o
8. Has your child had bad breath? o a] a] o
9. Has your been grinding hisher teeth? 8] 8] a] o
10. During chewing, has food spilt from your child's mouth? o 8] a] o
11. Has your child had a strong gag reflex? o 8] a] o
12. Has your child been able to eat all the foods he/she wants o 8] a] o
to?
13. Has your child suffered any painful dental problems? o o a] 8]
14. Have you been able to judge if your child is in pain? o o a] 8]
15. Have you been able to judge where your child has pain? o o a] 8]
16. Is your child able to talk? a o o o
17. Is your child understood by people outside the immediate u] o o o
family when he/she falks?
18. Is your child able to pronounce the syliable *t" (as in u] o o o
“toy”)?
19. Is your child able to pronounce the syllable “g" (as in u] o o o
“grandma”)?
Poor Reaso- Good Excel-
nable lent
20. How would you describe the oral or dental health of your a] o a] o
child?

Figure 1. Oral Health Scale for People with Down Syndrome.



Number of individuals
registered in the outpatient
clinic

N = 381

A

Number of individuals who met
the eligibility criteria

N =169

Missing data N = 08

Number of individuals who
participated in the study

N =138

»  No address or phone numberN =19

Notification of individual's death N = 04

Figure 2: Flowchart of the study
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INDICADORES DE SAUDE BUCAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
SINDROME DE DOWN

Introducéo: Cérie dentaria, ma ocluséo e doenca periodontal sdo altera¢des bucais
que precisam ser levadas em consideracdo, pois afetam a qualidade de vida das
pessoas com SD, bem como dos seus cuidadores, envolvendo ndo apenas a saude
fisica, mas também aspectos econdmicos e 0 bem-estar social e psicologico.
Objetivo: Comparar indicadores de saude bucal entre criangas e adolescentes com
SD e um grupo de criancas e adolescentes sem a sindrome. Métodos:
Pais/cuidadores de 288 individuos com e sem SD com idade entre quatro e 18 anos
e seus filhos, foram convidados a participar do estudo. Os pais/cuidadores
preencheram um questionario contendo informagdes sociodemograficas e uma ficha
clinica contendo informacdes sobre as varidveis de comportamento relacionadas a
saude bucal de seus/as filhos/as. O exame fisico intrabucal das
criancas/adolescentes foi realizado para avaliar a experiéncia de céarie dentaria
(CPO-D/ceo-d), ma ocluséo (IDE) e doenca periodontal (PV e ISG). Apds a anélise
descritiva, os testes McNemar e Wilcoxon foram empregados para comparar as
variaveis de comportamento de saude bucal e variaveis clinicas entre 0s grupos.
Resultados: Criancas/adolescentes sem SD realizavam a escovagao dentaria mais
vezes ao dia (p<0,001) e possuiam uma maior frequéncia de ingestdo diaria de
alimentos com acucar (p=0,048). As criangas/adolescentes do grupo com SD
tiveram maior prevaléncia de sangramento gengival durante o exame clinico
(p<0,001) e apresentaram maior numero de casos de “ma oclusdo severa” e “ma
oclusao muito severa” (p=0,045). Nao foi encontrada diferenga na prevaléncia de
carie dentaria entre os dois grupos, assim como presenca de placa visivel.

Concluséao: As criancas/adolescentes com SD apresentaram maior necessidade de
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tratamento ortodontico e tiveram maior prevaléncia de sangramento gengival. Nao
foi encontrada diferenca na prevaléncia de carie dentaria e presenca de placa visivel

entre os individuos com e sem SD.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Saude Bucal, Criancgas.

INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD), desordem genética muito comum na espécie
humana, é causada pela trissomia do cromossomo 21 e tem uma incidénciade 1 a 2
individuos em cada 1000 nascidos vivos™?. Clinicamente, é comum que individuos
acometidos por tal sindrome apresentem retardo mental, alteracbes do sistema
nervoso e do sistema imunoldgico, anomalias cardiovasculares e hematopoiéticas e
também hipotonia muscular generalizada®®. Além do comprometimento sistémico,
individuos com SD podem apresentar distdrbios do crescimento dsseo®.

Anormalidades orais, tais como respiracdo bucal resultando em boca seca,
lingua e labios fissurados e auséncia de selamento labial sdo frequentes nesses
individuos”®. Além disso, a hipotonia muscular associada ao volume reduzido da
cavidade bucal e atresia do palato podem levar a projecdo da lingua contra 0s
dentes ou para fora da boca®.

Anomalias dentarias, tais como microdontia, agenesia dentaria, dentes
supranumerarios, diastemas, atraso na erupgdo dentaria sdo mais prevalentes
nesse grupo de individuos do que na populacao geral'®*?. Além disso, individuos

com SD apresentam alta incidéncia de Ulceras nas mucosas, candidiase e gengivite

ulcerativa necrosante®. Acredita-se que a ocorréncia dessas anormalidades seja
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devido a deficiéncia imunologica, ma higiene bucal, fragil tecido periodontal,
senescéncia precoce e ma funcéo mastigatéria®>.

Com relacédo a associacdo da SD com a carie dentaria ndo ha um consenso
na literatura'®. Estudos sugerem que criancas e adolescentes com SD apresentam
menor experiéncia de carie dentaria quando comparados com individuos sem a
sindrome®*®. Em contrapartida, outros resultados mostram que nado ha diferenca na
prevaléncia da doenca carie entre populacdes com e sem SD*’. Além disso, outros
problemas de saude bucal como ma oclusdo e doenca periodontal sdo mais
prevalentes nesse grupo de individuos do que na populacéo geral’*8.

Sabe-se que os problemas bucais, nos individuos com SD, podem envolver
nao apenas a saude fisica, mas também aspectos econdmicos, o bem-estar social e
psicoldgico e a sua autoestima®®. Carie dentaria, ma oclusdo e doenca periodontal
sao alteracdes que precisam ser levadas em consideracdo em uma avaliagdo global
da saude do individuo®. A literatura ainda ndo chegou a um consenso sobre estado
de saude bucal de pacientes com SD, havendo uma necessidade do
desenvolvimento de pesquisas em amostras de base-populacional que representem
esta populacdo. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi comparar
indicadores de saude bucal entre criancas e adolescentes com SD e um grupo de
criancas e adolescentes sem a sindrome em uma amostra de base-populacional.
MATERIAIS E METODOS
Desenho de estudo e consideracdes éticas

O presente estudo transversal de base-populacional foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (Brasil) (1.557.861).

Pais/cuidadores que aceitaram participar assinaram um Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) com informacdes relativas aos objetivos e a importancia
da realizacéo do estudo.
Participantes, local e desenho do estudo

Pais/cuidadores de 144 individuos com SD com idade entre quatro e 18 anos
e seus filhos, sem distincdo de raca, sexo ou escolaridade foram convidados a
participar do estudo. Um grupo de 144 individuos sem SD, pareados por sexo e
idade, e seus pais/cuidadores também fizeram parte do estudo. O recrutamento dos
participantes foi realizado entre 2015 e 2017 com base no cadastro no Ambulatério
de Sindrome de Down (ASD), fornecido pelo Departamento de Saude da Crianca e
do Adolescente de Juiz de Fora. O objetivo central do ASD é a prevencdo dos
principais problemas de salde que acometem esta parcela da populacédo, por meio
da aplicacdo de protocolos clinicos de abordagem, contando com uma equipe
multidisciplinar de médicos, fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo. Além de ser um
centro de referéncia de atendimento aos individuos com SD, o ASD presta servi¢co a
toda a populacdo da cidade de Juiz de Fora que possui uma area territorial de 1.437
km? e apresenta uma populacdo estimada em 516.247 habitantes, dividida em oito
regides administrativas?’. Para serem cadastradas, as criancas/adolescentes
deveriam ter o diagnostico da sindrome comprovado por meio do exame de cariétipo
ou por relato médico. No inicio do recrutamento, 0 nimero de cadastros no setor em
que o estudo foi desenvolvido era de 381 individuos com SD, sendo 174
pertencentes a faixa etaria estipulada. Assim, a taxa de resposta deste estudo foi de
82,75%. O grupo sem SD foi composto por criangcas/adolescentes atendidas em
consultas pediatricas de rotina no mesmo Departamento de Saude da Crianca e do

Adolescente.
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Critérios de elegibilidade

Individuos com e sem SD com idade entre quatro e 18 anos cadastrados no
Departamento de Saude da Crianca e do Adolescente de Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil, foram incluidos neste estudo. Individuos com e sem SD que
estivessem realizando ou ja tivessem realizado tratamento ortodéntico, individuos
gue apresentassem outras sindromes e aqueles que ndo possibilitassem o exame
clinico foram excluidos. Porém, nenhum participante recrutado apresentou tais
caracteristicas.
Coleta de dados
Variaveis sociodemogréaficas

Os pais/cuidadores foram solicitados a responder um questionario contendo
informacdes sociodemograficas: sexo e idade da crianca/adolescente (dicotomizada
pela mediana), numero de irmaos (filho Unico, um ou mais irmaos), escolaridade
materna (< 8 anos, > 8 anos), escolaridade paterna (< 8 anos, > 8 anos) e renda
mensal da familia, estabelecida como a soma da renda mensal de todos os
membros economicamente ativos daquela familia. A renda mensal da familia foi
categorizada em familias que recebiam até 5 salarios minimos brasileiro e familias
que recebiam mais que 5 salarios minimos brasileiro.
Variaveis de comportamento relacionado a saude bucal

Os dados referentes aos comportamentos relacionados a saude bucal das
criangas/adolescentes foram obtidos por meio de formulario respondido pelos
pais/cuidadores. Os comportamentos avaliados foram: frequéncia diaria de
escovacao dentaria (até duas vezes ao dia ou mais de duas vezes ao dia);
frequéncia de ingestédo diaria de acucar (até duas vezes ao dia ou mais de duas

vezes ao dia) e uso de dentifricio fluoretado (sim ou n&o).
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Calibracao para exame clinico

O processo de calibragcdo do examinador envolveu dois cirurgides-dentistas
(padrédo-ouro), sendo um especialista em Odontopediatria, responsavel pelo
treinamento para o diagnéstico da céarie dentaria (CPO-d/ceo-d), indice de
sangramento gengival (ISG) e plava visivel (PV); e um especialista em Ortodontia,
responsavel pelo treinamento para o diagndéstico da ma ocluséo (IDE).

A primeira etapa envolveu uma discusséao teérica dos critérios estabelecidos
para o diagnostico das condi¢cbes bucais através de uma andlise de fotografias e
modelos de gesso. A segunda etapa consistiu do exame de vinte voluntarios que
nao foram incluidos no estudo principal. Todos os vinte individuos foram avaliados
duas vezes com um intervalo de sete dias entre as consultas.

Os valores kappa de Cohen® para diagnéstico de carie dentaria, desfechos
relacionados a condicdo periodontal e ma oclusédo foram 0,94, 0,93, e 0,89 para
concordancia intraexaminador e 0,92, 0,92, e 0,81 para concordancia entre o
examinador e o padrao-ouro, respectivamente.

Exame clinico

Os exames clinicos intrabucais foram realizados individualmente nas
criangas/adolescentes com e sem SD, em sala reservada no Departamento de
Saude da Crianca e do Adolescente. Foram utilizados espelho clinico e sonda
periodontal de Williams, além de todo equipamento de protecéo individual. Para o
exame, 0s voluntarios ficaram assentados em uma cadeira e o0 examinador
permaneceu em pé. Uma ficha clinica apropriada foi desenvolvida para este estudo
e todos os dados dos exames foram registrados por um anotador.

A experiéncia de cérie dentaria foi estimada pelos indices ceo-d e CPO-D,

através dos quais o numero de dentes deciduos e permanentes cariados, perdidos
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ou obturados é registrado?®. A experiéncia de cérie foi categorizada em: CPO-D/ceo-
d =0 e CPO-D/ceo-d = 1. Além disso, a média/mediana dos componentes C/c, Ple e
O/o foram avaliados separadamente.

A ma oclusido foi avaliada através do Indice Estético Dental-IED e
categorizada em: ma oclusao ausente ou leve (IED < 25), ma ocluséo definida (IED
de 26 a 30), ma ocluséo severa (IED de 31 a 35) e ma oclusdo muito severa (IED =
36)*.

A presenca de placa visivel (PV) e o indice de sangramento gengival (ISG)
foram avaliados como desfechos relacionados a condicdo periodontal. O indice de
placa visivel foi registrado de acordo com a presenca ou auséncia de placa dental
visivel®®. O indice de sangramento gengival foi avaliado imediatamente ap6s o indice
de placa visivel levando em consideracdo a presenca ou auséncia de sangramento
apos a colocacdo da sonda periodontal de Williams dois milimetros de profundidade
no sulco gengival, atravessando a margem distal e mesial®.

Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada utilizando o software estatistico Statistical
Package for Social Sciences (version 20.0; IBM Corp. Armonk, NY, USA). Apoés a
andlise descritiva, os testes McNemar e Wilcoxon foram empregados para comparar
as variaveis de comportamento de saude bucal e variaveis clinicas entre 0s grupos
de criancas/adolescentes com e sem SD. Valores de p< 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

RESULTADOS
Um total de 174 individuos com SD cadastrados no Ambulatério de Sindrome

de Down pertenciam a faixa etaria estipulada. No entanto, 30 individuos néo

puderam ser convidados para participacdo no estudo devido a auséncia de dados de
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contato no cadastro (n = 26) e Obitos (n = 4). Pais/cuidadores de todas as 144
criancas/adolescentes com SD aceitaram participar do estudo. Um grupo de 144
criancas/adolescentes sem SD, pareados por sexo e idade, e seus pais/cuidadores
também foi incluido.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos grupos de individuos com e sem SD
segundo sexo, idade, niumero de irméos, numero de individuos na familia, idade e
escolaridade materna, idade e escolaridade paterna, renda familiar mensal, histérico
de doencas da infancia, doenca sistémica atual e experiéncia odontoldgica anterior.

***************Tabe | a 1***************

Os resultados do teste McNemar para andlise das variaveis de
comportamento relacionado a saude bucal sdo apresentados na Tabela 2. As
variaveis frequéncia diaria de escovacao (p<0,001) e frequéncia diaria de ingestdo
de acucar (p=0,048) demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos. Criancas/adolescentes sem SD realizam a escovacéo dentaria mais vezes
ao dia (mais de duas vezes), assim como possuem uma maior frequéncia de
ingestdo de acucar diaria (mais de duas vezes).

Além disso, a Tabela 2 mostra os resultados do teste de McNemar para
andlise das variaveis clinicas. Houve diferenca significativa entre os grupos de
criancas/adolescentes com e sem SD para as variaveis indice de sangramento e
necessidade ortodoéntica. As criancas/adolescentes do grupo SD tiveram maior
presenca de sangramento gengival durante o exame clinico (p<0,001) e
apresentaram maior necessidade de tratamento ortodéntico com maior numero de

casos de “ma oclusao severa” e “ma oclusao muito severa” (p=0,045).

***************Tab e | a 2 *kkkkkkkkkkkkkk
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Os resultados do teste Wilcoxon para média/mediana dos componentes C/c,
Ple e Olo foram avaliados separadamente na Tabela 3. O grupo de
criancas/adolescentes com SD apresentou média/mediana significativamente maior
de dentes obturados do que o grupo de criancas/adolescentes sem a sindrome
(p<0,001).

***************Tabe | a 3***************
DISCUSSAO

A promocado da saude bucal € muito importante, pois garante a aplicacdo de
métodos de prevencdo primaria, como a escovacado diaria de pelo menos duas
vezes ao dia, o0 uso diario de fio dental e visitas regulares ao dentista para prevenir e
detectar doencas bucais precocemente®®?’. O presente estudo demonstra que a
rotina diaria de escovacdo dentaria foi significativamente menor na populacdo com
SD. Enquanto criancas sem SD podem realizar os préprios procedimentos de
higiene oral, as criancas com a sindrome dependem em grande parte da cooperacao
e do esforco de seus pais/cuidadores.

Além disso, o dentifricio fluoretado € um agente preventivo e terapéutico no
combate a cérie dentaria e, para tal, deve ser usado corretamente, dentro de suas
indicacdes, para que o mesmo ofereca a populacdo o maximo de prevencédo da
doenca com o minimo de risco de fluorose dentaria®®2°. Pelo menos 1.000 ppm de
flor soluvel sdo considerados necessarios para que um dentifricio tenha efeito
anticarie®®. Apesar de ndo haver diferenca entre os grupos, a maioria das
criancas/adolescentes desse estudo utilizaram o dentifricio com fldor nas
escovacoes dentarias, resultado semelhante ao encontrado em um estudo realizado

em Portugal®’.
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Outro importante fator de risco relacionado ao desenvolvimento de agravos
bucais é o consumo de alimentos e bebidas acucarados®®. A cérie dentaria é uma
doenca mediada pela dieta e a evidéncia cientifica mostra que o consumo de acucar
é um fator importante para o seu desenvolvimento®. A literatura apresenta dois
estudos que mostram uma similaridade nos habitos alimentares entre individuos
com e sem SD, mas apenas com resultados descritivos***. No presente estudo,
verificamos que criancas/adolescentes com SD possuem uma menor frequéncia
diaria de ingestao de acucar. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que a
populacdo com SD faz visitas frequentes a consultérios de médicos, e 0s seus
pais/cuidadores estdo sujeitos as orientacbes desses profissionais com relacdo ao
cuidado integral do paciente, incluindo a sua alimentacdo. Dessa forma, o
aconselhamento sobre a dieta deve ser transmitido de forma eficaz aos
pais/cuidadores e, devido a algumas limitacdes da populacdo com SD, a dieta pode
ser mais facilmente controlada.

Ainda ndao ha um consenso na literatura com relacao a associa¢do da SD com
a céarie dentaria'®. Alguns estudos demonstraram que individuos com SD tém mais
alta prevaléncia de carie dentaria quando comparados com individuos sem a
sindrome™*®, porém outros achados mostraram que ndo ha diferenca na
prevaléncia de lesbes de carie dentéria entre populacées com e sem SD'"*. Os
fatores mais comumente relacionados a prevaléncia ou experiéncia de carie dentaria
nos individuos com SD referem-se as caracteristicas de malformacdes dentarias que
sdo dez vezes mais comuns nestes individuos do que na populacdo geral. Estas
malformacgdes incluem microdontia, diastema, agenesia, erupcao dentaria tardia e
morfologia dentaria’®. Além disso, quando comparados com a populacdo geral, os

individuos com SD recebem atendimento odontolégico com uma frequéncia maior ao
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ano®®®’. Este achado justifica o resultado do presente estudo sobre o grupo de
criancas/adolescentes com SD apresentar média significativamente maior de dentes
obturados do que o grupo de criancas/adolescentes sem a sindrome na avaliacao
dos componentes C/c, P/e e O/o separadamente.

A doenca periodontal € um problema de saude bucal que é mais comum nos
individuos com SD do que na populacdo geral'®. As criancas/adolescentes com SD
avaliadas no presente estudo apresentaram uma presenca significativamente maior
de sangramento gengival durante o exame clinico quando comparados com 0s
individuos sem a sindrome. A alta prevaléncia do sangramento gengival pode ser
atribuida a fatores como imunodeficiéncia, colonizacdo precoce e elevada por
bactérias periodontopatogénicas e dificuldade motora na realizacdo de higiene
bucal, com consequente actimulo de placa bacteriana'®. Em contrapartida, no
presente estudo, a presenca de placa foi semelhante nos dois grupos, corroborando
com estudos anteriores'®*®. Provavelmente, esse achado pode estar relacionado
com o fato da realizacdo dos cuidados pessoais de higiene oral ser supervisionada
pelos pais/cuidadores das criancas/adolescentes com SD.

As alteracgdes verticais e transversais na ocluséo, como protrusdo mandibular,
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior séo significativamente mais
frequentes entre os individuos com SD do que em individuos sem a sindrome”’. Além
disso, os habitos de roer unha e succédo de dedos sao frequentes em individuos
acometidos pela sindrome®°. Habitos de succéo estdo relacionados a atresia do
palato. Essa caracteristica podem estar relacionadas a hipoplasia da maxila que
aliada ao prognatismo mandibular € uma caracteristica craniofacial comum
observada em individuos com SD*. Os resultados desse estudo v&o ao encontro

aos achados da literatura, ja que as criancas/adolescentes com SD apresentaram
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maior necessidade de tratamento ortodéntico com maior nimero de casos de “ma
oclusdo severa” e “ma oclusédo muito severa”. Diante dessas evidéncias cientificas
gue sugerem uma maior suscetibilidade a certos tipos de ma oclusdo entre
criancas/adolescentes com SD, estratégias de promocao da saude bucal devem
incluir a avaliacdo da ma oclusdo e proposta para tratamento ortodontico nessa
populacao.

E importante que tanto os familiares dos individuos com SD quanto os
profissionais que os assistem estejam cientes da influéncia de uma boa saude bucal
no estado de saude geral do individuo sindrémico. Assim, visando um atendimento
voltado para a promocao da saude do individuo com SD, a equipe de profissionais
envolvida precisa atuar com base em uma assisténcia multidisciplinar caracterizada
por objetivos compartilhados e negociacéo das prioridades.

CONCLUSAO

As criancas/adolescentes do grupo SD tiveram maior presenca de
sangramento gengival durante o exame clinico e apresentaram maior necessidade
de tratamento ortoddntico. Porém ndo foi encontrada diferenca na prevaléncia da
carie dentaria e placa visivel entre os dois grupos. Com relagcdo a habitos,
criancas/adolescentes sem SD realizaram a escovacao dentaria mais vezes ao dia,
assim como apresentaram uma maior frequéncia de ingestdo de acucar diéria.
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Tabela 1. Analise descritiva das caracteristicas individuais e fatores socioecondémicos do grupo de

criangas/adolescentes com e sem sindrome de Down. (n = 288).

Sindrome de Sem sindrome de Total = n
Down Down
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 67 (46,5) 67 (46,5) 134
Masculino 77 (53,5) 77 (53,5) 154
Idade
4-9 anos 79 (54,8) 79 (54,8) 158
10-18 anos 65 (45,2) 65 (45,2) 130
Nimero de irmaos
Filho Gnico 87 (60,4) 38 (26,4) 125
1 ou mais irméos 57 (39,6) 106 (73,6) 163
Numero de individuos na familia
1 a 4 individuos 119 (82,6) 107 (74,3) 226
5 a9 individuos 25 (17,4) 37 (25,7) 62
Idade materna
26-46 anos 74 (51,4) 73 (50,7) 147
47-64 anos 70 (48,6) 71 (49,3) 141
Escolaridade materna
<8 anos 100 (69,4) 66 (45,8) 166
>8 anos 44 (30,6) 78 (54,1) 122
Idade paterna
23-35 anos 74 (51,4) 77 (53,5) 151
36-57 anos 70 (48,6) 67 (46,5) 137
Escolaridade paterna
<8 anos 95 (66,0) 72 (50,0) 167
>8 anos 49 (34,0) 72 (50,0) 121
Renda familiar
<5 salarios 42 (29,2) 14 (9,7) 56
>5 salarios 102 (70,8) 130 (90,3) 232
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Tabela 2. Comparacédo das variaveis de comportamento relacionado a saude bucal e dos indicadores
clinicos de salde bucal entre os grupos de criancas/adolescentes com e sem sindrome de Down. (n =

288).
Sindrome de  Sem sindrome de Total —n Valor de p
Down Down
n (%) n (%)
Frequéncia de escovacéao
Até duas vezes ao dia 58 (40,3) 17 (11,8) 75 <0,001*
Mais de duas vezes ao dia 86 (59,7) 127 (88,2) 213
Frequéncia de ingestdo de
aclcar
Até duas vezes ao dia 44 (30,5) 28 (19,5) 72 =0,048*
Mais de duas vezes ao dia 100 (69,5) 116 (80,5) 216
Uso de dentifricio fluoretado
Sim 118 (82,0) 119 (82,6) 237 =0,999
Nao 26 (18,0) 25 (17,4) 51
Experiéncia de cérie
Ausente 92 (63,9) 83 (57,6) 175 =0,356
Presente 52 (36,1) 61 (42,4) 113
PUFA
Sem comprometimento pulpar 134 (93,0) 128 (88,9) 262 =0,307
Com comprometimento pulpar 10 (7,0) 16 (11,1) 26
indice de placa
Ausente 76 (52,8) 88 (61,1) 164 =0,201"
Presente 68 (47,2) 56 (38,9) 124
indice de sangramento
Ausente 123 (85,4) 144 (100,0) 267 <0,001*
Presente 21 (14,6) 0 (0,0) 21
Necessidade ortodbntica
Mé oclusdo ausente/leve 80 (55,5) 103 (71,5) 183 =0,045*
Ma ocluséo definida 19 (13,2) 18 (12,5) 37
M4 oclusao severa 11 (7,6) 7 (4,9) 18
Ma oclusdo muito severa 34 (23,7) 16 (11,1) 50

*Teste McNemar. Significativo ao nivel de p<0,05
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Tabela 3. Comparacao dos componentes do indice CPO-D/ceo-d entre os grupos de
criangas/adolescentes com e sem sindrome de Down. (n = 288).

Sindrome de Sem sindrome de

Down Down Valor de p
Média/Mediana Média/Mediana
(Min-Max) (Min-Max)
Cariados
1,25 1,74 =0,674
1,00 (0-6) 0,00 (0-14)
Perdidos
0,04 0,03 =0,999
0,00 (0-2) 0,00 (0-2)
Obturados
0,54 0,15 =0,001*
0,00 (0-10) 0,00 (0-7)

"Teste Wilcoxon. Significativo ao nivel de p<0,05
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A SD é a anomalia cromossdmica mais frequente nos seres humanos e
afeta toda a populagdo humana de forma igual, independente de localizagéo
geografica, raca, etnia ou nivel socioeconémico. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, o numero de pessoas que tém SD corresponde a 10% dos habitantes do
planeta e a mesma porcentagem € atribuida a populacdo brasileira. Devido aos
avancos na &rea da saude, como a cirurgia cardiaca pediatrica e o
acompanhamento periédico de salude e melhores condi¢cdes de vida em geral,
criancas com SD estdo vivendo cada vez mais saudaveis. Na primeira metade do
século XX, a expectativa de vida era o inicio da adolescéncia com grande parte das
criancas institucionalizadas. Nos dias atuais, essa expectativa aumentou para 60
anos e gquase todas as pessoas com SD vivem com suas familias.

Assim, tornou-se cada vez mais importante conhecer sobre as alterac6es
bucais na populacdo com SD para otimizar a saude dessas criancas, através da
melhoria do acesso dessa populacdo aos servicos odontoldgicos, possibilitando a
manutencdo da saude bucal das criancas/adolescentes com SD e o diagnéstico
precoce de patologias bucais quando ja instaladas. Dessa forma, as medidas
preventivas podem evitar complicaces secundarias e uma vida adulta com
qualidade.

Anormalidades orais como respiracdo bucal resultando em boca seca,
lingua e labios fissurados, atraso na erupcdo dentaria, agenesia dentaria, alta
incidéncia de ulceras nas mucosas, candidiase e gengivite ulcerativa necrosante e
higiene bucal inadequada sdo mais prevalentes nesse grupo de individuos do que
na populacéo geral (AREIAS et al., 2012; DAVIDOVICH et al, 2010; STOEL-GAMON
2001).

O nosso estudo mostrou que para a variavel frequéncia diaria de
escovacao houve uma diferenca entre os grupos de criangas/adolescentes com e
sem SD. A rotina diaria de escovacao dentaria foi significativamente menor na
populacdo com SD. O que demonstra que enquanto criancas sem SD podem
realizar os proprios procedimentos de higiene oral, as criancas com a sindrome

dependem em grande parte da cooperagéo e do esfor¢co de seus pais/cuidadores.
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Dessa forma, a realizagdo de programas preventivos que incentivam e
orientam pais/responsaveis de criancas/adolescentes com SD sobre técnicas e
adaptacdes para facilitar a higine bucal de seus filhos, podem auxiliar na superacao
das dificuldades que estes encontram durante a realizacdo do procedimento em sua
rotina diaria. Com uma maior facilidade na realizacdo da higiene bucal desses
individuos, a remocao da placa visivel da superficie dentaria é realizada com mais
eficacia e, com isso, ha uma tendéncia de diminuir as comorbidades relacionadas a
cavidade bucal.

Além disso, outros problemas de saude bucal como doenca periodontal e
ma& oclusdo sdo mais prevalentes nesse grupo de individuos do que na populacéo
geral. Uma revisdo sistematica mostrou uma maior prevaléncia de doenca
periodontal em individuos com SD (SCALIONI et al., 2018) e alteracdes verticais e
transversais na oclusédo, como protrusdo mandibular, mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior s&do significativamente mais frequentes entre o0s
individuos com SD do que em individuos sem a sindrome (MARQUES et al., 2015).
Com relacdo a associacdo da SD com a céarie dentaria ndo ha um consenso na
literatura (ANDERS e DAVIS, 2010). Estudos sugerem que criancas e adolescentes
com SD apresentam menor experiéncia de carie dentaria quando comparados com
individuos sem a sindrome (SCALIONI et al., 2016; DEPS et al., 2015). Em contra
partida, outros resultados mostram que ndo ha diferenca na prevaléncia da doenca
carie entre populacdes com e sem SD (MOREIRA et al. 2016).

Os resultados desse estudo mostram que as criangas/adolescentes do
grupo SD tiveram maior presenca de sangramento gengival durante o exame clinico
e apresentaram maior necessidade de tratamento ortodéntico com maior nimero de
casos de “ma oclusao severa’ e “ma oclusdao muito severa”. Porém néo foi
encontrada diferenca na prevaléncia da doenca carie entre os dois grupos.

E sabido que esta avaliagio sobre saide bucal pode ser feita por meio de
varios indices desenvolvidos no decorrer dos anos e amplamente utilizados na
Odontologia. Estes indices, apesar de muito importantes, nao identificam a
ocorréncia de sintomas percebidos pelas pessoas e nédo informam o impacto da
doenca no bem-estar individual. A utilizacdo de questionarios pode ser uma
metodologia adequada para suprir estas limitagbes. Allison e Lawrence (2005)

desenvolveram e validaram um instrumento para avaliar os problemas de saude
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bucal em pessoas com SD, que posteriormente foi traduzido e adaptado
trasnsculturalmente por Bonanato et al. (2013) para a lingua portuguesa do Brasil.

O presente estudo, utilizando a Escala de Saude Bucal para Pessoas com
Sindrome de Down, mostrou que a idade da crianca/adolescente e a ma ocluséo
podem exercer influéncias negativas na percepcao dos seus cuidadores com relacéo
a saude bucal de seus(suas) filhos(as). Desta forma, as informacdes recolhidas
deste estudo podem ser utilizadas para avaliar a percepcéo dos cuidadores sobre a
saude bucal de seus(suas) filhos(as). No entanto, pesquisas adicionais devem ser
realizadas para investigar o impacto da saude bucal na qualidade de vida dessa
populacdo abordando ndo s6 o0s impedimentos funcionais: alimentacao;
comunicacao; parafuncdo bucal; e sintomas bucais presentes na Escala de Saude
Bucal para Pessoas com Sindrome de Down, mas também o bem estar emocional,
social e da familia desses individuos. E importante que estudos futuros possam ser
desenvolvidos a fim de permitir um maior direcionamento das a¢des para prevencgao
e tratamento das manifestagcbes bucais nestes individuos e, consequentemente,
diminuir a repercussao das doencas em sua qualidade de vida.

E importante destacar também que este parece ser o primeiro estudo na
literatura a utilizar a Escala de Saude Bucal para Pessoas com Sindrome de Down e
apresenta algumas limitagcdes. Uma delas € o delineamento transversal, que nao
permite o estabelecimento de causalidade. Assim, alguns dos resultados devem ser
interpretados com cautela. O desenvolvimento de estudos longitudinais envolvendo
criancas e adolescentes com SD faz-se necessario para preencher algumas lacunas
do conhecimento sobre os fatores que influenciam a satde bucal desses individuos.

Estas informacdes também podem ser Uteis para o odontopediatra e para
o clinico generalista que conduzem tratamentos na populacdo com SD, uma vez que
esses individuos sdo mais propensos a desenvolver problemas de saude bucal que
levam a uma percepcado mais negativa de seus pais/cuidadores. Nosso grupo de
pesquisa ndo tem a pretensdo de afirmar que este assunto ja esta saturado. Pelo
contrario, o estudo da associacdo de desfechos clinicos e influéncia dos mesmos na
vida da crianga/adolescente com SD e sua familia, € um assunto vasto que ainda
deve ser muito explorado. Nossa intencdo € mostrar que os achados em nossos

estudos sao relevantes e possuem aplicabilidade pratica.
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APENDICES

APENDICE A - Ficha clinica
U F . G Colegiado do Programa de P6s-Graduacao
Avenida Antdnio Carlos, 6627 — Campus Universitario

Faculdade de Odontologia 31.270-911 - Belo Horizonte - Minas Gerais

FICHA CLINICA

IDENTIFICACAO — DADOS PESSOAIS

Nome: Cadigo:

Data de Nascimento: I/ Idade: Sexo:( )Masculino( )Feminino
Endereco:

Cidade: UF:

Telefone:

Nome do responsavel:

Data do exame: [

Examinador:

ANAMNESE

Tem atualmente algum problema médico?

Quais doencas ja teve?Quando?

Jéa foi ao dentista alguma vez?

Numero de irmaos: Tipo de parto:

Posicdo na familia: ( )Filho mais velho ( ) Filho do meio ( ) Filho mais novo

EXAME CLINICO

Odontograma

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 2627 28

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




indice PUFA
P= U=

indice de placa (IP)

indice sangramento (IS)

PUFA=

16

12

24

36

32

44

IP

médio

16

12

24

36

32

44

médio

indice de Estética Dental (IED):
Numero de dentes ausentes na arcada superior e inferior:

Apinhamento anterior:

(0 — sem apinhamento, 1 — um segmento apinhado, 2 — dois segmentos apinhados)

Espagamento anterior:

(0 — sem espacamento, 1— um segmento espac¢ado, 2 — dois segmentos espacados)

Diastema em mm:

Maior irregularidade inferior anterior em mm:
Maior irregularidade superior anterior em mm:
Sobressaliéncia superior anterior em mm:
Sobressaliéncia inferior anterior em mm:
Mordida aberta anterior vertical em mm:

Relacdo molar antero-posterior:

(0 — normal, 1- meia cuspide, 2 — uma cuspide)

Mordida cruzada posterior:

(0 — sem mordida cruzada, 1 — com mordida cruzada)

Linha de sorriso:

90

(0 — <= a metade da coroa dos incisivos sup, 1- > a metade da coroa dos incisivos sup, mas sem

exposicdo gengival, 2 — exposicdo gengival)

indice IED=

Oclusdo na denticao decidua:

Relagédo de canino:

Relacéo de 2° molar:

Arco de Baume: Tipo | () Tipo Il ( )

Espaco primata:

Palato atrésico: Em “V” (

) Ogival (

)



APENDICE B - Questionario sociodemografico
G Colegiado do Programa de Pds-Graduagéo

U F Avenida Anténio Carlos, 6627 — Campus Universitario
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Questionario sociodemografico

Para: Sr.(a). Grau de parentesco:
Responsavel por: Data nasc.: / /
Tel de contato: Cel: Tem irmao(s)? ()Sim ( )Nao

1. Idade da mae em anos:

2. Qual o grau de escolaridade da mae?
()N&o estudou () 12 a 42 série (incompleto) () 12 a 42 série (completo)
() 5% a 82 série (incompleto) () 52 a 82 série (completo) () 1% a 3% ano (incompleto)

() 1° a 3% ano (completo) () Ensino superior (incompleto) () Ensino superior (completo)

3. Idade do pai em anos:

4. Qual o grau de escolaridade do pai?
() N&o estudou () 12 a 42 série (incompleto) () 12 a 42 série (completo)

() 5% a 82 série (incompleto) () 5% a 82 série (completo) () 1° a 3% ano (incompleto)

() 1° a 3% ano (completo) () Ensino superior (incompleto) () Ensino superior (completo)

. Renda familiar:

(3]

) < 5 salarios minimos

—~

) >5 salarios minimos

—~

6. Quantas pessoas vivem com a mesma renda na familia?

7. Percepcgédo do cuidador com a prépria saude bucal:
() Muito boa

) Boa

) Regular

) Ruim

) Muito ruim

—~ N SN/~



APENDICE C - Questionario de comportamento relacionado & satde bucal
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Questionario de comportamento relacionado a saude bucal

Para: Sr.(a). Grau de parentesco:
Responsével por: Data nasc.: / /
Tel de contato: Cel: Cadigo

Quantas vezes o(a) seu(sua) filho(a) consome aclcar ou alimentos agucarados por dia?

() Nenhuma

() 1ou2vezes
() 3ou4vezes
() 5oub6 vezes
() mais de 6 vezes

Quantas vezes o(a) seu(sua) filho(a) escova os dentes por dia?

) Nenhuma

) 1 ou 2 vezes

) 30u 4 vezes

) 5 0u 6 vezes

) mais de 6 vezes

AN AN AN AN

O(a) seu(sua) filho(a) escova os dentes com pasta de dente com fltor?

( )Sim
() Naéo
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APENDICE D - Declaragdo de autorizagdo e corcordancia destinada a
Secretaria de Saude de Juiz de Fora

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO E CONCORDANCIA

Declaro que tenho conhecimento do teor do Projeto de Pesquisa
intitulado "SAUDE BUCAL EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COM SINDROME
DE DOWN: AVALIAGAO DE INDICADORES CLINICOS E DA ESCALA DE SAUDE
BUCAL PARA PESSOAS COM SINDROME DE DOWN' proposto pela aluna de
doutorado em Odontopediatria Flavia Almelda Ribeiro Scalioni, sob a
orientago do Professor Doutor Saul Martins de Paiva, a ser desenvolvido junto
a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Autorizo @ concordo com o desenvolvimento do projeto junto aos
pacientes assistidos no Ambulatério de Sindrome de Down do Departamento
de Sa(de da Crianga e do Adolescente de Juz de Fora, Minas Gerais,

mediante consentimento anterior de seus pais elou responsévess.

\ ol Wy
Juiz de Fora, W 27 S '\‘)‘/‘M} de 2014,

|

José Loerneda S Barbosa

Ls.mltmdos:m
B

José Laerte da Silva Ba\rbosa
Secretario de Satde - Prefeitura de Juiz de Fora - MG
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APENDICE E - Declaracdo de autorizacdo e corcordancia destinada ao
Departamento de Saude da Crianga e do Adolescente de Juiz de Fora

DECLARACAO DE AUTORIZACAO E CONCORDANCIA

Declaro que tenho conbedmento do teor do Projeto de Pesquisa
intitulade "SAUDE BUCAL EM CRIANCAS £ ADOLESCENTES COM SINDROME DE
DOWN: AVALIAGAOD DE INDICADDRES CLINICOS E DA ESCALA DE SAUDE BUCAL
PARA PESSOAS COM SINDROME D DOWM" proposto ela aluna de doutorado
em odontopediatria Flivia Almeida Ribeiro Scallonl, sob a orientagio do
Professor Doutor Saul Martins de Paiva, a ser desenvolvido Junto a Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Autorizo ¢ concordo com o desenvolvimento do projeto junto aos
pacientes assistidos no Ambulatério de Sindrome de Down do Departamento
de Sadde da Crianga e do Adolescente de Juiz de Fora, Minas Gerais, mediante

consentimento anterior de seus pals/responsaveis.

Naris Nadima Valério Tomaz Tenorio de Albuguerque
Chefe do Ambulatdrio de Sindrome de Down
SUS- Juir de Fora
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APENDICE F — Termo de Concentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
G Colegiado do Programa de Pds-Graduagéo

U Avenida Antonio Carlos, 6627 — Campus Universitario
Faculdade de Odontologia 31.270-911 - Belo Horizonte - Minas Gerais

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

Vocé e seu(sua) filho(a) estdo sendo convidados(as) a participarem da pesquisa “SAUDE
BUCAL E QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN:
AVALIA(;AO DE INDICADORES CLINICOS E DA ESCALA DE SAUDE BUCAL PARA PESSOAS
COM SINDROME DE DOWN?”. As informagdes aqui contidas foram fornecidas pela pesquisadora
Flavia Almeida Ribeiro Scalioni para firmar acordo por escrito, mediante o qual o(a) Sr.(a) responsavel
legal pela crianga ou pelo adolescente selecionado para a pesquisa, autoriza sua participagdo, com
conhecimento total da natureza dos procedimentos a serem realizados.

1. Objetivo principal:avaliar a saude bucal e a qualidade de vida de individuos com SD, por meio de
indicadores clinicos e da versao brasileira da escala de saude bucal para pessoas com sindrome
de Down e associar a experiéncia de carie dentaria com a qualidade de vida desses individuos.

2. Justificativa: Obter uma maior compreensdo em relacdo a alguns impedimentos relacionados a
funcéo oral de pessoas com Sindrome de Down relatados por seus cuidadores.

3. Metodologia/Procedimentos: Exame clinico e preenchimento de questionarios.

4. Beneficios: Os resultados do estudo permitirdo conhecer melhor os problemas de saude bucal
em pessoas com sindrome de Down.

5. Riscos esperados: Risco minimo. O exame clinico € um procedimento n&do-invasivo.

6. Obrigacado dos participantes: Comparecer a consulta agendada para os exames e responder 0s
questionarios.

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

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

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

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

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera
arquivada pela pesquisadora responsavel, na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais, e a outra sera fornecida a voce.

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

Eu, , portador do
documento de Identidade , responsavel legal pelo menor
,  fui  informado(a) dos
objetivos do estudo “SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES
COM SINDROME DE DOWN: AVALIACAO DE INDICADORES CLINICOS E DA ESCALA DE
SAUDE BUCAL PARA PESSOAS COM SINDROME DE DOWN?”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas dilvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

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




Juiz de Fora, de de20__ .

Nome do(a) responsavel pelomenor:
Assinatura do(a) responsavel pelo menor:

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

Nome da pesquisadora: _Flavia Almeida Ribeiro Scalioni

Assinatura da pesquisadora:

Ndmero do Documento de Identidade da pesquisadora: _MG. 11.186.055

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Pesquisadores Responsaveis: Flavia Almeida Ribeiro Scalioni / Saul Martins de Paiva
Endereco: Rua Engenheiro Gentil Forn 2275/116 — Morro do Imperador

Juiz de Fora, MG — Brasil. CEP: 36036-220

E-mail: flaviascalioni@hotmail.com / smpaiva@uol.com.br. Tel: (32) 3212-3163

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Enderego: Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592
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APENDICE G - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
l l F G Colegiado do Programa de Pés-Graduag&o
4 Avenida Antdnio Carlos, 6627 — Campus Universitario
Faculdade de Odontologia 31.270-911 - Belo Horizonte - Minas Gerais

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

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN: AVALIACAO DE INDICADORES
CLINICOS E DA ESCALA DE SAUDE BUCAL PARA PESSOAS COM SINDROME DE DOWN?”. As
informacdes aqui contidas foram fornecidas pela pesquisadora Flavia Almeida Ribeiro Scalioni para
firmar acordo por escrito, mediante o qual vocé autoriza sua participagdo, com conhecimento total da
natureza dos procedimentos a serem realizados.

7. Objetivo principal: avaliar a saude bucal e qualidade de individuos com SD, por meio de
indicadores clinicos e da versao brasileira da escala de saude bucal para pessoas com sindrome
de Down e associar a experiéncia de cérie dentaria com a qualidade de vida desses individuos.

8. Justificativa: Obter uma maior compreensdo em relacdo a alguns impedimentos relacionados a
funcao oral de pessoas com Sindrome de Down relatados por seus cuidadores.

9. Metodologia/Procedimentos: Exame clinico e preenchimento de questionarios.

10.Beneficios: Os resultados do estudo permitirdo conhecer melhor os problemas de saude bucal
em pessoas com sindrome de Down.

11.Riscos esperados: Risco minimo. O exame clinico é um procedimento ndo-invasivo.

12.0brigacéo dos participantes: Comparecer a consulta agendada para os exames e responder 0s
questionarios.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deveré autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se a participar. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participagdo a qualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. O seu nome ou o
material que indique sua participac&o ndo serdo liberados sem a sua permissao.

Vocé néo seré identificado(a) em nenhuma publicac@o que possa resultar deste estudo.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pela pesquisadora responsavel, na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais, e a outra sera fornecida a vocé.

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

Eu, , portador do
documento de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do estudo “SAUDE
BUCAL E QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN:
AVALIACAO DE INDICADORES CLINICOS E DA ESCALA DE SAUDE BUCAL PARA PESSOAS
COM SINDROME DE DOWN?”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagfes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
assentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de20




Nome do(a) menor:

Assinatura do(a) menor;

Numero do Documento de Identidade do(a) menor:

Nome da pesquisadora: _Flavia Almeida Ribeiro Scalioni

Assinatura da pesquisadora:

Ndmero do Documento de Identidade da pesquisadora: _MG. 11.186.055

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Pesquisadores Responsaveis: Flavia Almeida Ribeiro Scalioni / Saul Martins de Paiva
Endereco: Rua Engenheiro Gentil Forn 2275/116 — Morro do Imperador

Juiz de Fora, MG — Brasil. CEP: 36036-220

E-mail: flaviascalioni@hotmail.com / smpaiva@uol.com.br. Tel: (32) 3212-3163

COEP-UFMG - Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG

Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592
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ANEXOS

ANEXO A - Escala de Saude Bucal para pessoas com Sindrome de Down

Escala de Saude Bucal para pessoas com Sindrome de Down

Peco que responda as vinte perguntas abaixo.
Marque a resposta que melhor descreve o que vocé observou sobre a pessoa com
Sindrome de Down de quem vocé cuida nos ultimos trés meses.

1. Seu filho acha dificil morder uma maca inteira com casca?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

2. Seu filho tem dificuldade de mastigar pedagos cortados de maca?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

3. Seu filho tem dificuldade de mastigar pedacos de carne?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

4. Seu filho costuma arrotar durante uma refeicéo?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

5. Seu filho tem priséo de ventre (intestino preso)?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

6. Seu filho costuma colocar a lingua entre os dentes ou para fora da boca durante o
dia?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

7. A gengiva de seu filho costuma sangrar facilmente?
Nao/ Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

8. Seu filho costuma ter mau-halito (mau cheiro na boca)?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

9. Seu filho costuma ranger os dentes?
Nao/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

10. Seu filho deixa cair comida da boca quando se alimenta?
N&ao/Nuncao Poucas vezeso Muitas vezes O Sim/sempren

11. Seu filho costuma ter engasgos fortes?
Nao/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

12. Seu filho consegue comer tudo que ele tem vontade?
Nao/Nuncao Poucas vezeso Muitas vezes o Sim/sempren
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13. Seu filho costuma ter dor de dente?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

14. Vocé consegue perceber quando seu filho esta com dor?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

15. Vocé consegue perceber onde seu filho sente dor?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

16. Seu filho consegue falar?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

17. Outras pessoas fora da familia entendem o qué seu filho fala?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

18. Seu filho consegue falar de forma correta palavras que comegam com a letra “L”
(de “lapis”, “leite”, “lote”)?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

19. Seu filho consegue falar de forma correta palavras que comecam com a letra “G”

(de “gato”, “galinha”, “gola“)?
N&o/Nuncao Poucas vezesno Muitas vezes o Sim/sempren

20. O que vocé acha da saude da boca e dos dentes do seu filho?
Ruimo Razoavelo Boao Excelenten
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ANEXO B - Parecer consubtanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS 0O PROJETO DE PESGUISA

Thiule da Peagquisa: SAUDE BUCAL EM CRIAMCAS E ADDLESCENTES COM SINDROME DE DOWM:
AMALIACAD DE INDICADORES CLINICOS E DA
ESCALA DE SAUDE BUCAL PARA PESS0AS COM SINDROME DE DOWH

Pesquisador: Saul Marlins de Fava

Area Tematica:

Versldo: 2

CAAF: 53950816.6.0000.5149

Instttul;:io Proponsnis: UMNVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Prindpal: Financlamsms Propno

DADOS DO PARECER

Himene do Parecer: 1.357 661

Aprassntagio do Projeto;

& sals bucal 3fet3 3 qualidase de Wia Oas PesE0as, COM MeDEcUssan N sUE capacidade de masigagdn,
2 Inferagdo social & de questles reladionadas 3 ssidlica A salds bucal lambem Fela 3 qualdade de vida
das pessoas com Sindrome de Down (S0, bam como dos seus culdadores. O esiudo ferd coma cojetivo
geral avallar 3 saide bucal de Individuos com S0 por melo de Indicadores dinkos 2 da versdo raslieia &
£5cala de salde DUcal para peEsDas com S0, Dem cmo estabalecer Uma ass0ciaian da expanands de
care dentana com a qualldade de vida de criangas e adolescentes com sindmme de Down. A amisa sera
cOmposta por 150 criangas e adolescentes com SD e 150 criangas & adolescentes sam a sindrome. O
esido ra Investigar as seguintes questiies: Indhviduos com S0 1&m prevaléncla ge care dentaria mals
balka, & prevaiinda de doenga periodonial & ma odusdo maks aiEs que Individuos nao sindrimicos. - A
lEade da crianga ou adckescente & 3 escolanidade oos cuidadores est30 ass0ciadas a0s Indcadorss cinicos
de salde bucal - Individuos com S0 Em dierentes impadimenios funcionals e sinbomas relacionados &
s30de buzal « Indviducs com S0 apresentam repercuches mals negativas das condighes bucals sobre 3

qualdade de wida, quando comparados a Individuos sem a sindrome.- Ha uma associacio posiva entre 3
experiancia de carle dentaria e o Impacto na qualidads de vida nos dols grupos avallados.

Endaretn: S Prssdsnts AnSaes Carlos 2507 22 L4 S 2005

Babrre:  Lirscssbe Sl rialrattes | CEP: 51 7o
LiF: W Hunkdpks: BELD HORIONTE
Telefone: 5 pRaifeatio E-mail.  cumiffee g utieg



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
Coninamcic 4z Pemcar 1 5257589

Cibjetivo da Pesqulsa;

CEIETVD PrmEnd:

#wallar 3 sadde bucal de Individuss com S0 por melo de Indlcadores clinlcos & da versdo braslisia da
e5cala de s30de bucal para pessoas com S0, bem como estabelecer Uma associagdo da expendnca de
carle dentara com a quallidade de vida de criangas & adolkestenies com sindrome de Down.

ChieTvo Sacundano:
i1} Awaillar a condigdo de salde bucal de Individuos com S0 por melo de Indicadores ol inicos de cane
dentana, doenca periodonial & md oclusdo, em comparagao com Indviduos ndo Sndramicos pareadas por
|dade 2 semn.

(2] ldenitficar a5 caradenislicas sociodemograiicas dos Individuns com S0 e de 58iE clidadones associadas
a condigdo de sa0de bucal de Indhviduos com S0 avallada clinicamenta, 8m CoMparagan com indviducs
N0 sndrimicos pareados por idade & seum.

{3) Conhecar, quantficar & qualficar as dficudades & os Impedimentos relativas 3 saode bucal de
Irediduss corm SO ol Mo &5 aplcado da versdo brasleirs da 2scala oe 53l bucal para pessnas oom
sindrome g Down, &M COmparagao oom Indvidus nao Sindrdmicos parsados por idade, sewo.

(4] Awalar a5 repercurssies das condiphes bucals sobre @ gualdade de vida de clangas & adolescenies
oM S0, par mels 0o Instrumento P-CPQ aplicata 205 pals palSTEspOnEAvels & COMPArar o resultatos
COM 06 d8 Indhiducs 5em a sindrome.

(5] Verticar 3 3550030850 eNe 3 expanandia de cane oentana & a qualltade 02 vida no grupo de Crangas &
adolesceniss com e s2m S0,

(6} Identificar 35 caracierisicas socodemogranicas dos culdadores de Individuos com SO assocladas
aosaspectos de sade bucal avalados por meio da vers 3o braslieina da escala de 53l0e DUcal (ara pessoas
com S0, em comparaca com Indviducs ndo sndnimicos pareados por idads, 52w,

Avallagao dos Riacos & Bensficlos:
Rl
D& acordo COMm O 85100, N5005 EEperados 530 minimas. O exame dinkn & um procedimeno nao-imEsivo,

Eaneficios:

Encaregns: S Proics it Aridaks Caflos S82T 2 & 5 2005

Buairic. U ricte Aokl rmaliatien | CEP: 5 5700
LiF: Hiinsdpla: BELD BORIIONTE
Tobefome 5 Ad00ustin E-mail. il g b B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Sagundn o estudD, 06 FeSUtaNes 00 estudo permitinio conhecer medhor o5 probiemas de sadds bucal em
FEG-EDE:E-E[H’“E"’M-E[EWHH.

Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:

A populagio do estudo serd consiituida por Individuos com Sindrome de Down (S0) e seus culdadores,
residenies na cidade de Julz de Fora, MG. Individucs com S0 com idade entre trés & 18 anos & saus
cuidadores, serdo convidados a participar do estudo. O recnutamentn dos participantes sera realizado a
partir do cadastro no Ambulattrio de Sindrome de Down, que ser3 fomeckio pelo Departamento de Sande
da Crianga & do adolescente de Julz de Fora. Nessa lisiagem constam o nome oo Individuo com S0, o
nome oo responsavel lagal, o endereg, o telefone e todo o historico medico do pacients. O nOMer
cadasirado no ambuiatoro & 381 Individuos com SD. Serfo tamibem convidados 3 participar do estudo
Individuoe ndo sindndmicos, pareados par idade, saxo e grau de escolaridade matriculados em aseolas
pubiicas o municipio, £ Seus cuklacones, que voluntanaments CONCORKrE Na 53 paricpaglo no estudo.
O exame clinkco ser3 realizado por Um Onico pesguisador (FARS), previamente treinado e callbrade, de
acondo com crtérios préestabeleckios de dlagnastico. No dla do exame dlinico, o cultador 52 convidado 3
FespOnder 305 irés questionarios especificados 3 saguir Quesionaro de escoiaridade, Escala de Salde
Eucal para Pessoas com S0, Parenta-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ). Para a coleta dos
dados, estes sero aplicados por um Ivesbigador N3 presenga do entrevistado, na forma o automelato,
antes do exame ciinlco Intrabucal. Foram descriios os oriténios de Inciuslo & exclusSo,
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Consideraghan s0bra 08 TeTea o8 aprasentagao obrgatoria:

Diocumentos Aprasentados: Projeto de Pesquisa no Formulano da Piataforma Brasi; Projeto de Pasquisa
Compieto; Folha de Rosto Assinada ple Diretor da Faculdads de Ondontologla; Parecer Consunstanciado
Aprovado pefa Pos-Gracuagio em Odoniologla da UFMG; Carta de Anuncla da Secretana de Eucago e
Juiz de Fora; Anuéncla da Secretana de Salde da Prefefiura de Juiz de Fora; Declaraglo de Concortada
do Ambulatora de Sindrome de Down - SUS/ulz de Fora; Escala de Salde Bucal para pessoas com
Singrome de Dow, Flcha para Avallagio de eseolarkiade dos responsavels e renda familiar, Ficha Clinica;
Cuestionano de Sale Bucal - relato de pals ou responsavels; TCLE e TALE.

Recomendaglas:
Retrar do TCLE & TALE a logomanca & o nome g UFMG do cabegaing. Debxar o nome da UFMG somente
N COMpD de TCLE & TALE. Recoommenda-s2 que o tiuln ndo deve conier nenhum
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projeto e pesquisa.

Consigeragies Finala a criterio do CEP:
Tendo em vista a legisiagio vigente (ResolugSo CNS 456M12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar ioda & qualquer alterag3o do projeto € do fermo de consentimento via emenda na
Piatafonma Brasl, Informar Imedlataments qualquer evenin adverso ocomkdo durante o desenvoiimantn da
pasquisa (via documnental encaminhada em papel), apresentar na fonma de notfcagio relaonos parcials do
andamento 4o MeEmo 3 cada 05 (s2is) messs 2 3o tammino da pesquisa encaminhar a este Comibe um
sumano dos resultados do projeto (relaberio fnal).

oA

logotioo ou lay-out de Universidade cu Unidade, Dara N0 EXErcer anumento oe autordads.

Conclusbes ou Pendéncias & Liata de Inadequagies:
Diante do exposto, Sou, Salvo mehor Juizo dos demals mamiros o COER/UFME, pela aprovagio do

Eﬂtﬂ[ﬂ'ﬂ-ﬂﬂ-l'm & A0 0rA0e kE=aad0 Nos docmenios abalxo relacionahos:

Tipa Documenta AU Postagem Ao SHuecan
Informacles Basicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 23042016 At
do Projeto ROJETO 565229, pdl 1E:01:03
TCLE, Termos de | beqma_assenimento.doc 23042016 | Saul Martins de Ao

toJ 160135 |Pahva
Justificatha de
Ausancia
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ANEXO C- Normas para a publicacdo no periddico Special Care in Dentistry

Author Guidelines

Special Care in Dentistry

Sections
1. Submission

Aims and Scope

Manuscript Categories and Requirements

Preparing the Submission

Author Licensing

Publication Process After Acceptance

2
3
4
5. Editorial Policies and Ethical Considerations
6
7
8

Post Publication

9. Editorial Office Contact Details

1. SUBMISSION

Authors should kindly note that submission implies that the content has not been published or
submitted for publication elsewhere except as a brief abstract in the proceedings of a scientific
meeting or symposium.

Once the submission materials have been prepared in accordance with the Author Guidelines,
manuscripts should be submitted online at https://mc.manuscriptcentral.com/scid

The submission system will prompt authors to use an ORCID iD (a unique author identifier) to help
distinguish their work from that of other researchers. Click here to find out more.

Click here for more details on how to use ScholarOne

For help with submissions, please contact: scdeditorial@wiley.com.

2. AIMS AND SCOPE

The mission of Special Care in Dentistry is to provide a forum for research findings, case reports,
clinical techniques, and scholarly discussion relevant to the oral health and oral health care of
patients with special needs. The designation of the patient with special needs is not limited to
hospitalized, disabled or older individuals, but includes all patients with special needs for whom oral
health and oral health care are complicated by physical, emotional, financial and/or access factors.

3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

e  Original Papers —reports of new research findings or conceptual analyses that make a
significant contribution to knowledge (3500 word limit).

e Case History Report -Case reports should be concise and do not need to be as formally
structured as scientific articles. Include a brief introduction presenting a critical literature
review and a statement of the clinical implications of the case. The case description should
include: personal history of the subject, socioeconomic data, health/medications history,
extra-oral and intra-oral examination findings; differential diagnosis; treatment options; final
treatment plan. Relevant techniques, results and data obtained should be presented. A brief
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https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17544505/homepage/ForAuthors.html#_5._EDITORIAL_POLICIES
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discussion should reinforce the clinical implications of the case report and discuss any unique
findings and insights gained, which makes this patient or patients different from any patients
previously reported (2500 word limit; In addition, there is a limit of a total of 4 figures or 4
tables)
e Letters to the Editor—are welcomed (1000 word limit).

4. PREPARING THE SUBMISSION

Cover Letters

Cover letters are not mandatory; however, they may be supplied at the author’s discretion.

Parts of the Manuscript

The manuscript should be submitted in separate files: title page; main text file; figures.

Title Page

The title page should contain:

i. A short informative containing the major key words. The title should not contain
abbreviations (see Wiley's best practice SEO tips);

ii. A short running title of less than 40 characters;

ii. The full names of the authors;

iv. The author's institutional affiliations where the work was conducted, with a footnote for
the author’s present address if different from where the work was conducted;
V. Acknowledgments.
vi. Conflict of Interest Statement
vii. Ethics Statement
Authorship

Please refer to the journal’s Authorship policy in the Editorial Policies and Ethical
Considerations section for details on author listing eligibility.

Acknowledgments

Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should be listed, with
permission from the contributor, in an Acknowledgments section. Financial and material support
should also be mentioned. Thanks to anonymous reviewers are not appropriate.

Conflict of Interest Statement

Authors will be asked to provide a conflict of interest statement during the submission process. For
details on what to include in this section, see the ‘Conflict of Interest’ section in the Editorial Policies
and Ethical Considerations section below. Submitting authors should ensure they liaise with all co-
authors to confirm agreement with the final statement.

Ethics Statement

Special Care in Dentistry follows ICMJE recommendations on the protection of research participants.
When reporting research involving human data, authors should indicate whether the procedures
followed have been assessed by the responsible review committee (institutional and national), or if
no formal ethics committee is available, were in accordance with the Declaration of Helsinki. For
details on what to include in this section, see the ‘Human Studies and Subjects’ section in the
Editorial Policies and Ethical Considerations section below.
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Main Text File

As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should not include any information that
might identify the authors.

The main text file should be presented in the following order:

i Title, abstract, and key words;

ii. Main text;

iii. References;

iv. Tables (each table complete with title and footnotes);
V. Figure legends;

Vi. Appendices (if relevant).

Figures and supporting information should be supplied as separate files.
Abstract

The Abstract should be divided into the following sections: 'Aims', 'Methods and Results', and
'Conclusion'; it should not exceed 200 words.

Keywords
Please provide three keywords.
Main Text

As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should not include any
information that might identify the authors.

Original Articles and Brief Communications are normally organized with Introduction,
Material and Methods, Results and Discussion sections, but authors should consult recent
journal issues for acceptable alternative organizations.

The manuscript should be submitted with all material doublespaced, flush left (preferably in
Courier typeface), with at least a 1” margin all around. All pages should be systematically
numbered. The editor reserves the right to edit manuscripts to fit available space and to
ensure conciseness, clarity and stylistic consistency.

References

All references should be numbered consecutively in order of appearance and should be as complete
as possible. In text citations should be superscript numbers. Journal titles are abbreviated;
abbreviations may be found in the following: MEDLINE , Index Medicus , or CalTech Library.

Submissions are not required to reflect the precise reference formatting of the journal (use of italics,
bold etc.), however it is important that all key elements of each reference are included. Please see
below for examples of reference content requirements.

Sample references follow:
Journal article

Wood WG, Eckert GP, Igbavboa U, Muller WE. Statins and neuroprotection: a prescription to move
the field forward. Ann N Y Acad Sci 2010; 1199:69-76.

Book
Hoppert, M. Microscopic techniques in biotechnology. Weinheim: Wiley-VCH; 2003.

Electronic Material
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Cancer-Pain.org [homepage on the internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.;
c2000-01 [Cited 2015 May 11]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

Tables

Tables should be self-contained and complement, not duplicate, information contained in the text.
They should be supplied as editable files, not pasted as images. Legends should be concise but
comprehensive — the table, legend, and footnotes must be understandable without reference to the
text. All abbreviations must be defined in footnotes. Footnote symbols: 1, %, §, 9], should be used (in
that order) and *, **, *** should be reserved for P-values. Statistical measures such as SD or SEM
should be identified in the headings.

Figure Legends

Legends should be concise but comprehensive — the figure and its legend must be understandable
without reference to the text. Include definitions of any symbols used and define/explain all
abbreviations and units of measurement.

Figures

Although authors are encouraged to send the highest-quality figures possible, for peer-review
purposes, a wide variety of formats, sizes, and resolutions are accepted. Click here for the basic
figure requirements for figures submitted with manuscripts for initial peer review, as well as the
more detailed post-acceptance figure requirements.

Figures submitted in color will be reproduced in color online free of charge.
Additional Files
Appendices

Appendices will be published after the references. For submission they should be supplied as
separate files but referred to in the text.

Supporting Information

Supporting information is information that is not essential to the article, but provides greater depth
and background. It is hosted online and appears without editing or typesetting. It may include tables,
figures, videos, datasets, etc. Click here for Wiley’s FAQs on supporting information.

Note: if data, scripts, or other artefacts used to generate the analyses presented in the paper are
available via a publicly available data repository, authors should include a reference to the location of
the material within their paper.

Wiley Author Resources

Manuscript Preparation Tips: Wiley has a range of resources for authors preparing manuscripts for
submission available here. In particular, authors may benefit from referring to Wiley’s best practice
tips on Writing for Search Engine Optimization.

Editing, Translation, and Formatting Support: Wiley Editing Services can greatly improve the
chances of a manuscript being accepted. Offering expert help in English language editing, translation,
manuscript formatting, and figure preparation, Wiley Editing Services ensures that the manuscript is
ready for submission.

5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS
Editorial Review and Acceptance

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of the research and its
significance to journal readership. Except where otherwise stated, manuscripts are double-blind peer
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reviewed. Papers will only be sent to review if the Editor-in-Chief determines that the paper meets
the appropriate quality and relevance requirements.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process is available here.
Data Storage and Documentation

Special Care in Dentistry encourages data sharing wherever possible, unless this is prevented by
ethical, privacy, or confidentiality matters. Authors publishing in the journal are therefore
encouraged to make their data, scripts, and other artefacts used to generate the analyses presented
in the paper available via a publicly available data repository; however, this is not mandatory. If the
study includes original data, at least one author must confirm that he or she had full access to all the
data in the study and takes responsibility for the integrity of the data and the accuracy of the data
analysis.

Human Studies and Subjects

For manuscripts reporting medical studies that involve human participants, a statement identifying
the ethics committee that approved the study and/or confirmation that the study conforms to
recognized standards is required, for example: Declaration of Helsinki; US Federal Policy for the
Protection of Human Subjects; orEuropean Medicines Agency Guidelines for Good Clinical Practice.

Images and information from individual participants will only be published where the authors have
obtained the individual's free prior informed consent. Authors do not need to provide a copy of the
consent form to the publisher; however, in signing the author license to publish, authors are required
to confirm that consent has been obtained. Wiley has a standard patient consent form available for
use.

Photographs of People

Special Care in Dentistry follows current HIPAA guidelines for the protection of patient/subject
privacy. If an individual pictured in a photograph can be identified, his or her permission is required
to publish the photograph. The corresponding author may submit a letter signed by the patient (or
appropriate cases, by the patient's parent or legal guardian) authorizing Special Care in Dentistry to
publish the photo. Or, a standard release form may be downloaded for use. The documented
permission must be supplied as “Supplemental Material NOT for Review” uploaded with the
submission. If the signed permission is not provided on submission, the manuscript will be
unsubmitted and the author notified of that status. Once the permission is obtained and included in
the submission, the paper will proceed through the usual process. Please note that the submission of
masked photos (i.e., facial photographs with dark geometric shapes over the eyes) and photographs
with profiles are not considered adequate deidentification and cannot be published as such. Also we
would request that authors translate the content of all permission forms that are in a language other
than English, and that translations will be required before publication of identifiable images.

Animal Studies

A statement indicating that the protocol and procedures employed were ethically reviewed and
approved, as well as the name of the body giving approval, must be included in the Methods section
of the manuscript. Authors are encouraged to adhere to animal research reporting standards, for
example the ARRIVE reporting guidelines for reporting study design and statistical analysis;
experimental procedures; experimental animals and housing and husbandry. Authors should also
state whether experiments were performed in accordance with relevant institutional and national
guidelines for the care and use of laboratory animals:
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US authors should cite compliance with the US National Research Council's Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals, the US Public Health Service's Policy on Humane Care
and Use of Laboratory Animals, and Guide for the Care and Use of Laboratory Animals.

UK authors should conform to UK legislation under the Animals (Scientific Procedures) Act
1986 Amendment Regulations (SI 2012/3039).

European authors outside the UK should conform to Directive 2010/63/EU.

Clinical Trial Registration

The journal requires that clinical trials are prospectively registered in a publicly accessible database
and clinical trial registration numbers should be included in all papers that report their results.
Authors are asked to include the name of the trial register and the clinical trial registration number at
the end of the abstract. If the trial is not registered, or was registered retrospectively, the reasons for
this should be explained.

Research Reporting Guidelines

Accurate and complete reporting enables readers to fully appraise research, replicate it, and use it.
Authors are encouraged to adhere to the following research reporting standards.

CONSORT
SPIRIT

PRISMA

PRISMA-P

STROBE

CARE

COREQ

STARD and TRIPOD

CHEERS
the EQUATOR Network

Future of Research Communications and e-Scholarship (FORCE11)

ARRIVE guidelines

National Research Council's Institute for Laboratory Animal Research guidelines:

The Gold Standard Publication Checklist from Hooijmans and colleagues

Minimum Information Guidelines from Diverse Bioscience Communities (MIBBI) website

Biosharing website

REFLECT statement

Conflict of Interest

The journal requires that all authors disclose any potential sources of conflict of interest. Any interest
or relationship, financial or otherwise that might be perceived as influencing an author's objectivity is
considered a potential source of conflict of interest. These must be disclosed when directly relevant
or directly related to the work that the authors describe in their manuscript. Potential sources of
conflict of interest include, but are not limited to: patent or stock ownership, membership of a
company board of directors, membership of an advisory board or committee for a company, and
consultancy for or receipt of speaker's fees from a company. The existence of a conflict of interest
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does not preclude publication. If the authors have no conflict of interest to declare, they must also
state this at submission. It is the responsibility of the corresponding author to review this policy with
all authors and collectively to disclose with the submission ALL pertinent commercial and other
relationships.

Funding

Authors should list all funding sources in the Acknowledgments section. Authors are responsible for
the accuracy of their funder designation. If in doubt, please check the Open Funder Registry for the
correct nomenclature:https://www.crossref.org/services/funder-registry/

Authorship

The list of authors should accurately illustrate who contributed to the work and how. All those listed
as authors should qualify for authorship according to the following criteria:

1. Have made substantial contributions to conception and design, or acquisition of data, or analysis
and interpretation of data;

2. Been involved in drafting the manuscript or revising it critically for important intellectual content;

3. Given final approval of the version to be published. Each author should have participated
sufficiently in the work to take public responsibility for appropriate portions of the content; and

4. Agreed to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related to the
accuracy or integrity of any part of the work are appropriately investigated and resolved.

Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should be listed, with
permission from the contributor, in an Acknowledgments section (for example, to recognize
contributions from people who provided technical help, collation of data, writing assistance,
acquisition of funding, or a department chairperson who provided general support). Prior to
submitting the article all authors should agree on the order in which their names will be listed in the
manuscript.

ORCID

As part of the journal’ commitment to supporting authors at every step of the publishing process, the
journal encourages the submitting author (only) to provide an ORCID iD when submitting a
manuscript. This takes around 2 minutes to complete. Find more information here.

Publication Ethics

This journal is a member of the Committee on Publication Ethics (COPE). Note this journal uses
iThenticate’s CrossCheck software to detect instances of overlapping and similar text in submitted
manuscripts. Read Wiley’s Top 10 Publishing Ethics Tips for Authors here. Wiley’s Publication Ethics
Guidelines can be found here.

6. AUTHOR LICENSING

If a paper is accepted for publication, the author identified as the formal corresponding author will
receive an email prompting them to log in to Author Services, where via the Wiley Author Licensing
Service (WALS) they will be required to complete a copyright license agreement on behalf of all
authors of the paper.

Authors may choose to publish under the terms of the journal’s standard copyright agreement,
or OnlineOpenunder the terms of a Creative Commons License.

General information regarding licensing and copyright is available here. To review the Creative
Commons License options offered under OnlineOpen, please click here. (Note that certain funders
mandate a particular type of CC license be used; to check this please click here.)
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Self-Archiving Definitions and Policies: Note that the journal’s standard copyright agreement allows
for self-archiving of different versions of the article under specific conditions. Please click here for
more detailed information about self-archiving definitions and policies.

Open Access fees: Authors who choose to publish using OnlineOpen will be charged a fee. A list of
Article Publication Charges for Wiley journals is available here.

Funder Open Access: Please click here for more information on Wiley’s compliance with specific
Funder Open Access Policies.

7. PUBLICATION PROCESS AFTER ACCEPTANCE
Accepted Article Received in Production

When an accepted article is received by Wiley’s production team, the corresponding author will
receive an email asking them to login or register with Wiley Author Services. The author will be asked
to sign a publication license at this point.

Proofs

Once the paper is typeset, the author will receive an email notification with the URL to download a
PDF typeset page proof, as well as associated forms and full instructions on how to correct and
return the file.

Please note that the author is responsible for all statements made in their work, including changes
made during the editorial process — authors should check proofs carefully. Note that proofs should
be returned within 48 hours from receipt of first proof.

Publication Charges
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ANEXO D- Normas para a publica¢cdo no periodico Pediatric Dentistry

AAPD Instructions for Authors

Pediairic Denfisiry:

Prdipurar [ymeary is the official publicrion of the American &cdemy of Pediatric Demtisrg, the Ametican Toard of
Prdiatric Dentisiry amd the Collese of Diplomaies of the American Board of Fediaric Demisiry. It is published bi-monchly
and is intemationally seoopnized as ihe leading joumal in the area of pediaivic dentisiry. The jowrnal promois the pracice,
education and weseanch sperifically relaved o the specialiy of pediairic deniisiry. This pees-reviewed joumnal feaiores sciencific
articles, cawe seports, and abmracs of omment pediamic denial seseanch.

Journal of Dentistry for Children

Aoquired afier the morper herween the Amevican Sociery of Dentisiry for Children and the American Academy of Pediairic
Demtisiry in 2002, the fsurmal of Denisery for Childner (D) is an invermationally remowned journal whose publishing daies
back o 1934. Published three times a year, JTAC promois the practice, education and rescarch specifically raied o the
specialry of pediairic demtistry. It covers a wide mnge of 1opics reluied o the dinical cre of dhildren, from chinicl echnigees
of daily importance i the praciitioner, to sisfies on child behavior and prowth and developmene. I abm provides in-
formation on the physical, pepchologizal and emotional condisons of children 25 they relate 10 and affect ther deneal healihe

Introduction

Mamescripis thar awe selecied for publication promoie the prac-
tice, echiation and research for the specialiy of pediatric den-
tisiry. Manuseripis are comsideresd for publiction only iF the
article, or any pant of s szeniial sshsiance, pbls or fipoes
have mot been or will mot be published im0 another jowrnal o
are mot simulaneusly submicied o another jowmal.

The staements, opinsons, and adwerisements ae soldy those
of the individual authors, contribucors, edivors, or advemnisers, =
indicated. Published manuscripis do not necessarily represent the
wicws of the cdior, the AAPD Communications Deparemen,
ar the American Academy of Pediairic Demtisiry orpanizazion.

Types of Manuscripts

Type of mamemipt mus be ome of the following: A
AmaianSpemark Breodres, Scobmic S, Cine Roern,
or {ievaare Beviews (JINC only), Qemery o obe Fadiver, Falinonials
and vk Commumirgeiany,

Meta-Amalyses ! Systemaiic Reviewes

Amthors of sysimmatic reviews st adbee o0 Prefemed  Be
porting  Iems for Symematic Beviews and  Mea-Analyss,
available ac Tgpefteww prigma-sEirmen Lo siaemeni_bom’.
Strucowed  Absrros for sysiematic reviews are neoommended.
Headings should incdude: Bmearch Cuesstan, Messerch Prossos)
ieermuere Searck, Daw  Fovwccden, Cualty  Apprasal,  Dear
Amafats and Rewde, and Seoreprecanioes 8" Mesls.

Full-length manuscript not oo esoeed 3,500
stnmciured

(including
Abamary,  eradvceden,  Meshadt, Nesols, T

Murwm i,

Conclvigrs, and  Ackhwsudedpeenes  csceding Refencrs and
Figure fepema). The sruciured  shsiract should be no lonper
than 200 words and conmin the following semsonc Parpare,
Mesboak, Meuls, and Conclysions, The Inoodumion  seriion
should include only pertiment mferences. The Methods secsion
should be sufficiently detiled o replicase the smdy. The Resulis
sertion should include only resuls and not disossion of the
daz. The Nsnmsion seoion should discuss che resulis, of the
present =udy and oompare them o e eviming onowdedpe
bame. The Condusions ssoson should consin of suocinet, num-
They should not repeat the Rewls ssoiion.

Maximum Hgures: 4 - Maximum Tables 2

Case Reporis

Full-length manusmipt not o eweed 1,850 words ncleding
unarucimred  Afuran, brief forsducier, Oeodpoen o Coe,
Iivwsmien, Ackmewdafpmenss GF any), and Bafemce G any). The
unzruciured Absiract should be no lengor than 150 woeds.
Maximum Hgures: 4 - Maximum Tables 2

Literasure Reviews (JINC ondy)

Full-length manusmipt not o eweed 2,500 words ncleding
unerucimred Aburao, redeeiew, the Bt of ohe Llemnre
with appropriate  msbheading, Thswmbnm, Canolesiews,  and
Ackwousermens: excluding Referems). The unstructured Absirace

should be mo longer tham 150 words.
Maximum Tablze 4

Larters fa the Editer

Full-length manuscript not i aceed 350 woeds: excluding
References.
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Tyoa of Abstract Maximum Maximum Moxdmum Maximum Notes
arscie maximum fext refarances no. of no.of
leng®™ & type length figuras tobies
Mess Analyses' 200 words, 3,500 Nao No Nao Inclusion of fisures
Systematic srucioned wards limat Tamit lermit and aables will be 2
Reviews the Edivor-in-Chief’s
discretion

Sctemttfic 200 words, 3,500 40 a 3
Sraaltes sructused words
Case Reports 150 words, 1,850 b a 3

unstructued words
| erature Reviews 150 words, 2,500 a 0 4
(JDC enly) unstrucrused werds
Brief 150 words, 2,000 20 2 2
Comvmuntcarisns structred wards
Leiters ts none 350 £ o ]
the Fdttor words
Fdiorials none 1,000 40 2 2 Invited by the

woeds Ediror-in - Chicf
Fditorials

Full-lenpth manuscript not to exceed 1,000 words excluding
References and Fgure lopend

Maximem Fgeres:2 « Maximem Tables: 2
Full-lenpth manuscript not 10 exceed 2,000 words {including

structured Absracr; excluding Rgferemcees and Figure kgendy). The
structured Abstract should be no longer tham 150 wards.

3 Figures & Figures



welrome pape and follow the sigpby-mep prooss 0 open an
. On the dshboard pape, authors should selex the
- In the Author Cenier, they showld dick che

‘Click here o submit 3 new mamecrips link.
| an acommt, entw your user 1IF and

i
{
f

and lop in.
Mamamript submision guidelines for Pediserdr Demeinry o
low ihe ‘uniform wegquicemenis for manasoipes submicied o
biomedical journals’ which have been dewdoped by the Inter-

from all authors be placed in a sinple doomment). Mo honorary
designations such = ‘FRCS', “FICIY, Diplomair’, should be lised.

A submimion with mme than one axhor implics that each
anthor coniribuied o the siody or preparation of te mans-
aTipt. Only individusk who have made 2 sipnificmi coniribs-
tion io the siudy or manusmipt should be h=ed a5 auchors.
Coneribwiors who do not mest the mitena for such
x individuals who provided only icchnical hdp or writing
amisiance, should be lsted in che socison al
the end of the mamsmipe. The comesponding author should
mbmit the following maiemene: “All authors have made asbe
santive comiribution o this study andfor manaecrip, and all
have weviewnd the final paper prior o s shmision.”

Aumthors jincluding authors of letiees o the editon are e
sponsible for dicloesing all financial and personal relasonships
tha mighi biz their work. I such conilicrs esisit, the ashors
must provide addisonal deiail in the appropriaie e bo
during online submimion. Funding souroes for the work being
mbmitted must be disdomd in the Acknsudadpmeess semion of
the manuscripl.

Agihors should express their own findings in the pasi tense
and sz the presemt tense where moference s made o existing
Imowledpe, or where the awhor s stasing what & lnowm o
concluded.  Foomots shoubd be aveided and their coment
incorporaied imin the it The aivors reorve ihe ipht o evise
the wording of papers in the interest of the josmals standards
of darity and conciseness.
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The cormsponding author will be asked o submit the names
and email addreses of fowr prefened reviewers fr their manu-
sripl. Profomed reviewers should not be collapses @t the
comribuiors’ institution o present of former reserch parmers.

Manuscripis will be publshed in English, wsing Ameicn
spelling. Manuscrips mum be submined with proper English
prammar, synas, and speling. Before submitting a2 manasTip
for consideration authors may consider wming 2 profesional
ofiting service mch as: hopawesjoermalsperscom’. AAFTY
does not endorse such svice and wse of such service has mo
relation with aoooptance of 3 manuscript for publication.

T versions of the manuscripi must be wploaded, one verzion
comtznang al the author information amd ome wersion without
any infommation ideniifying the authors or their insinmions.
Tables should appear &t the end of the main dooument, while
phous, photomicropraphs and praphs are o be submioied as
separate fils (jpe or .G format only). Do not embed @hles,
photos, fipurs or graphics in ithe e of the mamemipe. Prior
o submimion, the comesponding author must puarantee that the
articde has mot been published and s not being considered for
publicaiion dwewhere.

Manuscript Preparafion

Auchors are advised o review seral wecenily published  anides
to familiarize chemsoves with proper forman and requiremens.

Tirke: Tiths should be a5 briel & posible while dearly convey-
ing the main point or pmpose of che arscle The manasripe
title is limated to 30 woeds or less, and 2 shont tle Emied o
frve words or less must abo be submitted. AL submissions, in-
cheding ticles and msbheads, are subje o change during the
editing proces.

Short Thile: Also refered 25 2 “‘Runnming Head', most be a bricf
b com phrase of what the paper is all about, or a
brief’ version of cthe tide of the paper. noi o exceed 50 characiors.

Keywords: & maximum of fee keywords must be submitied.
Authors should msure that the keywords appear in the itk
anclior absirace and thar they are Pubded searchable.

Absiraci: All submisions must include an Afuran. An Absran
should be brief, providing the reader with 2 concise b com-
plote summary of the paper. Ceneralivasons mch & ‘methods
were demmibed should noi be wmed Mets-analyss/Sysiemaiic
Reviews and Scientific Susdies shosld have a structwred abstrac
of mo more than 200 words with the following: sections: Parpas,
Meohodk, Remls and Cemdnes. Cae Bepons, Limome Re-
views (f0C only) and Brief Communicaiions should have am
unstrectursd abstrace of no more than 150 words.

Imivodwciion: The imroduction should provide the oneest for
the anticke, the objective of the sudy, and should saee the
hypothesis or research quenson (purpee satement), how and
why the hypothesis was developed, and why @t is important. It
shoukd penerally mot eoceed oo or chree parapraphs.
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Methads: The Meohsad seation should indude & appropriace,
a detailed description of the sindy design or type of analysis and
dairs and peviod of sudys condion, faoors, o disse smdisd:
deizils of mmple (g siady panicipanis and the seiting from
which they were drawn): method of random ssquence peneration
in dewil fmin fip, ramdom @hle, me)y mohod of allo@ion
concralment in detail (opaque medopes, ssqueneial sumbered
dneg conminers, eicy descripeion of irearmen providers whether
prowiders and panicipanes were blinded: incheion and ssdusion
cTileria: iniervention(sy, if anys omoome mesares: method of
blinding of ouicome amesors method of mandardizzzion and
calibraion of ousoome assessors, including kappa savisics: and
smtistical analysis.

Bermite: The wesulis reporned in the manusoripi should bhe spe-
cific and relovamt vo the rescarch hypothesis. Charaoierisics of
the simdy pariicipanis svould be followed by presentation of
the resulis, from the boad o the specific. The Sswls servion
showld ot indude implications or wealneses of ihe study, bt
should indude validation mezom s if condscisd 2 part of the
sdy. Resulis should not discus the mtional: for the manisscal
procedurs used.

Dhscwarion: The Dboenisw sotion should be 3 formal consider-
ation and crivical examination of the siudy. The ressarch question
or hypothesis should be addwssed in this semion, and che
msulis should he compared 0 and oonasied with the find-
ings of other siudics. Mew resulis mot previowsly seporied in che
Meweds camnot appear fist in che Dismumion. (Moie & lmpthy
mesteration of the resules dvould be avoided) The sudy's lmita-
tions and the peneralizmbility of the rensles should be disosed,
# wrll = mention of unexpecied findings with supprsind ex-
planations. The rype of fimure smdis nended, i appropriae,
should be mentioned.

Concieriom: The Canchsin thould help the reader umdersiand
why the wesearch should maiter 1o them afier they have finished
meading the paper. Condsions should be numbered, succinet
siemenis that are supporied by the resulis of the siudy. They
should mo repear the Resulis serison.

ewi: Funding and ocher somoes of support must
be disdosed in the sertion. Peezonal ack-
mowledpmenes showld be limiied w0 appropriaic profesionals
who hae comtribuied inicllecnslly o the paper b whose
Beferences: Befrennes are 2 orivical cdement of 2 manusoipt and
mwve theer  primary  purposss—documentaion,  ackmowledg-
ment, and direciing or linking the rmder w0 additional e
sources.  Authors bear primary responsibility for all referomee
ciltions. Mgeewes should be numboesl  consmomively  with
spperscript Arabic mumenals in the order in which they are cived
in the wx. A ks of all references should apper @t the end
of the paper in numetic onder as they are ced in the e
Journal abbeeviations are those wsed by Index Medios The
mfierence syl o use i the recene edition of the American
Medical Associaon Manual of Snde.
The following are smple referenores:

L ALITHICTES ST PO LETSOIRL IME

Jomrmal

For journak, ks all ashors when there are six o fewer when
there are seven or maone, list the first three, then ‘=t al” Pape
mumhers should be included where posible. For example: 12-8,
191-5, 347-51.

Bogen TR, Carcla-Codoy E Effect of prophylaxs apenes
on the shear bomd sirenpih of 2 fisure sealani. Pediaor
Dhomi. 199 14(13:50-1.

ook

Binler 1. Ceneric aspects of denial anomalis. Inc McDonald
RE, Avery DR, ois. Dentisiry for the Child and Adoles-
cent. Sth ed. Philadelphizc CV Moshy Co: 198790116,

Artidle, report, or monograph lssued by 2 commiites, Institu-
tloa, soclety, of government agency
Madicine for the public ‘Womens health research Bethesda,
Mal: LS. Deparement of Health and Human Servioes, Public
Health Service, Mational Inssumes of Heahh: 2001, DHHE
publication OF-4971.

‘World Wide Web

‘Websites and Web articles (URLs) should be cited & “weboined™
refirences inihe refevemoe seion ai the end of the mamsTipe—
dio not include links w0 websites in the o, To webdee® a
web reference means 1o ake 3 mapsdhor of the cited doosment
and w cite the archived copy (WebCie® kink) in addition o
the original UURL. AAPD requins chat auihors wee the fee
Weblline® technology (wewwebcimiion.orp) o archive all cited
webh rofrences fire before they ciie theme Prowide che original
LURL, ihe Web{Gee" link and an access daie

American Academy of Pediamic Dentisry. AAPD Publictions.

Availible arc Shipoiteww sapd.opfpeblicions™.  Aooreed:

M15-03-20. (Archived by WebGie® a “higpoitewsoweh

citation. e AypVeds")

Aumhors should provide direct welerenoes o original  sources
whenever possible. Avoid wming absiracs or liiraome  reviews
& referenos. [T posmible, avoid refermoes oo papers aooepied
b not yei published IF such a ciation s necrsary, these
papers should be cited & being In press”, amed verification char
they have bern accepied for publication must be provided.
Where posible, refieences of easily aocesible maierial ae pre-
ferable vo dissentations, theses, and other unpublished documenis.
Auchors should avoid citing ‘personal communication’ unless
it provids esmential information not available from 3 public
source. Personal commumications should not be numboesd, bue
should be cited im the o as follows (G Seal, [N oraf
cemmaniceiew, Marok 2005, Authors should obin wricien
pormizzion and confirmaiion of aoowacy from the source of 2
prrsonal communications this pormission should be uploaded i
Scholarlne = 3 mupplemeniary doosment at the time of manu-
script submision. Authors should verify the acruracy of all re-
ferences and are regponsible for ensuring that mo cited reference
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onmi@ins maierial thar was retracted or found o be in emor 2k
sequent o s publicion.

Editorial Style

Tt formaritng:

= Mammripis should be slbmitted a5 Office 2000 Microsoft
Word formar (dacxy Word dec fik= are also acorpesd.
Mo paper copy will be acoepisd.

= Diwuble space all vesr.

= Lke basic fones such & Arial, Courier, Hebvetica no smaller
than 11 poinis.

Uity of measure: Auchors should expres all quantiasive wlues
in the Intermational System of Unis (51 amits) unlss reporting
Engplish wmits from a cited sefierence. Figures and w@hles should
uw 5] unis, with any neoemary conversion faciors given in
lzpends o Footnoies. For most cases spell owt numbers under
10, and wse numerals fiw numbers 10 and abowe — this applies
i all apes, days of the momth, deprers of iomperaiuee, dimen-
Sons, POCENiEgs: proportions, —ores, sl numbers, speeds,
amms of money, time of dag and pecent values. Muombers
beginming 3 sentence should be spelled o Bepont permenizes
i ane decimal place (e, XK percent) when mample sie
i a0 Liboraiory dats values deold be roonded o che
mumber of digies that reflens the precision of the relis and
the sensitivity of the measurement prooedure.

Stwitaticad ferie: The bz of adl simisical  comparisons
showld he reponied to include the satisicl = value and
the ammociaied Fvalue and confidence inicrval, @ appropriaze.
Except when one-sidad isis are required by sudy desipn, mch
& in mon infersority triglks, all eeporied Mol choold  he
twoesided. Im peneral, Poalues brger than 000 should be e
panzd to ren decimal places, those betwoeen 0001 and 0000 1o
three  decimal Aol Poclees shoold e
capressed umbes P, im owhich case  they  should
be so desipnaed. Fesdes in the absirao and the paper
should include etimates of effec sive and 95 peroemt
confidence iniervals, not just Posles or sawemenes that a
difference was satstically significant.

Thath mmwes: The complee mames
of individual ieh should be given
in full in the wxt of amides wing
the following comention: |{primary!
permanent),  (masllarp'mandibalary,
(rightflefty, (centrallaseral or st
serondlthind), (ooth ope)l. Exam-
ples primary  maxilbry rght  first
malar’, mandibubr fim
miolars’, but ‘mandibular rght ssoond
pre-malar”. In cables these names may
be abbeeviaisd by the Universal sysiem
(A-T for primary wecth, 1-32 for

Commmeroialy-prodwced  svarerial: Any menton of oommes-
cilly producrd mairials, instruments, devices, software, e,
mast be followsd by the name of the manufacourer and the
manufacirer’s bocation in parenthess. Example: .. in an
Facel spreadshess (Microsolt, Inc, Redmond, Washe, USA)

Abdrerkeiions: Abbreviations should be wwd o make mano-
sripis more ooncise, The first sme an dbboeviation appears,
it should be placed in bold in parenthess following the full
spelling of the term |ep., ... permament first molars (PFMs)...7)

Prrmmierioms: For materials mhen from oiher souces, 3 writion
staiemeni from the authors and publisher piving permission o
Pediairic Dientistry for seproducsion must be provided. Waivers
and] matemenes of informed consemt must accompany the mano-
script when it is submivied for review, Waivers must acoompany
any phoiograph showing a heman subjeni wnless the subjeot’s
feanmes are sufficienly bocked 1o preven identification.

Human and aniennl seipects: Review of wseanch involving ho-
man subjerts is required by federal w. Foderal laws and repula-
s reparding research on human subjecis have  sperilfic
reqquiremenis for Institusonal Review Doard (IRE) and smdy
adminisiraion. The IR mausi review reszarch that invelves the

biomedical and oiher dinical seseanche An official TRE-approval
letier In English daied prior to the inltation of the research
mast he included with ithe sshmision. I the IRE has exempied
the research from review, 2 copy of the keter of esemption: mse
acompany the submission. Please saic your IRE saoe on
the tile page. If applicable, the mamamzipt must smie in the
Meohoak sartion thar the stody was approved by an IRB or odher
and location of the instiomion hosing che commivie. When
husman subjects have beem used, the tewt showld indicaie char

praphs mum indwede 2 smale lzbeed
Iength e.p.. 50 pm). Figpures should be pumbered in Ambic
numerals in the arder of the fire ciation in the e Lepends
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sved and submitted = 2 separae fle. Fipure lepends should
be wndersandable without reference o the iexi. & key for any
symbols or leiters used in the fipure should be included. Ab-
breviations should be explained in a foomoie w the feure, W
illhmrations, whls, or other ecenpis are icluded From copy-
righted works, the author i esponsible for obizining writen
permimion from the mopyripht holder pricr 1o subminting che
final wersiom of the pape. Full oedic mest be given oo such
sources with a superscripe reference citagion in che fipure lepend.

in the order of the firt ciagon i the e, Short headings

appear at the wp of cach column. Explanawory macier

in @ptions, not in the tide. For foomois,

the following symbok in this ssquence: *, %, 1, § &

Tables should be undermandable without alluding 10 the tex

e po space limitations, only tables adding value o the wo
should be included.

Copyright: All aschors must agree o the werms of copyright
iransfer & indicated duming: cthe ondine manusripi sebmision
proces. The American Academy of Pediaric Dencisry  owns
the copyright for all content published in the journal. The
AAPLY and s licensees have che right 1o use, reproduce, trans-

ginal work: authors have the full ripht and power to make this
copyripht tansder the work does not wiolaie any copyrigh,
propriztary, inidleciual property or personal righis of others the
work i farually aocuraie and contsins no maiter defamatory
ar otherwise umwise wnbwful: awhors have not previously in
any manmer disposrd of by sale or assipnment any of the rights
grantzd to the AAPLD nor previously granied any righis adverse
i or inconsisiendt with this copyright transfer; and that there
are mo Tights ouistanding which wosld diminish, enosmiber or
impair the full enjoyment of the copyripht Dansfer pranied 1o
the AAPLD.

MNittanal Insttimtes of Mealth (NTH) Fewded Mamsscripis:
Amthors of sisdie= funded by the MIH whise mamsripis ane
acrepiied  for publication im sther Pederdr Demufry or the
Jowrmal & ey jor Chuldren will have their final acoepeed

wersion depsited 1o Pubdded Ceneral (PMOC) by ithe  publisher
AAPLY on behall of cthe asmchors.
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Actions Taken on o Manuscript
The Fdlowing caicgories constibuie the editorial actions chat
may be mken om 2 manesTipc

Refectfon: The flaws tha lad o chis decison penerally center
on subsiamive or mechodological isues. & manuscript s esually
rejerted berame it i oueside the area of coverape of the joumnal:
it cont@ins serimes flaws of desipn, methodobogy, analysis, or
imerpretation: or it i judged o make only a limited novel
contribution to the field.

Reriviom: Mameoripes may haee publication poientid but are
not yei ready for final publicaion. The siudy = presemeed may
nof mefit acceplance as is but may warrant consideragion: after
substantive revision (eg. reorpanising che concepiual sirscoure,
conduciing  additional experimenes, o modifying  analyss).
The action sdivor will pive the author an iwiation © eise
and resubmit for another romd of reviews (elly with the
same reviewrrs). An editor Gomot gmaEnice aoocpance of a
revised  mamesript, bt authors who sespond fesibly  amd
atiend closely o osppemed revisions enhance their chances for
an arepane. Awthors mum indlude 2 detsiled  cover letner
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