Claudia Marina de Sousa Viegas

IMPACTO DO TRAUMATISMO DENTARIO
NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS
PRE-ESCOLARES EM BELO HORIZONTE

BELO HORIZONTE
2009



Claudia Marina de Sousa Viegas

IMPACTO DO TRAUMATISMO DENTARIO
NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS
PRE-ESCOLARES EM BELO HORIZONTE

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacao
em Odontologia - Area de concentracdo em
Odontopediatria, da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais como requisito

parcial a obtencéo do titulo de Mestre em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Saul Martins de Paiva

Co-orientadora: Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus

Faculdade de Odontologia
Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte
2009



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Programa de P6s-Graduagdao em Odontologia
Av. Anténio Carlos, 6627 - Campus Pampulha - CEP: 31270-901 - Belo Horizonte - Minas Gerais

Dissertacdo intitulada “Impacto do traumatismo dentario na
qualidade de vida de criangas pré-escolares em Belo Horizonte”,
Area de Concentracao em Odontopediatria, apresentada pela candidata
Claudia Marina de Souza Viegas, para obtengdo do grau de Mestre
em Odontologia, aprovada pela banca examinadora constituida pelos
seguintes professores:

Prof.

AL

" ]
Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus
Co-Orientadora
FO-UFMG

%{iu&tw M‘if‘&?&g_
Profa. Dra. Luciane Ribeiro de Rezende Sucasas da Costa
FO-UFG

L A

Profa. Dra. Miriam Pimenta Parreira do Vale
FO-UFMG

‘ : = A
Bl ¥ ol g ﬂ\k
Profa. Dra. Maria Cassia Ferreira de Aguiar

Subcoordenadora do Colegiado do
Programa de Pds-Graduacgdo em Odontologia

Belo Horizonte, 25 de agosto de 2009.

Errata:
onde se lé: Claudia Marina de Souza Viegas
Leia-se: Claudia Marina de Sousa Viegas




Dedico este trabalho aos meus pais, Jodo Bosco e Bete
e a minha irmd, Miriam que me deram apoio incondicional.

Ao meu querido noivo, Virgilio que me deu for¢a para sequir em frente.



AGRADECIMENTOS

Ao Professor Orientador Saul Martins de Paiva, agradeco pela confianca e por
todo empenho, sabedoria e compreenséo. Por estar sempre presente em todos

0s momentos ao longo dessa trajetéria. Muito Obrigada!

A Professora Orientadora Isabela Almeida Pordeus, exemplo de competéncia e
profissionalismo. Agradeco pela confianga e presenca em momentos

importantes na realizac&o do trabalho.

A Professora Miriam Pimenta Parreira do Vale, coordenadora da Area de
Concentracdo Odontopediatria do Programa de Pés-Graduagdo em
Odontologia e a Professora Patricia Maria Pereira de Araujo Zarzar pela

oportunidade de crescimento e aprendizado.

Aos Professores do Departamento de Odontopediatria e Ortodontia pelo

incentivo e apoio.

As amigas de equipe Ana Carolina Scarpelli, Anita Cruz Carvalho e Fernanda
de Morais Ferreira que se empenharam em todas as etapas desse trabalho e

vivenciaram essa conquista junto comigo.

Aos colegas de mestrado em especial as amigas Cristiane Bacin Bendo e
Fernanda Sardenberg de Matos (minha mé&e de coracdo), companheiras

durante todo o curso.



As funcionarias da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais Beth, Zuleica, Lais, Edna e Cida sempre pacientes e dispostas a

ajudar.

As escolas e creches que acreditaram na importancia do estudo, aceitaram

participar e deram uma contribuicdo valorosa durante todo trabalho de campo.

Aos pais e criancas que gentilmente aceitaram participar, colaborar e com

muita paciéncia permitiram a realizacdo deste estudo.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) pelo

apoio financeiro.

A Deus, por me dar coragem e saude para vencer mais essa etapa em minha

vida.

E... Especialmente aos meus pais, Jodo Bosco e Bete, a minha irm&, Miriam, e
ao meu noivo, Virgilio, pelo carinho e apoio em todos os momentos, pela
confianca depositada e por todo empenho em tornar esse sonho real. Dedico

essa conquista a vocés. Eu amo muito vocés!



'Olhar para trds apés uma longa caminhada pode fazer perder

a nogdo da distdncia que percorremos, mas se nos detivermos em
nossa imagem, quando a iniciamos e ao término, certamente nos

lembraremos o quanto nos custou chegar até o ponto final, e hoje

temos a impressdo de que tudo comegou ontem.”

Jodo Guimardes Rosa.



RESUMO



Impacto do traumatismo dentario na qualidade de vida de criangas pré-

escolares em Belo Horizonte

RESUMO

Os objetivos do presente estudo foram avaliar o impacto do
Traumatismo Dentario (TD) sobre o bem estar funcional, social e psicolégico
de criancas e de suas familias, bem como a prevaléncia do TD na denti¢ao
decidua e seus fatores predisponentes. Um estudo transversal foi realizado
com 388 criangas, de ambos os géneros e idades variando de 60 a 71
meses. Previamente ao estudo principal, um estudo piloto foi realizado com
88 pré-escolares para testar a metodologia, a utilizacdo dos instrumentos e
para realizar o exercicio de calibracdo do examinador. Dados da ‘Oral
Health-Related Quality of Life’ (OHRQoL) foram coletados por meio da
versao brasileira do ‘Early Childhood Oral Health Impact Scale’ (ECOHIS).
Este instrumento foi aplicado aos pais/responsaveis para obter sua
percepcao sobre a saude bucal de seus filhos. O ECOHIS e um formulario
com dados demograficos e histéria do TD foram enviados aos
pais/responsaveis. Status socioecondmico foi determinado utilizando-se o
indice de Vulnerabilidade Social (IVS), a renda familiar, o numero de
pessoas que moram no domicilio e a educagédo dos pais/responsaveis. Os
exames clinicos das criancas foram realizados por um unico dentista, em
pré-escolas ou creches, sob luz natural, na posi¢cdo joelho a joelho e o

critério diagnostico de TD utilizado foi a classificagdo de Andreasen et al.



(2007). Foram realizadas analise descritiva, andlise univariada e regressao
de Poisson multipla ajustada. A prevaléncia do impacto sobre a qualidade de
vida das criangas foi 49,0% e da familia foi 35,1%. O modelo de regressao
de Poison multipla ajustada mostrou que a qualidade de vida das criancas foi
significativamente relacionada com o relato dos pais/responsaveis quanto a
ocorréncia de TD [RP=1,54; 95% IC=1,22;1,93], e néo foi relacionada com a
gravidade do TD detectado no exame clinico [RP=1,42; 95% 1C=0,93;2,19].
A qualidade de vida da familia foi significativamente relacionada com o relato
dos pais/responsaveis quanto a ocorréncia de TD [RP=1,63; 95%
IC=1,21;2,19], e nao foi relacionada com a gravidade do TD detectado no
exame clinico [RP=0,82; 95% IC=0,56;1,20]. A prevaléncia de TD detectado
no exame clinico foi 62,1%, sendo que 61,7% dos dentes afetados sofreram
fraturas de esmalte. A prevaléncia de TD relatado pelos pais/responsaveis
foi 28,9%. Uma relacédo estatisticamente significativa foi encontrada entre TD
detectado no exame clinico e sobressaliéncia acentuada [OR=2,24; 95%
IC=1,11;4,55] e mordida cruzada anterior [OR=0,38; 95% 1C=0,17;0,87]. Nao
foi encontrada relagdo estatisticamente significativa entre TD detectado no
exame clinico e o nimero de pessoas que moram no domicilio, renda
familiar, vulnerabilidade social, educagdo dos pais/responsaveis,
incompeténcia labial, sobremordida, mordida aberta anterior e experiéncia
de cérie. Concluiu-se que a qualidade de vida das criancas e de suas
familias ndo foi influenciada pela ocorréncia de TD detectado no exame
clinico, mas as familias e criangas que tiveram o TD percebido pelos

pais/responsaveis tiveram uma chance maior de impacto sobre a qualidade



de vida. A prevaléncia de TD detectado no exame clinico foi alta, a fratura do
esmalte foi o tipo mais comum de TD. Criangas com sobressaliéncia
acentuada sofreram mais TD detectado no exame clinico. Os fatores
socioecondmicos ndo influenciaram a prevaléncia de TD detectado no
exame clinico.

Descritores: traumatismos dentarios, qualidade de vida, prevaléncia,

denticdo decidua, pré-escolar.



ABSTRACT



Impact of traumatic dental injury on quality of life of preschool children in

Belo Horizonte

ABSTRACT

The aim of the present study was to assess the impact of traumatic
dental injury (TDI) on the functional, social and psychological wellbeing of
young children and their families as well as to determine the prevalence of
TDI in primary teeth and predisposing factors. A cross-sectional study was
carried out with 388 male and female children ranging in age from 60 to 71
months. Prior to the main study, a pilot study was carried out with 88
preschool children at a daycare center to test the methods of the study and
the use of the instruments as well as to perform the calibration exercise. Data
on Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) were collected using the
Brazilian version of the Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS).
This measure was administered to parents/caregivers to obtain their
perception regarding the oral health of their children. The ECOHIS and a
form addressing demographic data and history of TDI were sent to the
parents/caregivers. Socioeconomic status was determined using the Social
Vulnerability Index (SVI), family income, number of people in the household
and parents’/caregivers’ schooling. Oral examinations were performed on the
children by a single dentist at the preschool or daycare center under natural
light in the knee-to-knee position. The criterion for the diagnosis of TDI was

the classification proposed by Andreasen et al. (2007). Descriptive statistics,



univariate analysis and adjusted multiple Poisson regression were carried
out. The prevalence of impact on quality of life was 49.0% among the
children and 35.1% among the families. The adjusted Poisson regression
model revealed that children’s quality of life was significantly related to the
parents/caregivers reporting the occurrence of TDI [PR=1.54, 95%
Cl=1.22,1.93] and was not related to severity of TDI detected in the clinical
examination [PR=1.42, 95% CI=0.93,2.19]. Family quality of life was
significantly related to the parents/caregivers reporting the occurrence of TDI
[PR=1.63, 95% I1C=1.21,2.19] and was not related to severity of TDI detected
in the clinical examination [PR=0.82, 95% CI1=0.56,1.20]. The prevalence of
TDI detected in the clinical was 62.1%. A total of 61.7% of affected teeth had
suffered enamel fractures. The prevalence of TDI reported by the
parents/caregivers was 28.9%. Statistically significant associations were
found between TDI detected in the clinical examination and increased overjet
[OR=2.24, 95% CI=1.11,4.55] and anterior crossbite [OR=0.38, 95%
Cl1=0.17,0.87]. No statistically significant associations were found between
TDI detected in the clinical examination and number of people in the
household, family income, social vulnerability, parents’/caregivers’ schooling,
lip competency, overbite, anterior open bite or dental caries. It was concluded
that the quality of life of children and their families was not influenced by TDI
detected in the clinical examination, but children who had a TDI perceived by
the parents/caregivers had a greater chance of experiencing an impact on
their quality of life and that of their families. The prevalence of TDI detected

in the clinical examination was high, with enamel fracture the most common



type of trauma. Children with increased overjet had a greater frequency of
TDI detected in the clinical examination. Socioeconomic factors did not
influence the prevalence of TDI detected in the clinical examination.

Key Words: tooth injuries, quality of life, prevalence, primary teeth,

preschool child.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Qualidade de vida (Quality of Life - QoL) € um conceito multidimensional e
tem pardmetros fisicos, psicolégicos e funcdes sociais assim como a
percepcédo subjetiva de bem estar (de Oliveira e Sheiham, 2003).

Os aspectos relevantes da QoL abordados na definicdo de Health-Related
Quality of Life (HRQoL) podem variar de acordo com o estudo, mas geralmente
sdo incluidos: saude, funcdes fisicas, sintomas fisicos e toxicolégicos, fungéo
emocional, funcdo cognitiva, bem estar social e funcional, fungdo sexual e
questbes existenciais (Fayers e Machin, 2000). A HRQoL engloba muitos
elementos da vida dos individuos que ndo estdo acessiveis aos médicos, por
iSso 0 paciente é a pessoa mais adequada para julgar a sua propria HRQoL
(Cunningham e Hunt, 2001).

Apesar de tradicionalmente existir uma tendéncia em tratar a cavidade
bucal como um ponto de referéncia anatomicamente auténoma do resto do
corpo do individuo, a saude bucal € uma parte integrante da saude geral e
contribui para a HRQoL (Cunningham e Hunt, 2001) A inter-relacdo dos
conceitos torna-se entdo, ainda mais complexa reconhecendo-se a saude geral
e a salde bucal como um conceito multidimensional e essencial na QoL
(Kieffer e Hoogstraten, 2008). Portanto, a visdo do paciente € considerada
imperativa e 0 uso de medidas subjetivas torna-se cada vez mais importante
guando se refere em avaliagdo da saude geral e da saude bucal (Kieffer e
Hoogstraten, 2008). O impacto da saude bucal na QoL é usualmente referido

como Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) (Geels et al., 2008).
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As doencgas bucais sdo as doencgas cronicas mais comuns na populagéo.
Elas sdo importantes para a saude publica por causa de sua prevaléncia, do
seu impacto nos individuos e na sociedade e dos custos de tratamento
(Sheiham, 2005).

As criangas sdo sujeitas a numerosas alteragbes bucais e orofaciais
incluindo a cérie dentaria, a maloclusédo, a fenda labial ou do palato e as
anomalias craniofaciais. Todas essas condi¢cbes tém o potencial significativo de
ter impacto na QoL dessas criancas (Locker et al., 2002).

As altera¢fes bucais produzem muitos sintomas nas criangas que podem
ocasionar efeitos fisicos, sociais e psicolégicos que influenciam no seu dia a
dia ou na sua QoL (McGrath et al., 2004).

Como as alteragBes bucais raramente representam um risco de vida seu
tratamento e prevencdo muitas vezes nao € prioridade para politicas publicas
de saude. Assim, para abordar a importancia da saude bucal para as politicas
publicas é necessario que os dentistas e pesquisadores facam uma ligacéo
entre as doencas bucais e o impacto na QoL dos individuos (Chen e Hunter,
1996; Feitosa et al., 2005).

O traumatismo dentario € uma lesdo nos dentes e ou na cavidade bucal
gue é causada por um impacto externo nos dentes e tecidos ao redor (Ferreira
et al, 2009; Lam et al, 2008). Em geral, ocorre subitamente,
circunstancialmente e requer, na maioria das vezes, um atendimento de
emergéncia (Lam et al., 2008). E considerado um sério problema de salde,
principalmente em criangas, e atualmente vem recebendo maior atencdo dos

profissionais de saude (Cardoso e de Carvalho Rocha, 2002; Sgan-Cohen et
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al., 2005). Os dentes mais acometidos sdo os superiores anteriores, causando
problemas fisicos, estéticos e psicolégicos na crianga e em seus pais (Cardoso
e de Carvalho Rocha, 2002; Saroglu e Sonmez, 2002). O traumatismo na
denticdo decidua pode causar sequelas no sucessor permanente podendo
interferir no desenvolvimento e erupcao do mesmo, além de causar dor e perda
da funcéo (Bijella et al., 1990, Carvalho et al., 1998; Skaare e Jacobsen, 2005;
Robson et al., 2009).

Poucos estudos investigaram a prevaléncia e fatores associados ao
traumatismo dentario em pré-escolares (Garcia-Godoy et al., 1987; Llarena del
Rosario et al., 1992; Oliveira et al., 2007). Kramer et al. (2003) relataram que
sdo necessarios mais estudos epidemiolégicos para entender a complexa
epidemiologia do traumatismo dentario e permitir a implementagcdo de
estratégias que vao reduzir sua freqiéncia.

E importante saber a extens&o (o nimero de atividades diarias que sdo
afetadas pelos problemas bucais) e a intensidade (indicativo da severidade do
efeito) dos impactos na QoL de criangas e sua associagdo com as alteragcdes
bucais. Pois, isso fornece aos planejadores de politicas publicas informagoes
essenciais para que a atencado a saude seja priorizada de forma mais criteriosa
uma vez que, esses dados fornecem um retrato da importdncia desses
impactos para a saude bucal (Bernabé et al., 2007).

S&o poucos os artigos que avaliam o impacto do traumatismo dentario na
qualidade de vida das criancas e de suas familias. Pouco se sabe sobre os

sentimentos de uma crianga em relacao aos dentes anteriores fraturados e qual
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o impacto emocional e psicolégico que esses dentes exercem sobre o
comportamento da mesma (Cortes et al., 2002).

Foram realizadas buscas bibliograficas no PubMed (National Librerary of
Medicine) em margo de 2009 sem restricbes quanto a lingua e com o periodo
de 1966-2009. Na primeira busca foram utilizados os unitermos “Tooth Injuries”
and “Quality of Life” e foram encontrados 23 artigos. Na segunda busca foram
utilizados os unitermos “Teeth Injuries” and “Quality of Life” e foram
encontrados 30 artigos, na terceira “Tooth Injury” and “Quality of Life” e foram
encontrados 28 artigos e na quarta “Teeth Injury” and “Quality of Life” e foram
encontrados 26 artigos. Em todas as buscas foram selecionados os mesmos 6
artigos que realmente tiverem o objetivo de avaliar a influéncia do traumatismo
dentario sobre a QoL (Cortes et al., 2002; Tsakos et al., 2006; Giannetti et
al., 2007; Locker, 2007; Ramos-Jorge et al., 2007; Fakhruddin et al., 2008).
Vale ressaltar que nenhum desses estudos abordou a denticdo decidua, todos
eram direcionados para a denticdo permanente.

Faz-se entdo necessario um maior investimento em pesquisas
associando a saude bucal e a qualidade de vida em criangas, ja que na
literatura ha uma caréncia desses estudos principalmente com amostras
populacionais e de comunidade (Slade e Reisine, 2007).

Portanto, os objetivos deste trabalho foram avaliar a repercussao do
traumatismo dentario na qualidade de vida de criangas e de suas familias e a
ocorréncia do traumatismo dentario e seus fatores predisponentes em pré-

escolares de Belo Horizonte.
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Este trabalho foi desenvolvido junto ao Programa de PoOs-Graduacdo em
Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais. Optou-se pela apresentacdo da dissertacdo em forma de artigos
cientificos, posto que artigos publicados constituem uma forma clara e objetiva
de divulgacdo das pesquisas junto a comunidade cientifica. Portanto, essa
dissertacdo inclui dois artigos sendo o primeiro relacionado ao impacto do
traumatismo dentario na qualidade de vida de pré-escolares e de suas familias
e 0 segundo relacionado a prevaléncia do traumatismo dentario e fatores

predisponentes em pré-escolares de Belo horizonte.
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Abstract

Purpose: The aim of the study was to assess the impact of traumatic dental injury (TDI) on the
quality of life of preschool children and their families. Methods: Cross-sectional study was
carried out with 388 male and female children between 60 to 71 months of age. Data on oral
health-related quality of life (OHRQoL) were collected using the Brazilian version of the Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). Oral examinations of the children were
performed to determine the prevalence of TDI. Data analysis involved the chi-square test and
multiple Poisson regression analysis. Results: The prevalence of OHRQoL of the children and
their families was 49.0% and 35.1%, respectively. The adjusted Poisson regression model
revealed that the quality of life of the children and their families was significantly related to
parents’/caregivers’ report of the occurrence of TDI [PR =1.54; 95%CI=1.22-1.93 and PR=1.63;
95%Cl=1.21-2.19, respectively]. The non-adjusted Poisson regression analysis, the quality of
life of the children and their families was not related to TDI as determined by the clinical
examination [PR=1.15; 95%CI=0.92-1.42, and PR=1.28; 95%CI=0.95-1.71, respectively].
Conclusions: The families and children who had TDI perceived by the parents/caregivers had a

greater chance of reporting an impact on quality of life.
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Introduction

Health-related quality of life (HRQoL) is the impact that health and disease exert on the
quality of life of an individual.' However, this association is not precisely defined.” Oral health-
related quality of life (OHRQoL) is the impact of oral health on quality of life.’ There have been
recent advances in knowledge regarding the importance and impact of oral health on children
and their families.* However, major emphasis has been given to the quality of technology in the
field of oral health rather than addressing patients’ perceptions.”

Traumatic dental injury (TDI) is an irreversible condition that is currently receiving
greater attention from health professionals.’” TDI is considered a serious health problem,
especially in children.® The most affected teeth are the upper anterior teeth, which causes
physical, esthetic and psychological problems for children and their parents.® ” There are few
studies that assess the impact of TDI on the quality of life of children and their families. Little is
known regarding the feelings of children with fractured anterior teeth or the emotional and
psychological impact of this condition on child behavior.® Thus, there is a need for more studies
evaluating the relationship between oral health and quality of life in children, especially
population-based studies.

The aim of the present study was to assess the impact of TDI on the quality of life of
preschool children and their families in the city of Belo Horizonte, Brazil.

Methods
Study design and sample

A cross-sectional survey was carried out in the city of Belo Horizonte, Brazil. The
sample was made up of 388 male and female preschool children between 60 and 71 months of
age. The five-year-old age group was chosen, as this group of children has the greatest
likelihood of the occurrence of TDI. Moreover, the replacement of primary teeth with
permanent teeth begins after five years of age and the permanent dentition is not the focus of

this paper.
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The sample size was calculated to give a standard error of 5.06%. A 95% confidence
interval and the prevalence of TDI from a pilot study (50.6%) were used for the calculation. The
minimal sample size was estimated as 375 children. In order to compensate for possible losses,
the sample was increased by 10%, totaling 413 children.

The subjects were randomly selected using a two-stage sampling method. The first stage
was the randomization of preschools and daycare centers and the second was the randomization
of the children. It should be stressed that the sample is representative of three of the nine
administrative districts of Belo Horizonte.

Eligibility criteria

The inclusion criteria were: age ranging from 60 to 71 months; enrolment in preschool
or daycare center; and absence of braces. The exclusion criterion was having four or more
missing incisors due to caries or physiological exfoliation, as this would compromise the
clinical diagnosis of TDI.

Pilot study

A pilot study was carried out involving 88 preschool children at a daycare center to test
the methodology, the comprehension of the instruments and perform the calibration of the
examiner. The children in the pilot study were not included in the main sample. The results of
the pilot study revealed the need to make changes to the questionnaire in order to improve its
understanding. Based on the report of the individuals tested, further questions were added to
ensure the quality of data collected.

The calibration exercise consisted of two steps. The theoretical step involved a
discussion of the criteria for the diagnosis of TDI and analysis of photographs. A specialist in
pediatric dentistry (gold standard in this theoretical framework) coordinated this step,
instructing two general dentists on how to perform the examination. The second step was the
clinical step, in which the dentists examined eight previously selected children between 60 and
71 months of age. The dentist with the best level of intra-examiner and inter-examiner

agreement in the theoretical step was considered the gold standard in the clinical step. Inter-
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examiner agreement was tested by comparing each examiner with the gold standard. The
interval between evaluations of the pictures and the children for the determination of intra-
examiner agreement was 7 to 14 days. Data analysis involved Cohen’s kappa coefficient on a
tooth-by-tooth basis. The dentist with the best level of intra-examiner and inter-examiner
agreement performed all clinical exams for the data collection.

Non-clinical data collection

A questionnaire addressing the history of TDI and demographic data (child’s birth date,
child’s gender, parents’/caregivers’ schooling, place of residence) and the Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS) was sent to the parents/caregivers.

Socioeconomic status was determined using the Social Vulnerability Index (SVI),
which was developed for the city of Belo Horizonte. This index measures the vulnerability of
the population through the determination of neighborhood infrastructure, access to work,
income, sanitation services, healthcare services, education, legal assistance and public
transportation.” Each region of the city has a social exclusion value, which is divided into five
classes. For statistical purposes, this variable was dichotomized as more vulnerable (Classes I
and II) and less vulnerable (Classes III, VI and V). Residence address was used to classify the
social vulnerability of the families.

Other features were also used as socioeconomic indicators: monthly household income
(categorized based on the minimum wage in Brazil — one minimum wage is equal to
US$258.33); number of people in the household; and parents’/caregivers’ schooling
(categorized in years of study).

Oral health and quality of life assessment

The ECOHIS assesses the impact of oral health problems on the quality of life of
preschool children and their families. The Brazilian version of the ECOHIS was used, which
has been validated in Brazilian Portuguese and is semantically equivalent to the original version
in English.'” The ECOHIS has two sections — impact on child and on family. There are six

domains and thirteen items. The domains for children are symptoms (one item), function (four
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items), psychological (two items) and self-image/social interaction (two items). The domains for
the family are distress (two items) and family function (two items). There are six response
options: 0 = never, 1 = hardly ever, 2 = occasionally, 3 = often, 4 = very often, 5 = don’t know.
Item scores are summed for each section (“don’t know” responses are not counted). The total
score ranges from O to 36 in the child section and O to 16 in the family section. Higher scores
indicate greater impact and/or more problems."'
Clinical data collection

The clinical examination was performed after the return of the questionnaires. The
exams were performed by a single dentist at the preschool or daycare center under natural light
in the knee-to-knee position. The dentist used individual cross-infection protection equipment.
Packaged and sterilized mouth mirrors (PRISMA®, Sdo Paulo, SP, Brazil), WHO probes
(Golgran Ind. e Com. Ltda., Sdo Paulo, SP, Brazil) and dental gauze were used for the
examination.

The criterion for the clinical diagnosis of TDI was the classification proposed by
Andreasen et al.'’: enamel fracture, enamel-dentin fracture, complicated crown fracture,
extrusive luxation, lateral luxation, intrusive luxation and avulsion. A visual assessment of tooth
discoloration was also performed.

The examiner used the WHO probe to measure overjet, which was categorized as less
than or equal to 2 mm and greater than 2 mm."” Lip competence was evaluated before the
clinical examination without the child noticing he/she was being observed. Lip competence was
categorized as lip covering teeth with the mouth closed and lip not covering the teeth with the
mouth closed.

Statistical analysis

Data analysis included descriptive statistics. Associations were tested using bivariate
analysis (chi-square test) between the independent variables and the outcome (QoL). The chi-
square test was also used for independent observations. The level of significance was set at 5%.

To determine the independent association of the impact of TDI on the quality of life of children
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and their families, a Poisson regression was constructed step-by-step (backward stepwise) with
the variables studied. The final model for TDI and impact on quality of life was adjusted for the
effect of all confounding variables, regardless of the significance obtained in the chi-square or
support by the theoretical framework. Data organization and statistical analysis were carried out
using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, version 15.0, SPSS Inc,
Chicago, I1l., USA).
Ethical considerations

The study received approval from the Ethics Committee of the Universidade Federal de
Minas Gerais, Brazil. Prior to data collection, parents/caregivers agreed to participate and allow
the participation of their children by signing a term of informed consent.
Results

Three hundred eighty-eight children were examined. The sample size was larger than
the minimum due to the excellent response rate (93.95%). Intra-examiner and inter-examiner
agreement achieved Kappa values of 0.87 and higher. The frequency distribution of the
preschool children according to socioeconomic and clinical data is displayed in Table 1.
Prevalence of impact

The prevalence of impact on quality of life among the children was 49.0%. The domains
with the greatest prevalence of impact were function (34.5%) and symptoms (33.2%) The
prevalence of impact on quality of life among the families was 35.1%. The domain with the
greatest prevalence of impact was distress (29.9%) followed by family function (18.3%) (Table
2).
Prevalence of TDI

The prevalence of the TDI in primary teeth was 62.1% (241 children). The prevalence
of TDI reported by parents/caregivers was 28.9%. Among the children with TDI, 119 (49.4%)
had only one tooth affected and 122 (50.6%) had two or more teeth affected. The most
frequently affected teeth were the primary maxillary central incisors (65.0%), followed by

primary maxillary lateral incisors (30.4%), primary mandible lateral incisors (2.0%), primary
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mandible central incisors (1.2%), primary mandible canines (0.8%), primary maxillary canines
(0.2%), primary maxillary molars (0.2%), and primary mandible molars (0.2%). The most
common type of TDI was enamel fracture (61.7%), followed by tooth discoloration (15.7%),
two types of TDI on the same tooth (11.3%), enamel-dentin fracture (5.9%), avulsion (3.7%),
three or more types of TDI on the same tooth (1.5%) and luxation (0.2%).

Quality of life and TDI

The quality of life of the children and families was not significantly related to TDI
detected in the clinical examination considering the total score and items (Table 3). Quality of
life among the children was significantly related to monthly household income, social
vulnerability, dental caries and parents’/caregivers’ report of the occurrence of TDI. Children’s
quality of life was not significantly related to gender, number of people in the household,
parents’/caregivers’ schooling, malocclusion, developmental defects of enamel or TDI as
determined by the clinical examination (Table 4).

Quality of life among the families was significantly related to monthly household
income, social vulnerability, parents’/caregivers’ schooling, dental caries, and
parents’/caregivers’ report of the occurrence of TDI. Family quality of life was not significantly
related to gender, number of people in the household, malocclusion, developmental defects of
enamel or TDI as determined by the clinical examination (Table 5).

Poisson regression adjusted for clinical alterations (malocclusion, dental caries and
developmental defects of enamel) and socioeconomic factors (monthly household income and
social vulnerability) revealed that the parents’/caregivers’ report of the occurrence of TDI was
significantly associated to children’s quality of life [PR=1.54, 95% Cl=1.22, 1.93]. Poisson
regression adjusted for clinical alterations (malocclusion, dental caries experience and
developmental defects of enamel) and socioeconomic factors (monthly household income,
social vulnerability and parents’/guardians’ schooling) revealed that the parents’/caregivers’
report of the occurrence of TDI was significantly related to family quality of life [PR=1.63, 95%

CI=1.21, 2.19] (Table 6).
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Discussion

The prevalence of impact on children's quality of life (49.0%) was lower than findings
described in other studies. The items with the greatest impact were “Related to pain”, “Had
difficulty eating some foods” and “Had difficulty drinking hot or cold beverages”. In the study
on the development of the ECOHIS, the prevalence of impact on children’s quality of life was
58.03% and the items with the greatest impact were “Related pain”, “Been irritable or
frustrated”, “Had difficulty eating some foods”, “Avoided smiling or laughing” and “Missing
preschool, daycare or school”.'" A study conducted in Uganda with children between six and 36
months of age used a structured interview adapted from the ECOHIS and found a 37.7%
prevalence of impact on children’s day-to-day living; the items with the greatest impact were
“Ever cried” (36.5%) and “Ever refused eat” (32.5%) due to pain in the mouth.'* A study carried
out in Thailand reports the prevalence of impact on the quality of life of children between 11
and 12 years of age to be 89.9% and the performances with the greatest impact were difficulty
eating and emotion.” A study carried out in Peru reports a prevalence of 82%, with eating
performance demonstrating the greatest impact.'® A study carried out in Brazil involving
children from 11 to 14 years of age also found a high prevalence of impact (80.7%), with eating
and emotional status the most affected performances.'” A study carried out in England involving
adolescents from 16 to 17 years of age reports a lower prevalence of impact on quality of life
than that found in the present study (26.5%), with smiling the most affected performance.

However, unlike the measure used in the present study, that employed in these other
studies (Oral Impacts on Daily Performances — OIDP) does not assess the impact of pain on
quality of life. Studies involving the OIDP and impact on eating performance report toothache
as the main cause.'>'® One may therefore conclude that there is agreement between the results of
the present study and previous studies, revealing that pain and difficulty eating exert an impact
on the quality of life of children and adolescents.

Comparisons between studies with populations in different age groups should be made

with caution, taking into consideration the different beliefs that may exist. A qualitative study
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was carried out in the United States of America involving populations with different ethnic
backgrounds, the aim of which was to assess the beliefs of different cultures and the influence
of these beliefs over access to preventive dental treatment for young children. Most caregivers
believed that the primary teeth would fall out. They were therefore not concerned with the long-
term importance of these teeth and did not prioritize preventive treatment. The caregivers also
had difficulty listing functions for primary teeth other than eating.'” One may therefore expect
differences in the prevalence of the impact of oral health on quality of life among studies carried
out with children of different ages. The ECOHIS is a questionnaire that assesses the impression
of parents/guardians regarding the OHRQoL of children between three and five years of age,
whereas other questionnaires designed for older children address the impression of the child
himself/herself regarding his/her OHRQoL.

Families also are affected by children's health problems.”” A study in Canada reports
that the oral health of children affects family activities and may have an emotional impact on
parental and family conflict. The study involved children between six and 14 years of age and
found a 72.9% prevalence of impact on family quality of life, considering the frequency of
responses of “sometimes” or “often/every day”. Parental or family activities (53.0%) and
parental emotions (44.0%) were the domains with the highest prevalence of impact.”' In the
present study, the prevalence of impact on family quality of life was 35.1%, with the greatest
impacts demonstrated on the distress domain (29.9%) and “felt guilty” item (23.5%). In the
study on the development of the ECOHIS, the prevalence of impact on family quality of life
was 45.62% and the most reported items were “taken time off from work”, “felt guilty” and
“financial impact”."" A study conducted in Uganda with children from six to 36 months of age
using a structured interview adapted from the Family Impact Scale reports a 47.1% prevalence
of impact on family activities.'* It should be stressed that the comparison of studies that employ
different methodologies is a complicated task. However, one may state that the quality of life of
families is influenced by the oral health status of children and family members feel guilty with

regard to this situation.
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It is therefore important to determine the intensity and extent of the impact of oral
health on quality of life and what oral conditions are associated to this impact, as such
information can assist in planning healthcare strategies.'® There is limited data available on the
impact of oral health on the quality of life of children and their families.* ** Thus, there is a need
for further investigation into these issues.

In the present study, the quality of life of the children and their families was not
influenced by the presence of dental trauma and the ECOHIS items were not statistically
associated to the presence of TDI as determined by the clinical examination. A study conducted
in Canada with adolescents from 11 to 14 years of age also found no association between the
number of incisors with TDI and children’s quality of life.”> In a case-control study conducted
in Brazil, children from 12 to 14 years of age who had anterior teeth with untreated dentin
fractures (as determined by clinical examination) expressed a greater impact on quality of life
and feelings of dissatisfaction with the appearance of their teeth in comparison to children with
no diagnosis of TDI to their anterior teeth.® Another case-control study performed in Canada
with children from 12 to 14 years of age found no statistically significant difference in the
impact on quality of life (considering overall CPQ,;.;4) between a group of children who had
untreated TDI and a group of children without TDI. The authors report that the difference
between the case and control groups was statistically significant only for some items (“Chewing
difficulty”, “Avoid smilling” and “Did not want to talk to other children”) .**

In the final Poisson regression models, children and families whose parents/caregivers
reported the occurrence of TDI had a significantly greater chance of experiencing impact on
quality of life. A study conducted in Uganda with children between six and 36 months of age
found that the impact of a child’s oral health on family activities influenced parents' perceptions
regarding the status of their child’s oral health."*

In the present study, the quality of life of the children and their families was affected by
socioeconomic factors, as families with a lower socioeconomic status had a greater chance of

experiencing an impact. A study involving adolescents in Canada also found a statistically
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significant association between children’s OHRQoL and household income, as children with a
lower income had higher scores on the quality of life questionnaire, thereby denoting a poorer
quality of life.”* A study conducted in Chile found that students who reported a relatively lower
socioeconomic status were more likely to report a greater impact of oral health on quality of
life.”
The present study has a limitation that should be considered. As it was carried out with
a representative sample of three of the nine administrative districts of the city of Belo Horizonte,
the results cannot be extrapolated to other populations.
Conclusion
The results of the present study demonstrate that the quality of life of the children and
their families was not influenced by TDI as determined by the clinical examination. However,
families and children who had TDI perceived by parents/caregivers had a greater chance of
reporting an impact on quality of life. Socioeconomic factors were related to the quality of life
of the children and their families. Few studies in the literature have evaluated the impact of TDI
on children's quality of life and it is therefore important to investigate these issues further.
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Tables

Table 1: Frequency distribution of preschool children according to socioeconomic and
clinical data; Belo Horizonte, Brazil, 2009

Frequency

Variables N %0
Gender of child

Male 219 56.4

Female 169 43.6
Number of people in household

<to 4 people 260 67.0

5 or more people 128 33.0
Household income

> 3 times the minimum wage 119 30.7

< 3 times the minimum wage 269 69.3
Social Vulnerability Index (SVI) (residence)

Less vulnerable 263 67.8

More vulnerable 125 32.2
Parents’/caregivers’ schooling

> § years of study 265 68.3

< 8 years of study 123 31.7
Lip competence

Present 326 84.0

Absent 62 16.0
Overjet

<2 mm 340 87.6

>2 mm 48 12.4
Anterior crossbite

Present 25 6.4

Absent 363 93.6
Anterior open bite

Present 31 8.0

Absent 357 92.0
Overbite

Present 79 20.4

Absent 309 79.6
Occurrence of dental caries

DMFT =0 198 51.0

DMFT > 1 190 49.0
Dental caries (upper anterior teeth)

Present 73 18.8

Absent 315 81.2
Developmental defects of enamel

Present 156 40.2

Absent 232 59.8
Developmental defects of enamel (upper anterior teeth)

Present 62 16.0

Absent 326 84.0
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Table 2: Prevalence of impact of oral health on quality of life and ECOHIS scores among preschool children with and without TDI;

Belo Horizonte, Brazil, 2009

Total sample (n=388)

ECOHIS
SCORES Prevalence of
impact

Domains, Items mean = SD minimum- maximum Don’t know (%)
Child Impact 2.43 +4.09 0-20 - 49.0
Symptom Domain 0.56 £0.90 0- 4 - 33.2
Related to pain 0.58 £0.91 0- 4 12 34.3
Function Domain 1.16 £2.12 0-12 - 345
Had difficulty drinking hot or cold beverages 0.39£0.82 0- 4 8 21.3
Had difficulty eating some foods 0.42 £ 0.88 0- 4 7 21.5
Had difficulty pronouncing words 0.18 £0.63 0- 4 17 8.9
Missing preschool, daycare or school 0.20 £ 0.63 0- 4 1 11.1
Psychological Domain 0.53+1.26 0- 8 - 19.3
Had trouble sleeping 0.22+0.70 0- 4 1 10.9
Been irritable or frustrated 0.30 +£0.74 0- 4 4 16.7
Self-image/social interaction Domain 0.18+0.79 0-7 - 6.7
Avoided smiling or laughing 0.11+0.52 0- 4 6 5.2
Avoided talking 0.07 £0.38 0-3 5 4.2
Family Impact 1.48 £2.56 0-12 - 35.1
Distress Domain 1.04 +1.89 0- 8 - 29.9
Been upset 0.50 £1.01 0- 4 1 22.2
Felt guilty 0.55 +1.07 0- 4 1 23.5
Family Function Domain 0.44 +1.06 0- 6 - 18.3
Taken time off work 0.22 £0.64 0- 4 2 11.7
Financial impact 0.22 £ 0.63 0- 3 6 12.8
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Table 3: Frequency distribution of preschool children with or without TDI according to each ECOHIS item;
Belo Horizonte, Brazil, 2009

ECOHIS TDI
Yes No Total
Domains, Items n (%) n (%) n (%) P-value*
Child Impact
No impact 117 (48.5) 81 (55.1) 198 (51.0) 021
Impact 124 (51.5) 66 (44.9) 190 (49.0) ’
Symptom Domain
Related to pain
No impact 152 (65.0) 95 (66.9) 247 (65.7) 070
Impact 82 (35.0) 47 (33.1) 129 (34.3) ’
Function Domain
Had difficulty drinking hot or cold
beverages
No impact 181 (77.0) 118 (81.4) 299 (78.7) 031
Impact 54 (23.0) 27 (18.6) 81 (21.3) ’
Had difficulty eating some foods
No impact 183 (78.2) 116 (78.9) 299 (78.5) 087
Impact 51 (21.8) 31 (21.1) 82 (21.5) '
Had difficulty pronouncing words
No impact 207 (90.4) 131 (92.3) 338 (91.1) 054
Impact 22 (9.6) 11 (7.7) 33 (8.9) ’
Missing preschool, daycare or school
No impact 214 (88.8) 130 (89.0) 344 (88.9) 0.94
Impact 27 (11.2) 16 (11.0) 43 (11.1) ’
Psychological Domain
Had trouble sleeping
No impact 216 (89.6) 129 (88.4) 345 (89.1) 070
Impact 25 (10.4) 17 (11.6) 42 (10.9) ’
Been irritability or frustration
No impact 194 (81.2) 126 (86.9) 320 (83.3) 0.14
Impact 45 (18.8) 19 (13.1) 64 (16.7) '
Self-image/social interaction Domain
Avoided smiling or laughing
No impact 226 (95.4) 136 (93.8) 362 (94.8) 050
Impact 11 4.6) 9 (6.2) 20 (5.2) ’
Avoided talking
No impact 229 (95.8) 138 (95.8) 367 (95.8) 0.99
Impact 10 (4.2) 6 4.2) 16 (4.2) ’
Family Impact
No impact 149 (61.8) 103 (70.1) 252 (64.9) 0.10
Impact 92 (38.2) 44 (29.9) 136 (35.1) '
Distress Domain
Been upset
No impact 185 (76.8) 116 (79.5) 301 (77.8) 0.54
Impact 56 (23.2) 30 (20.5) 86 (22.2) '
Felt guilty
No impact 184 (76.3) 112 (76.7) 296 (76.5) 0.93
Impact 57 (23.7) 34 (23.3) 91 (23.5) '
Family Function Domain
Taken time off work
No impact 213 (88.8) 128 (87.7) 341 (88.3) 075
Impact 27 (11.2) 18 (12.3) 45 (11.7) '
Financial impact
No impact 207 (87.3) 126 (86.9) 333 (87.2) 0.90
Impact 30 (12.7) 19 (13.1) 49 (12.8) '

No impact = “never”; Impact = "hardly ever", "occasionally", "often" and "very often"
*chi-squared test
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Table 4: Frequency distribution of preschool children (n = 388) according to independent
variables and impact of oral health on quality of life; Belo Horizonte, Brazil, 2009

Impact on child’s QoL Bivariate analysis
No Yes P-value*  Non-adjusted
PR

Variables n (%) n (%) [95% CI]
Gender of child

Male 109 (55.1) 110 (57.9) 0.57 0.94

Female 89 (44.9) 80 (42.1) ’ [0.77,1.16]
Number of people in the
household

<to 4 people 141 (71.2) 119 (62.6) 0.06 1.21

5 or more people 57 (28.8) 71 (37.4) ’ [0.99,1.49]
Household income

> 3 times the minimum wage 73 (36.9) 46 (24.2) 0.01 1.38

<3 times the minimum wage 125 (63.1) 144 (75.8) : [1.08,1.78]
Social Vulnerability Index
(SVI) (residence)

Less vulnerable 148 (74.7) 115 (60.5) 0.002 1.37

More vulnerable 50 (25.3) 75 (39.5) ’ [1.12,1.67]
Parents’/caregivers’ schooling

> § years of study 139 (70.2) 126 (66.3) 0.40 1.09

< 8 years of study 59 (29.8) 64 (33.7) ' [0.89,1.35]
Malocclusion

No 99 (50.0) 92 (48.4) 076 1.03

Yes 99 (50.0) 98 (51.6) ’ [0.84,1.27]
Dental caries

DMF-T =0 127 (64.1) 71 (37.4) 0.000 1.75

DMF-T > 1 71 (359) 119 (62.6) ) [1.41,2.17]
Developmental defects of
enamel (DDE)

No 111 (56.1) 121 (63.7) 0.13 0.85

Yes 87 (43.9) 69 (36.3) ' [0.68,1.05]
TDI (clinical examination)

No 81(40.9) 66 (34.7) 022 1.15

Yes 117 (59.1) 124 (65.3) ' [0.92,1.42]
TDI (reported by parents)

No 155(78.3) 121 (63.7) 0.001 1.40

Yes 43 (21.7) 69 (36.3) ) [1.15,1.71]

*Chi-squared test; Results in bold type significant at 5% level
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Table 5: Frequency distribution of preschool children (n = 388) according to independent
variables and impact of child's oral health on family quality of life; Belo Horizonte, Brazil,
2009

Impact on QoL of family  Bivariate analysis

No Yes P-value*  Non-adjusted
PR

Variables n (%) n (%) [95% CI]
Gender of child

Male 138 (54.8) 81 (59.6) 0.37 0.88

Female 114 (45.2) 55(40.4) ’ [0.67,1.16]
Number of people in the
household

<to 4 people 172 (68.3) 88 (64.7) 047 1.11

5 or more people 80 (31.7) 48 (35.3) ’ [0.84,1.47]
Household income

> 3 times the minimum wage 93 (36.9) 26 (19.1) 0.001 1.87

<3 times the minimum wage 159 (63.1) 110 (80.9) : [1.29,2.71]
Social Vulnerability Index
(SVI) (residence)

Less vulnerable 180 (71.4) 83 (61.0) 0.03 1.34

More vulnerable 72 (28.6) 53 (39.0) ’ [1.02,1.76]
Parents’/caregivers’ schooling

> § years of study 190 (75.4)  75(55.1) 0.000 1.75

< 8 years of study 62 (24.6) 61 (44.9) ) [1.35,2.28]
Malocclusion

No 117 (46.4) 74 (54.4) 0.13 0.81

Yes 135 (53.6) 62 (45.6) ' [0.62,1.07]
Dental caries

DMEF-T =0 161 (63.9) 37 (27.2) 0.000 2.79

DMEF-T > 1 91 (36.1) 99 (72.8) ) [2.02,3.85]
Developmental defects of
enamel (DDE)

No 150 (59.5) 82 (60.3) 0.88 0.98

Yes 102 (40.5) 54 (39.7) ' [0.74,1.29]
TDI (clinical examination)

No 103 (40.9) 44 (32.4) 011 1.28

Yes 149 (59.1) 92 (67.6) ’ [0.95,1,71]
TDI (reported by parents)

No 191 (75.8) 85 (62.5) 0.004 1.48

Yes 61 (24.2) 51 (37.5) ) [1.13,1.93]

*Chi-squared test; Results in bold type significant at 5% level
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Table 6: Poisson regression model explaining independent variables related to TDI with impact
on quality of life of children and family (n=241); Belo Horizonte, Brazil, 2009

Impact on QoL of child Impact on QoL of family
P-value Adjusted PR*  P-value Adjusted PR**
Variables [95% CI] [95% CI]
Severity of trauma
TD, EF 1.42 0.82
EDF, CCF, avulsion, luxation, 0.10 [0.93,2.19] 031 [0.56,1.20]
2 or + types of trauma on the ’ ’
same tooth
TDI (reported by parents)
No 1.54 1.63
Yes 0.000 [1.22,1.93] 0.001 [1.21,2.19]
Number of teeth affected by
TDI
1 tooth 0.94 1.20
2 or more teeth 0.61 [0.74,1.19] 0.25 [0.88,1.63]

TD: tooth discoloration, EF: Enamel fracture; EDF: Enamel-dentin fracture; CCF: Complicated
coronary fracture

*Poisson Regression adjusted for clinical factors (malocclusion, dental caries and developmental
defects of enamel) and socioeconomic factors (household income and Social Vulnerability
Index) **Poisson Regression adjusted for clinical factors (malocclusion, dental caries and
developmental defects of enamel) and socioeconomic factors (household income, Social
Vulnerability Index and parents’/caregivers’ schooling)

Results in bold type significant at 5% level
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Abstract

Aim The aim of the present study was to assess the prevalence of traumatic
dental injury (TDI) in primary teeth and determine predisposing factors. Methods A
cross-sectional study was carried out with 388 male and female Brazilian preschool
children between 60 and 71 months of age. A questionnaire addressing demographic
data and history of TDI was sent to parents/caregivers. Socioeconomic status was
determined using the Social Vulnerability Index (SVI), family income, number of
people in the household and parents/caregivers’ schooling. The chi-square test was used
for the statistical analysis. Results The prevalence of TDI was 62.1%; 61.7% of the
teeth were affected by enamel fracture. Statistically significant associations were found
between TDI and increased overjet [OR = 2.24, 95% CI = 1.11-4.55] and anterior
crossbite [OR = 0.38, 95% CI = 0.17-0.87]. No statistically significant associations were
found between TDI and number of people in the household, family income, social
vulnerability, parents/caregivers’ schooling, lip competence, overbite, anterior open bite
and dental caries (p>0.05). Conclusions The prevalence of TDI was high and enamel
fracture was the most common sign of TDI. Children with a increased overjet suffer

more TDIs. Socioeconomic factors had no influence over the prevalence of TDI.
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Introduction

Traumatic dental injury (TDI) is an injury to the teeth or in the oral cavity
caused by an external impact on the teeth and surrounding tissues [Lam et al., 2008;
Ferreira et al., 2009]. TDI usually occurs suddenly, circumstantially and most often
requires urgent care [Lam et al., 2008]. TDI is considered a serious health problem,
especially in children [Cardoso and de Carvalho Rocha, 2002]. The most affected teeth
are the upper anterior teeth, causing physical, aesthetic and psychological problems in
children and their parents [Cardoso and de Carvalho Rocha, 2002; Saroglu and S6nmez,
2002]. TDI in the primary dentition causes pain and loss of function and can affect the
development and eruption of the permanent successors [Bijella et al., 1990; Carvalho et
al., 1998; Skaare and Jacobsen, 2005; Robson et al., 2009].

Few studies have investigated the prevalence of TDI and associated factors in
preschool children [Garcia-Godoy et al., 1987; Llarena del Rosario et al., 1992; Oliveira
et al., 2007]. Epidemiological studies are needed in order to understand the complex
epidemiology of TDI and enable the implementation of strategies for reducing the
frequency of this event [Kramer et al., 2003].

There is no agreement on the prevalence of TDI [Beltrdo et al., 2007].
According to epidemiological data in different countries and populations, the prevalence
of TDI in primary teeth ranges from 9.4% to 71.4% [Zadik, 1976; Bijella et al., 1990;
Jones et al., 1993; Jones and Nunn, 1995; Carvalho et al., 1998; Al-Majed et al., 2001;
Cardoso and de Carvalho Rocha, 2002; Kramer et al., 2003; Oliveira et al., 2007; Jorge
et al., 2009; Robson et al., 2009]. Comparisons between studies should be performed
with caution due to lack of uniformity in the samples, clinical diagnostic criteria and age

groups [Oliveira et al., 2007].
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Predisposing biological factors for TDI include increased overjet and inadequate
lip coverage [Robson et al., 2009]. Moreover, the association between TDI and
socioeconomic indicators remains unclear [Oliveira et al., 2007].

The aim of the present study was to evaluate the prevalence of TDI in primary
teeth and predisposing factors in preschool children of Belo Horizonte, Brazil.

Methods

The study received approval from the Ethics Committee of the Federal
University of Minas Gerais, Brazil. Prior to data collection, parents/caregivers agreed to
participate and allow the participation of children by signing a term of informed
consent.

Study design and sample characteristics

A cross-sectional survey was carried out in the city of Belo Horizonte, Brazil,
which has an optimal level of fluoride in the public water supply (0.6 to 0.85 ppm). The
sample was made up of 388 male and female preschool children between 60 and 71
months of age. Once TDI is an irreversible and cumulative condition, the 5-year-old age
group was chosen as this is an age group with a higher possibility of occurrences of
TDI. Moreover, the replacement of primary teeth with permanent teeth begins after five
years of age and the focus of the present study was not related to permanet teeth.

The sample size was calculated to give a standard error of 5.06%. A 95%
confidence interval level and the prevalence of TDI from a pilot study (50.6%) were
used for the calculation. The minimal sample size was estimated as 375 children. In
order to compensate for possible losses during the survey, the sample size was increased
by 10%, totalling 413 children. Three hundred eighty-eight children were examined.

The sample size was larger than minimum due to the excellent response rate (93.95%).
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The subjects were randomly selected using a two-stage sampling method. The
first stage was the randomization of preschools and day care centres and the second was
the randomization of the children. It should be stressed that the sample is representative
of three of the nine administrative districts of Belo Horizonte.

Eligibility criteria

The inclusion criteria were: age ranging from 60 to 71 months; enrolment in
preschool or day care centre; and absence of braces. The exclusion criterion was having
four or more missing incisors due to caries or physiological exfoliation, as this would
compromise the clinical diagnosis of TDI.

Pilot study

A pilot study was carried out involving 88 preschool children at a day care
centre to test the methodology, the comprehension of the instruments and perform the
calibration of the examiner. The children in the pilot study were not included in the
main sample. The results of the pilot study revealed the need to make changes to the
questionnaire in order to improve its understanding. Based on the report of the
individuals tested, further questions were added to ensure the quality of data collected.

The calibration exercise consisted of two steps. The theoretical step involved a
discussion of the criteria for the diagnosis of TDI and analysis of photographs. A
specialist paediatric dentistry (gold standard in this theoretical framework) coordinated
this step, instructing two general dentists on how to perform the examination. The
second step was the clinical step, in which the dentists examined eight previously
selected children from 60 to 71 months of age. The dentist with the best degree of intra-
examiner and inter-examiner agreement in the theoretical step was considered the gold

standard in the clinical step. Inter-examiner agreement was tested comparing each
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examiner with the gold standard. The interval between evaluations of the pictures and
the children for the determination of intra-examiner agreement was 7 to 14 days. Data
analysis used the Cohen’s kappa coefficient on a tooth-by-tooth basis. The dentist with
the best degree of intra-examiner and inter-examiner agreement performed all clinical
exams for the data collection.
Non-clinical data collection

A questionnaire addressing the history of TDI and demographic data (child’s
birth date, child’s gender, parents/caregivers’ schooling, place of residence) was sent to
the parents/caregivers.

Socioeconomic status was determined using the Social Vulnerability Index
(SVI), which was developed for the city of Belo Horizonte. This index measures the
vulnerability of the population through the determination of neighbourhood
infrastructure, access to work, income, sanitation services, healthcare services,
education, legal assistance and public transportation [Nahas et al., 2000]. Each region of
the city has a social exclusion value, which is divided into five classes. For the
statistical tests, this variable was dichotomized as more vulnerable (classes I and II) and
less vulnerable (classes III, VI and V). Residence address was used to classify the social
vulnerability of the families.

Other features were also used as socioeconomic indicators: monthly family
income (categorized based on the minimum wage used in Brazil — one minimum wage
is equal to US$258.33); number of people in the household (number of people living in

the child’s home); and parents/caregivers’ schooling (categorized in years of study).
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Clinical data collection

The clinical examination was performed after the return of the questionnaires.
Exams were performed by a single dentist at the preschool or day care centre under
natural light in the knee-to-knee position. The dentist used individual cross-infection
protection equipment (cap, gloves, face mask, goggles, tunic and uniform). Packaged
and sterilized mouth mirrors (PRISMA®, Sao Paulo, SP, Brazil), WHO probes (Golgran
Ind. e Com. Ltda., Sdo Paulo, SP, Brazil) and dental gauze were used for the
examination.

The criterion for the clinical diagnosis of TDI used was the classification
proposed by Andreasen et al. [2007]: enamel fracture, enamel-dentin fracture,
complicated crown fracture, extrusive luxation, lateral luxation, intrusive luxation and
avulsion. A visual assessment of tooth discoloration was also performed. It should be
stressed that the clinical diagnosis of TDI was based on the visual clinical exam alone;
parents’/caregivers’ reports were not considered.

The examiner used the WHO probe to measure overjet, which was categorized
as less than or equal to 2 mm and greater than 2 mm [Grabowski et al., 2007]. Lip
competence was evaluated before the clinical examination without the child noticing
he/she was being observed. Lip competence was categorized as lip covering teeth with
the mouth closed and lip not covering the teeth with the mouth closed.

Statistical analysis

Data analysis included descriptive statistics. Associations were tested using
univariate analysis (chi-square test) between the independent variables and the outcome
(TDI). The chi-square test was also used for independent observations. The level of

significance was set at 5%. Data organization and statistical analysis were carried out
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using the Statistical Package for Social Science (SPSS for Windows, version 15.0, SPSS
Inc, Chicago, Ill., USA).
Results

Intra-examiner and inter-examiner agreement achieved Kappa values of 0.87 and
higher. The frequency distribution of the preschool children according to socioeconomic
and clinical data is displayed in Table 1.
Prevalence

The prevalence of TDI in primary teeth was 62.1% (241 children); 58.5% (141)
in boys and 41.5% (100) in girls. There was no statistically significant difference in
prevalence between boys and girls (p=0.294) (Table 2). Among the children with TDI
experience, 119 (49.4%) had only one tooth affected and 122 (50.6%) had two or more
teeth affected. The most frequently affected teeth were the maxillary central incisors
(65.0%), followed by maxillary lateral incisors (30.4%), mandible lateral incisors
(2.0%), mandible central incisors (1.2%), mandible canines (0.8%), maxillary canines
(0.2%), maxillary molars (0.2%), and mandible molars (0.2%). The most common sign
of the TDI was enamel fracture (61.7%), followed by tooth discoloration (15.7%), two
signs of TDI in the same tooth (11.3%), enamel-dentin fracture (5.9%), avulsion (3.7%),
three or more signs of TDI in the same tooth (1.5%) and luxation (0.2%).
Predisposing and associated factors

TDI was not significantly related to the socioeconomic factors number of people
in the household, family income, social vulnerability, parents/caregivers’ schooling or
the clinical factors lip competence, overbite, anterior open bite, dental caries or
developmental defects of enamel (Table 2). TDI was significantly related to the

presence of increased overjet. Children with overjet greater than 2 mm had twice as
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many TDIs in the primary teeth than children with normal overjet [OR = 2.24, 95% CI
= 1.11-4.55] (Table 2). Moreover, the presence of anterior crossbite appeared to be a
protective factor against the occurrence of TDI [OR = 0.38, 95% CI=0.17-0.87] (Table
2).

TDI history

The prevalence of TDI was significantly different when reported by the
parents/caregivers (28.9%) from that determined by the clinical examination (p<0.000).
Among children who had the TDI reported by parents/caregivers 83.9% had a clinical
diagnosis of TDI. Moreover, 147 (61.0%) of the 241 children with a clinical diagnosis
of TDI had no traumatic episode reported by their parents/caregivers. The severity of
the TDI affects the perception of caregivers and consequently their reports of its
occurrence (p<0.000). Parents/caregivers reported the occurrence of TDI more often
when it was more severe (enamel-dentin fracture, avulsion, luxation, different signs of
TDI in the same tooth).

Among the cases in which parents/caregivers reported a history of TDI, in most
cases (26.8%), the traumatic event occurred when the child was 4 years old. The home
was the most frequent place of occurrence among the cases in which parents/caregivers
reported a history of TDI (71.4%), followed by school (18.8%). The most common
event cited by parents/caregivers as the cause of TDI was falling (80.4%), followed by
collision (9.8%) (Table 3).

Among the 112 children whose parents/caregivers reported a history of TDI,
only 46.4% (52 children) received dental care for the TDI. Access to treatment as a

result of TDI was influenced by family income [OR = 3.5, 95% CI=1.51-8.29], number
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of people in the household [OR = 2.5, 95% CI=1.07-5.77] and parents/caregivers’
schooling [OR = 2.9, 95% CI=1.23-6.59] (Table 4).
Discussion

The prevalence of TDI in this study (62.1%) was greater than that of other
studies carried out in Brazil, in which the prevalence of TDI in primary teeth ranges
from 9.4% to 41.6% [Bijella et al., 1990; Mestrinho et al., 1998; Kramer et al., 2003;
Granville-Garcia et al., 2006; Beltrdo et al., 2007; Oliveira et al., 2007; Ferreira et al.,
2009; Jorge et al., 2009; Robson et al., 2009]. It was also greater than the prevalence
found in studies carried out in other parts of the world: Saudi Arabia (33.0%), Belgium
(18.0%), United Kingdom (12.6%) and Israel (11.1%) [Zadik, 1976; Jones and Nunn,
1995; Carvalho et al., 1998; Al-Majed et al., 2001]. Comparisons between the results of
different studies are complicated by the variation in the methodologies employed and
the site chosen for data collection [Bijella et al., 1990]. Comparisons between studies
should be made with caution due to the lack of uniformity in the samples, clinical
diagnostic criteria and age groups selected [Oliveira et al., 2007]. In order to improve
comparisons between the studies on the prevalence of TDI, authors should adopt
standardized methods and diagnostic criteria. The difference in prevalence from other
studies may be explained by the fact that TDI is a cumulative condition and the present
sample was made up of older children (over five years old). Most other studies use
samples comprising younger children or have a larger age range.

The present investigation found that boys and girls are equally affected by TDI
(p=0.294), which corroborates some previous studies [Bijella et al.,1990; Cardoso and
de Carvalho Rocha, 2002; Beltrdo et al., 2007; Oliveira et al., 2007; Jorge et al., 2009].

However, other studies state that boys are more affected by TDI [Garcia-Godoy et al.,
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1987; Saroglu and Sonmez, 2002; Sandalli et al., 2005; Skaare and Jacobsen, 2005;
Granville-Garcia et al., 2006; Robson et al., 2009]. This may be explained by the fact
that boys participate more often in aggressive games with more physical contact
[Saroglu and S6nmez, 2002]. However, differences in the age range of the children may
influence the prevalence of TDI between the genders [Jorge et al., 2009].

The maxillary central incisors are the most protrusive teeth of the oral cavity and
are therefore the first to hit the ground during falls and are the first affected in cases in
which a person is hit by an object [Lam et al., 2008]. Thus, the most affected teeth by
TDI in the present investigation as well as other studies are the maxillary central
incisors [Bijella et al., 1990; Fried et al., 1996; Osuji, 1996; Mestrinho et al., 1998;
Cardoso and de Carvalho Rocha, 2002; Saroglu and Sonmez, 2002; Kramer et al., 2003;
Sandalli et al., 2005; Skaare and Jacobsen, 2005; Beltrdo et al., 2007; Oliveira et al.,
2007; Lam et al., 2008; Ferreira et al., 2009; Jorge et al., 2009; Robson et al., 2009].

Enamel fracture (61.7%) was the most frequent TDI, which is in agreement with
results found in the literature [Kramer et al., 2003; Granville-Garcia et al., 2006; Beltrdo
et al., 2007; Oliveira et al., 2007; Jorge et al., 2009; Robson et al., 2009]. As these are
retrospective studies, some signs of TDI may not be present on the day of the exam. A
number of studies report that the most prevalent sign of TDI in primary teeth is luxation
[Bijella et al., 1990; Llarena del Rosario et al., 1992; Osuji, 1996; Borssén and Holm,
1997; Cardoso and de Carvalho Rocha, 2002; Saroglu and Sonmez, 2002; Skaare and
Jacobsen, 2005]. According to many authors, the higher prevalence of periodontal
injuries over hard tissue injuries in the primary teeth is due to the greater elasticity and
resilience of the alveolar bone in children [Saroglu and Sonmez, 2002; Skaare and

Jacobsen, 2005].
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The prevalence of TDI was not influenced by socioeconomic factors (number of
people in the household, family income, SVI, parents/caregivers’ schooling). In
contrast, a previous study used the SVI and mother’s schooling to assess the association
between the prevalence of TDI in primary teeth and the socioeconomic factors in the
city of Belo Horizonte and found that vulnerable families and mothers with fewer years
of schooling have a higher prevalence of TDI [Jorge et al., 2009]. The difference
between results may be explained by the fact that the sample of the present study was
restricted to three of the nine administrative districts of Belo Horizonte, whereas the
other study covered all administrative districts of the city. However, another study also
carried out in Belo Horizonte was unable to find an association between the prevalence
of TDI and socioeconomic level, using an index other than the SVI to assess
socioeconomic level [Robson et al., 2009]. A study carried out in Brazil found that
family income influenced the prevalence of TDI, in which the prevalence increased with
the increase in family income [Ferreira et al., 2009]. The authors attribute this increase
to greater access to swimming pools, bicycles, roller skates and skateboards as well as
the non-observance of safety regulations in developing countries [Ferreira et al., 2009].
However, another study found no association between the presence of TDI and mother’s
schooling or house ownership [Oliveira et al., 2007]. Thus, the association between TDI
and socioeconomic factors is inconsistent and there are few studies in the literature that
address the issue [Oliveira et al., 2007].

There was no statistically significant association between the prevalence of TDI
and lip competence, overbite, anterior open bite or caries experience. A previous
Brazilian study also found no association between TDI in primary teeth and dental

caries or lip competence [Jorge et al., 2009]. Conversely, another study carried out in
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Brazil found an association between TDI in primary teeth and lip competence and
another investigation found a statistically significant association between TDI in
primary teeth and anterior open bite [Oliveira et al., 2007; Robson et al., 2009].

TDI was significantly related to increased overjet. Children with an overjet
greater than 2 mm had more than double the chances of having TDI, whereas anterior
crossbite served as a protective factor against TDI. A previous study also found a strong
association between overjet and the prevalence of TDI [Robson et al., 2009], whereas
another study found no association between these factors [Al-Majed et al., 2001]. Al-
Majed et al. [2001] also found a significant association between TDI and increased
overjet in the permanent dentition and report that cooperation between dentists and
orthodontists is important so that orthodontic treatment can be instituted as soon as
possible in cases of increased overjet in order to prevent TDI as well.

In the present study, the difference between the prevalence of TDI reported by
parents/caregivers and that recorded during the clinical examination was statistically
significant. Parents/caregivers may have underreported the occurrence of TDI. The
perception of TDI by caregivers is influenced by its severity. Thus, there is a tendency
is to report the occurrence of TDI when it is more severe. These results are in agreement
with those described in another Brazilian study [Robson et al., 2009]. The prevalence of
TDI is always underreported due to the suppression of symptoms and forgetfulness of
the parents [Ferreira et al., 2009]. In a study conducted in Brazil with children from 11
to 13 years of age, some children responded “unknown cause” when asked about the
activities related to TDI. The authors attribute this result to recall bias and the
possibility that some TDIs may occur in victims of physical abuse, who tend to report

not knowing the cause [Traebert et al., 2003]. Recall bias, the suppression of symptoms
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and violence may also be related to the underreporting of TDI occurrences by parents in
the present study.

Four years old was the most prevalent age of the children at the time of TDI
according to the parents/caregivers’ reports. Other authors have also found that the age
group with the highest prevalence of TDI ranges from 3 to 4 years [Osuji, 1996;
Borssén and Holm, 1997; Saroglu and S6nmez, 2002; Kramer et al., 2003; Skaare and
Jacobsen, 2005]. Others have found a greater prevalence of TDI among children from
one to two years of age [Garcia-Godoy et al., 1987; Harrington et al., 1988]. In another
study, the most frequently cited age at the time of TDI by parents was two years
[Robson et al., 2009]. The age at which TDIs occur is important to drafting strategies
for predicting and preventing more serious consequences to the germ of the permanent
successor. At three years of age, the mineralization of permanent incisors has not yet
been completed and any injury may affect the permanent tooth germ, which may trigger
aesthetic changes [Skaare and Jacobsen, 2005].

The parents/caregivers most reported the home as the place where the TDI
occurred. This result corroborates findings in the literature [Garcia-Godoy et al., 1987;
Harrington et al., 1988; Jorge et al., 2009; Robson et al., 2009;]. Falls were the most
common cause of TDI in primary teeth in both the present study and the literature
[Garcia-Gogoy et al., 1987; Harrington et al., 1988; Fried et al., 1996; Osuji, 1996;
Cardoso and de Carvalho Rocha, 2002; Saroglu and S6nmez, 2002; Kargul et al., 2003;
Sandalli et al., 2005; Skaare and Jakobsen, 2005; Jorge et al., 2009; Robson et al.,
2009]. Therefore, preventive education programs targeting TDI should be directed at
parents, highlighting the importance of considering the physical environment of the

child [Garcia-Godoy et al., 1987; Jorge et al., 2009].
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According to the parents/caregivers’ reports, 46.4% of the children received
dental care for TDI. This access to treatment was influenced by socioeconomic factors,
such as family income, number of people in the household and parents/caregivers’
schooling, and was not influenced by the sign of the TDI, assessment of
parents/caregivers regarding the child's oral health or the SVI. Children living in lower-
income homes, with more people and with a lower degree of parents/caregivers’
schooling were more susceptible to not receiving dental care after the occurrence of
TDI. A previous study carried out in Belo Horizonte found similar results: 55.2% of
children had no access to treatment; most privileged children saw the dentist more
often; and the severity of TDI did not determine access to treatment [Robson et al.,
2009]. The high rate of children without care may be explained by the fact that parents
believe that treatment is not necessary since primary teeth are replaced as well as the
limited access to dental treatment in Belo Horizonte [Jorge et al., 2009; Robson et al.,
2009]. A study carried out in Saudi Arabia found no evidence of dental care for
fractured primary incisors due to reduced dental awareness — parents often seek
treatment only for symptomatic teeth [Al-Majed et al., 2001]. This may also have
influenced the outcome of the present study, as the vast majority of injuries encountered
were enamel fractures.

This study has a limitation that should be considered: the sample is
representative of three of the nine administrative districts in Belo Horizonte. However,
the results demonstrate that it is important to improve knowledge on the prevalence of
TDI in primary teeth through the evaluation of biological predisposing factors in order
to prevent accidents, plan dental treatment services and provide better quality of

treatment [Robson et al., 2009].
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Conclusion
The results of the present study revealed a high prevalence of TDI in primary
teeth among preschool children in the city of Belo Horizonte, Brazil (62.1%), with
enamel fracture as the most common sign of trauma. The prevalence of TDI was
influenced by increased overjet and anterior crossbite. Socioeconomic factors, lip
competence, overbite, anterior open bite and dental caries had no influence over the
prevalence of TDI. Few children had access to dental treatment after TDI and lack of
this access was influenced by socioeconomic factors.
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Tables

Table 1.  Frequency distribution of preschool children according to socioeconomic and

clinical data. Belo Horizonte, Brazil, 2009

Frequency

Variables N %
Gender of child

Male 219 56.4

Female 169 43.6
Number of people in the household

<to 4 people 260 67.0

5 or more people 128 33.0
Family income

> 3 minimum wages 119 30.7

< 3 minimum wages 269 69.3
Social Vulnerability Index (SVI) (residence)

Less vulnerable 263 67.8

More vulnerable 125 32.2
Parents/caregivers’ schooling

> § years of study 265 68.3

< 8 years of study 123 31.7
Lip competence

Present 326 84.0

Absent 62 16.0
Overjet

<2 mm 340 87.6

>2 mm 48 12.4
Anterior crossbite

Present 25 6.4

Absent 363 93.6
Anterior open bite

Present 31 8.0

Absent 357 92.0
Overbite

Present 79 20.4

Absent 309 79.6
Occurrence of dental caries

DMFT =0 198 51.0

DMFT > 1 190 49.0
Dental caries (upper anterior teeth)

Present 73 18.8

Absent 315 81.2
Developmental defects of enamel

Present 156 40.2

Absent 232 59.8
Developmental defects of enamel (upper anterior teeth)

Present 62 16.0

Absent 326 84.0
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Table 2. Frequency distribution of preschool children according to independent variables and clinical diagnosis of TDI in
primary teeth. Belo Horizonte, Brazil, 2009

TDI
No Yes Total

Variables n (%) n (%) n (100%) P-value* OR[CI95%]
Gender of child

Male 78 (35.6) 141 (64.4) 219 0294 0.80

Female 69 (40.8) 100 (59.2) 169 ’ [0.53- 1.21]
Number of people in the household

<to 4 people 93 (35.8) 167 (64.2) 260 0220 0.76

5 or more people 54 (42.2) 74 (57.8) 128 ’ [0.49- 1.18]
Family income

> 3 minimum wages 42 (35.3) 77 (64.7) 119 0484 0.85

< 3 minimum wages 105 (39.0) 164 (61.0) 269 ’ [0.54-1.33]
Social Vulnerability Index (SVI)

Less vulnerable 101 (38.4) 162 (61.6) 263 0761 1.07

More vulnerable 46 (36.8) 79 (63.2) 125 ’ [0.69- 1.66]
Parents/caregivers’ schooling

> 8 years of study 97 (36.6) 168 (63.4) 265 0445 0.84

< 8 years of study 50 (40.7) 73 (59.3) 123 ’ [0.54- 1.31]
Lip competence

Present 127 (39.0) 199 (61.0) 326 0319 1.34

Absent 20 (32.3) 42 (67.7) 62 ’ [0.75-2.39]
Overjet

<2 mm 136 (40.0) 204 (60.0) 340 0.022 2.24

>2 mm 11 (22.9) 37 (77.1) 48 ) [1.11- 4.55]
Anterior crossbite

Present 15 (60.0) 10 (40.0) 25 0.018 0.38

Absent 132 (36.4) 231 (63.6) 363 ) [0.17- 0.87]
Anterior open bite

Present 10 (32.3) 21 (67.7) 31 0501 1.31

Absent 137 (38.4) 220 (61.6) 357 ’ [0.60- 2.86]
Overbite

Present 28 (35.4) 51 (64.6) 79 0616 1.14

Absent 119 (38.5) 190 (61.5) 309 ’ [0.68- 1.91]
Occurrence of dental caries

DMFT =0 75 (37.9) 123 (62.1) 198 0.997 1.00

DMFT > 1 72 (37.9) 118 (62.1) 190 ’ [0.66- 1.51]
Dental caries (upper anterior teeth)

Present 27 (37.0) 46 (63.0) 73 0.860 1.05

Absent 120 (38.1) 195 (61.9) 315 ’ [0.62- 1.77]
Developmental defects of enamel

Present 64 (41.0) 92 (59.0) 156 0.296 0.80

Absent 83 (35.8) 149 (64.2) 232 ’ [0.53-1.21]
Developmental defects of enamel (upper
anterior teeth)

Present 30 (48.4) 32 (51.6) 62 0063 0.60

Absent 117 (35.9) 209 (64.1) 326 ) [0.35- 1.03]

*Chi-squared test. Bold type denotes significant results at 5% level.
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Table 3. Frequency distribution of preschool
children according to independent variables of the
parents/caregivers’ report of TDI. Belo Horizonte,

Brazil, 2009 (n = 112)

Frequency
Variables N %o
Age at time of TDI
Before 1 year 4 3.6
1 year 11 9.8
2 years 26 23.2
3 years 23 20.5
4 years 30 26.8
5 years 13 11.6
TDI recurrent 3 2.7
Don't remember 2 1.8
Place of TDI
Home 80 71.4
School 21 18.8
Other 9 8.0
Don't remember 2 1.8
Cause of TDI
Fall 90 80.4
Collision 11 9.8
Other 9 8.0
Don't remember 2 1.8
Dental care for TDI
Yes 52 46.4
No 60 53.6
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Table 4. Frequency distribution of preschool children according to independent variables and report of dental care for
TDI in primary teeth. Belo Horizonte, Brazil, 2009

Dental care for TDI
No Yes Total

Variables n (%) n (%) n (100%) P-value* OR[CI95%]
Gender of child

Male 42 (60.0) 28 (40.00 70 0.078 0.50

Female 18 (42.9) 24 (57.1) 42 ’ [0.23-1.09]
TDI

No TDI 11 (61.1) 7(38.9) 18

Tooth discoloration 8 (53.3) 746.7) 15

Enamel fracture 17 (53.1) 15(6.9) 32 0761 )

EDF, CCF, avulsion or luxation 7 (38.9) 11(61.1) 18 ’

2 signs of TDI in the same tooth 13 (61.9) 8§(38.1) 21

3 or more signs of TDI in the same tooth 4 (50.0) 4 (50.0) 8
Number of teeth affected by TDI

No TDI 11 (61.1) 7(38.9) 18

1 tooth 23 (52.3) 21 (47.7) 44 0.782 -

2 or more teeth 26 (52.0) 24 (48.0) 50
Assessment of parents/caregivers on the child's
oral health

Good 38 (48.7) 40 (51.3) 78 0119 1.93

Bad 22 (64.7) 12(35.3) 34 ’ [0.84-4.43]
Number of people in the household

<to 4 people 36 (46.8) 41 (53.2) 77 0.032 2.48

5 or more people 24 (68.6) 11 (31.4) 35 : [1.07-5.77]
Family income

> 3 minimum wages 11 (32.4) 23 (67.6) 34 0.003 3.53

< 3 minimum wages 49 (62.8) 29 (37.2) 78 : [1.51-8.29]
Social Vulnerability Index (SVI)

Less vulnerable 39 (49.4) 40 (50.6) 79 0.167 1.79

More vulnerable 21 (63.6) 12 (36.4) 33 ’ [0.78-4.14]
Parents/caregivers’ schooling

> § years of study 34 (45.3) 41 (54.7) 75 0.013 2.85

< 8 years of study 26 (70.3) 11 (29.7) 37 ) [1.23-6.59]

EDF: Enamel-dentin fracture; CCF: Complicated coronary fracture.
*Chi-squared test. Bold type denotes significant results at 5% level.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Tradicionalmente, os dentistas tém sido treinados para diagnosticar e
tratar as doencas bucais (Allen, 2003). Os métodos tradicionais utilizados para
avaliar a saude bucal se déo principalmente pelos indicadores clinicos, nos
guais o foco é a presenca ou auséncia de doenca (Gherunpong et al., 2004).
No entanto, medidas clinicas com indices refletem o ponto final do processo da
doenca e ndo déo indicagbes do impacto que esse processo exerce sobre o
bem estar funcional e/ou psicolégico do individuo (Allen, 2003).

A avaliacdo da saude ndo pode se restringir & presenca da doenca e
deve envolver outras dimensdes, como o impacto das alteracdes bucais no dia
a dia das pessoas (Castro et al.,, 2007). A mensuracdo do impacto das
alteracbes bucais na QoL deve ser parte da avaliagdo de necessidade na
saude bucal, pois eles descrevem a satisfagdo, os sintomas e as habilidades
para realizar atividades diarias dos pacientes odontolégicos (Montero-Martin et
al., 2009). E importante conhecer o impacto das alteragdes bucais na qualidade
de vida de criangas, pois essas informacfdes podem auxiliar no planejamento
de ac¢des e politicas publicas (Bernabé et al., 2007).

A literatura evidencia que os estudos da saude relacionada a qualidade
de vida comecaram com as pesquisas direcionadas para a avaliacdo do
impacto da saude geral na qualidade de vida dos individuos. Posteriormente,
os estudos tiveram como objetivo a avaliacdo do impacto que as alteracbes
bucais exercem na qualidade de vida para a populacdo de idosos. S&o poucos
os estudos que avaliaram a OHRQoL direcionados para o publico infantil

(Gherunpong et al., 2004). Isso, possivelmente, se deve aos fatos de, até
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recentemente, ndo existirem instrumentos especificamente desenvolvidos para
avaliar a OHRQoL em criancas e da QoL ser um construto complicado de se
medir especialmente em criangas (Gherunpong et al., 2004; Geels et al., 2008).
Vale destacar que a caréncia de estudos abordando a OHRQoL se faz
presente, principalmente, com criangas pré-escolares.

O estudo transversal realizado em Belo Horizonte objetivou avaliar
conjuntamente aspectos subjetivos relacionados com o traumatismo dentario,
além dos aspectos clinicos tradicionais. As prevaléncias do traumatismo
dentario e da qualidade de vida foram altas na amostra analisada. Nos entanto,
a gravidade de ambos foi pequena. A relagdo entre os aspectos clinicos do
traumatismo dentario e a qualidade de vida nao foi estatisticamente
significante. Pode-se apenas sugerir que um maior impacto na qualidade de
vida das criangas e da familia foi detectado quando os pais relataram a
ocorréncia do traumatismo dentario do filho. E importante que mais estudos
sejam realizados para que se possa esclarecer o que determinou o relato do
traumatismo dentério apenas por alguns pais e qual a relagdo com a OHRQoL
da populagdo para que as medidas necessarias para minimizar o impacto na
gqualidade de vida sejam implementadas.

De acordo com os resultados desse estudo as familias com piores
condicbes socioeconbmicas estdo mais propensas a terem impacto na
gualidade de vida e ndo terem acesso ao tratamento odontolégico quando em
uma situacao de traumatismo dentario. Faz-se, entdo, necessario que politicas
publicas relacionadas com os fatores socioecondmicos sejam implementadas

no sentido de minimizar o impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida
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dos individuos e melhorar o acesso ao tratamento odontolégico relacionado ao
traumatismo dentario.

Fazer com que o conhecimento cientifico seja um colaborador para que
as medidas publicas e privadas sejam criadas no sentido de melhorar a saude
da populacdo € uma obrigacdo da comunidade cientifica. Entdo torna-se
essencial a realizacdo de mais estudos com amostras populacionais
representativas que avaliem o impacto que alteragbes bucais exercem na
gualidade de vida da populagéo de criancgas, principalmente, na faixa etéria de

pré-escolares.
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Belo Horizonte, 07 de abril de 2008

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,

Estamos encaminhando o projeto de pesquisa intitulado Impacto das alteracGes
bucais na qualidade de vida de pré-escolares de Belo Horizonte para ser

submetido a analise.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus

Prof. Dr. Saul Martins de Paiva

Ana Carolina Scarpelli Rodrigues Botelho

Claudia Marina de Sousa Viegas

Fernanda de Morais Ferreira
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezados Pais/Responsaveis,

Somos dentistas e estamos realizando, em conjunto com a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, um estudo chamado “Impacto das alteracoes bucais
na qualidade de vida de pré-escolares de Belo Horizonte” para avaliar as conseqiiéncias
dos problemas bucais na qualidade de vida das criancas e das suas familias. Por isto
precisamos de sua colaboragéo.

Estamos visitando algumas escolas na cidade de Belo Horizonte e realizando o trabalho
com vocés e as suas criancgas. Gostariamos de convida-los a participar e, para isso, é preciso
que vocés assinem este termo indicando a sua autorizacdo. Entdo sera preciso que vocés
respondam algumas perguntas através de um questionario. Apés devolverem este termo de
autorizagcdo assinado e o questionario preenchido, sera realizado um exame simples para
olhar os dentes da sua crianga. Neste exame usaremos espelho clinico, gaze e algodao, todos
esterilizados. NoOs dentistas, estaremos usando avental, éculos, gorro, mascara e luvas
descartaveis. Este exame é rapido, pois iremos apenas olhar os dentes das criangas, e nao
oferece riscos para as criangas e sera realizado na prépria escola. Quando a crianga precisar
de tratamento odontolégico, vocés serdao informados pela nossa equipe. Caso seja de
interesse, vocés receberdo um encaminhamento para que a crianga seja atendida no posto de
saude mais préximo ou na Faculdade de Odontologia da UFMG, lembrando que o atendimento
acontecera segundo a disponibilidade de vaga.

A direcao desta escola permitiu a realizacdo do estudo e, sendo assim, pedimos a sua
autorizagdo para a participagao de sua crianga. Gostariamos de esclarecer que vocés tém o
direito de participar ou ndo do estudo e podem desistir em qualquer momento. Os seus nomes,
0os nomes das criangas e todas as informagdes serdo mantidos em segredo, ndo sendo
possivel saber a identidade da pessoa. )

A realizacdo deste estudo foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (Av. Presidente Antbnio Carlos, 6627 — Unidade
Administrativa Il — 2°andar — Sala 2005 — CEP 31270-901 — Belo Horizonte — MG - telefone 31
3409-4592 — e-mail: coep@prpqg.ufmg.br), pela Secretaria de Estado de Educacdo de Minas
Gerais e pela Secretaria Municipal de Educagao de Belo Horizonte.

A nossa equipe esta a disposicao para esclarecer qualquer davida que vocés
apresentarem.

Atenciosamente,

Ana Carolina Scarpelli (Doutoranda - 9188 5088), Claudia Marina Viegas (Mestranda -91092121),
Fernanda de Morais Ferreira (Pés-doutoranda - 8462 3881), Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus (31 3409-5550)

SUA ASSINATURA INDICA QUE VOCE LEU E ENTENDEU TODAS AS INFOMAGCOES EXPLICADAS
ANTERIORMENTE E DECIDIU PERMITIR A PARTICIPACAO DO SEU FILHO NO ESTUDO.

Nome do responsavel:

Documento (CI): Nome da Crianca:

Belo Horizonte, de de

Assinatura do Responsavel

12, Via Pesquisadores
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UF G

Faculdade de Odontologia FORMULARIO

Bom dia! Precisamos da sua ajuda para o preenchimento deste formulario. As informacoes sao
muito importantes para o nosso trabalho. Apés preencher pedimos que entregue este formulario
para o(a) professor(a) de seu filho até / / . Muito obrigada pela sua participacao.

PARTE | - Identificagdo: No. de identificacio (NAO PREENCHER ESTE CAMPO):

DADQOS DA CRIANCA:
1- Nome da criancga :

2- Enderecgo: Rua / Avenida:

Apto/Bloco: Bairro: CEP:
3- Telefones: 4- Sexo: ( ) menino () menina
5- Dia, més e ano em que a crianga nasceu: / /

6- A crianca é: (MARQUE COM UM X)
( Hfilho(a) unico(a) ( )filho(a) mais novo(a) ( )filho(a) mais velho(a) ( )filho (a) do meio

DADOS DO RESPONSAVEL:

7- ldade do responsavel: 8- Numero de filhos:
9- O que vocé é da crianca: (MARQUE COM UM X)
( )Mae ( )Pai ( )lrméo ( )Avos ( )Outros. Qual?
10- Quantas pessoas moram na sua casa?
11- Vocé estudou até quando? (MARQUE COM UM X)

() nao estudou

() 12 a 42. série incompleta () 1% a 42. série completa

() 5% a 82 série incompleta () 5% a 82 série completa

() 1% ao 3° ano cientifico incompleto () 1% ao 3° ano cientifico completo
() ensino superior incompleto () ensino superior completo

12- Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com Vvocé, quanto €
aproximadamente, a RENDA DA SUA FAMILIA? Valor R$ () Naotemrenda

PARTE Il - Informacdes clinicas:

13- O que vocé acha da saude geral de sua crian¢ca? (MARQUE COM UM X)
() muito boa ( ) boa () regular () ruim () muito ruim
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14- O que vocé acha da saude da boca de sua crianga? (MARQUE COM UM X)
() muito boa ( ) boa () regular () ruim () muito ruim

15- Sua crianga bateu com o dente de leite em algum lugar e machucou esse dente?
() Sim ( ) Nao

Se SIM, responda as perguntas abaixo: (MARQUE COM UM X)

16- Quantos anos sua crianga tinha quando machucou o dente de leite?
( ) Antes de completar 1 ano ()1ano ( )2 anos ( )3 anos
() 4anos ()5 anos ()6 anos ( ) Nao lembro

17- Onde ela machucou o dente de leite?
( )Emcasa ( ) Naescola ( )Outrolugar. Qual? ( ) Nao lembro

18- Como ela machucou o dente de leite?

( ) Queda ( ) Agressao fisica (briga) ( ) Esbarrao () Esporte
( ) Tombo de bicicleta, patins, patinete ( ) Acidente de carro
( ) Outra forma. Qual? ( ) Nao lembra

19- A crianca foi atendida pelo dentista por causa do dente machucado? ( )Sim ( )N&o ( )Nao lembro

FAVOR RESPONDER E DEVOLVER A PROFESSORA DE SUA CRIANCA.

OBRIGADA POR SUA COLABORAGAO. ELA FOI MUITO IMPORTANTE PARA O NOSSO
TRABALHO!

Atenciosamente,

Ana Carolina Scarpelli, Claudia Viegas, Fernanda Ferreira
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FICHA DE IDENTIFICACAO

Examinador: Data: / /

Nome da crianga:
Endereco: IVS:
Nome do responsavel:

Género: Escola: IVS:

Idade: anos e meses. Data de nascimento: / /

CARIE DENTARIA

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

CEO (1,2,3,4,5,6,7,10,12,13,14,15,16):
Numero de dentes cariados (1,2,3,4,13,14,16):
Acesso ao tratamento (4,5,6,7,9,10,15,16):

DEFEITO NO DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE (DDE)

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

TRAUMATISMO DENTARIO

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
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ORTODONTIA

1. Simetria facial
10 - Presente
11 - Ausente

—_——

. Tipo Facial
] 0 - Mesocefalico
] 1 - Braquicefalico
] 2 - Dolicocefalico

—_——— N

. Selamento Labial
10 - Presente
11 - Ausente

—r—

. Respiracéao
10 - Nasal
11 - Bucal

— o

. Fonacao
10 - Normal
]1 - Atipica

—r—

6. Degluticao

[ 10-Normal

[ 11 - Atipica
7. Palato

[ 10-Normal

[ 11 - Profundo

8. Desvio de linha média
[ 10- Ausente
[ 11-Presente

9.1. Apinhamento do segmento incisal
superior

[ 10- Ausente

[ 11-Presente

9.2. Apinhamento do segmento incisal
inferior

[ 10- Ausente

[ 11-Presente

10.1. Espacamento no segmento incisal
superior

[ 10 - Presente

[ 11-Ausente

10.2. Espacamento no segmento incisal
inferior

[ 10 - Presente

[ 11-Ausente

11.1. Espaco primata supetrior
[ ]10- Presente
[ ]11-Ausente

11.2. Espaco primata inferior
[ ]10- Presente
[ ]11-Ausente

12.1. Relacao canino deciduo direito
[ 10-Classe | (normal)

[ 11 - Classe lll (mesioclusao)

[ ]2 - Classe Il (distoclusao)

12.2. Relacao canino deciduo esquerdo
[ 10-Classe | (normal)

[ 11-Classe lll (mesioclusao)

[ ]12- Classe Il (distoclusao)

13.1. Relacao molar deciduo direito
[ 10 - Plano terminal reto

[ 11 - Degrau mesial (Classe Ill)

[ ]2 - Degrau distal (Classe )

13.2. Relacao molar deciduo esquerdo
[ 10 - Plano terminal reto

[ ]1 - Degrau mesial (Classe Ill)

[ ]2 - Degrau distal (Classe )

14. Mordida cruzada posterior

[ 10- Ausente

[ 11 - Mordida cruzada unilateral
[ ]2 - Mordida cruzada bilateral
[ 13- Mordida cruzada total

15. Sobressaliéncia (overjet)

[ 10 - Sobressaliéncia positiva £ 2mm
[ 11 - Sobressaliéncia positiva > 2mm
[ ]2 - Mordida topo a topo

[ 13- Mordida cruzada anterior

16. Sobremordida (overbite)
[ 10-Normal

[ 11 - Mordida profunda
[ ]2 - Mordida aberta

Encaminhamento: (0 ) nao (1) carie (2) trauma ( 3) orto (4 ) carie + trauma
(5) carie + orto (6)trauma + orto (7) carie + trauma + orto
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CcODIGO CONDICAO DO DENTE Equivalente ceo-d
Manchas brancas ou porosas
Manchas com alteragédo de coloragéo ou rugosidade que ndo sejam
amolecidas ao toque
A (0) Fossulas ou fissuras pigmentadas no esmalte -

Areas escuras, brilhantes, duras, pontilhadas de esmalte apresentando
sinais de fluorose moderada a severa

LesOes que parecem ser devido a abrasao

B1(1) Les&o envolvendo esmalte com cavidade

B2 (2) |Lesao envolvendo dentina c

B3 (3) |Leséao envolvendo polpa dental

C (4) Coroa restaurada, com cérie (material restaurador permanente ou

provisorio) c

D1 (5) | Coroa restaurada, sem carie (material permanente) o]

D2 (6) | Coroa restaurada, sem carie (material provisério) 0

E (7) Dente ausente como resultado de cérie (dente perdido) * e

E1(8) | Dente ausente, por qualquer outra razdo (dente ausente) * -

F (9) Selante de fissura -

G (10) | Dente suporte de prétese, coroa protética ou faceta 0

T(11) [Traumatismo (fratura) -
RR (12) [ Resto radicular com extragao indicada (alvedlise, fratura radicular, etc) e
RR1(13) | Resto radicular com polpa exposta c
RR2 (14) [ Resto radicular sem polpa exposta e sem material restaurador c
RR3 (15) | Resto radicular com material restaurador permanente 0
RR4 (16) | Resto radicular com material restaurador provisério c

e (Qdo tem o dente permanente nao classifica.

QUADRO 1 Classificagédo para carie dentaria por dente (baseada nos
critérios OMS 1999).
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CODIGO CONDICAO DENTAL
0 Sem trauma
1 Fratura de esmalte
2 Fratura de esmalte-dentina
3 Fratura coronaria complicada
4 Luxacao extrusiva
5 Luxacao lateral
6 Luxacao intrusiva
7 Avulsao
8 Alteragao de cor

QUADRO 2 Classificacao para traumatismo dentario por dente (Andreasen et
al., 2007).

CcODIGO CONDICAO DA SUPERFICIE DENTAL
0 Normal
1 Opacidade demarcada
2 Opacidade difusa
3 Hipoplasia
4 Outros Defeitos
5 Opacidade demarcada e difusa
6 Opacidade demarcada e hipoplasia
7 Opacidade difusa e hipoplasia
8 Todas as trés alteracdes

QUADRO 3 Classificagdo para defeitos de desenvolvimento de esmalte por
dente (Indice Developmental Defects of Enamel (DDE) modificado, Commission
on Oral Health, Research & Epidemiology Report of an FDI Working Group,
1992).
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Carta de Apresentacgao para as Instituicoes
Belo Horizonte, __ de de 2008.

A coordenacao da instituicéo

Viemos, por meio desta, solicitar autorizagdo para desenvolver um estudo em
sua escola. Esse sera realizado por dentistas inscritas no CRO-MG e vinculadas ao
Colegiado de Pés-Graduagao da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Minas Gerais.

A pesquisa, intitulada “Impacto das alteragées bucais na qualidade de vida
de pré-escolares de Belo Horizonte”, tem como objetivo avaliar a repercusséo da
carie, dos defeitos de desenvolvimento do esmalte, da malocluséo e do traumatismo
dentario na qualidade de vida das criangas e das suas familias. Para tanto, sera
necessario o preenchimento de um questionario e de um formulario pelos
responsaveis, além do exame clinico das criancas na faixa etaria de 60 a 71 meses.
Esta escola esta sendo convidada a participar por trabalhar com criangas nesta faixa
etaria.

O exame clinico das criangas sera realizado na propria escola, sendo chamado
um aluno de cada vez, com duracdo de 10 a 15 minutos, ndo atrapalhando o
andamento escolar. Este exame ndo oferece risco para as criangas, € rapido e indolor.
As criangas que necessitarem de atendimento odontoldgico serdo encaminhadas a um
centro de tratamento (Posto de Saudde ou a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais). Os pais responderdao em casa, a um
questionario e a um formulario. Nao havera 6nus algum para a instituigdo ou para os
responsaveis pelas criangas.

A realizacdo deste estudo foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (31 3409-4592), pela Secretaria de Estado de
Educacdo de Minas Gerais e pela Secretaria Municipal de Educacdo de Belo
Horizonte.

Atenciosamente,

Ana Carolina Scarpelli Claudia Marina Viegas Fernanda de Morais Ferreira
Doutoranda em Odontologia Mestranda em Odontologia Pdés-Doutoranda em Odontologia

Prof. Dr. Saul Martins de Paiva Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus
Coordenador da pesquisa Coordenadora da pesquisa

12. Via Pesquisadores
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Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Odantalogia
Departamento de Odontopediatria e Ortodontia

Titulo: impacto das alteractes bucals na qualkdade de vida de pré-escolares de
Belo Horzonte

Orientador: Prof. Dra. Isapela Almeida Pordeus
Alunas: Ana Carolina Scarpell Rodrgues Botelho, Claudia Marina de Sousa
Viegas € Fernanda de Morais Femeira

1- Histdrico:

) projeto de pesquisa apresentado tem como objetivos: avaliar o impacto da
expenéncia de cane, dos defeilos de desenvolvimento do esmalte e do
raumatisme dentann na gualidade de vida de oriancas e de sugs familias, avaliar

as repercussies dos ratnrea de risco relacionados & ocoréncia de tais alteracoes
na qualidade de vida de criancas e de suas familias, conhecer os fatores de nsco
relacionados 4 cane precocs na infincia, aos defeilos de desenvolvimento do
esmalte e ao traumatismo dentanc

O estude a ser desenvolvido serd do tipo transversal. Uma amostra de 1773
criancas com idade entre 60 e 68 meses e seus responsaveis serd escolhida de
forma aleatdria em creches e pré-escolas da rede pdblica e particular da cidade de
Belo Horizonte. Estas criancas serlo examinadas nas creches e pré-escolas para
avaliacio da care, dos defeilos de desenvolvimanto do esmalte e do raumatismo
dertario. Os responsdveis serdo solicitados a preencherem um  formulano
comtende os dados sdcio-demograficos (dade e género da cranga, grau
parentesco, grau de escolaridade do responsavel) e informacdes clinicas. Além
dissc, os responsaveis deverdo preencher um Questionario sobre a Qualidade de
Vida Relacionada & Salde Bucal de Criancas na Idade Pré-escolar (ECOHIS -
Eary Childhood Oral Heaith Impacl Scaig). Serd utilizade o Indice de
Vulnerahilidade Social para 2 classficacio da exclusio social

A DR T A e i T S SniTnd iyl Ul WhereelTe woe s

2- Relevancia/Mérito/Exeqdibilidade:

A pesguisa & relevante uma vez gque ird avaliar as possiveis relagdes dos
Defeitos de Esmalte (DDE) com prematuridade da cnanga, baixg peso ao nascer e
saide gestacional, que ainda ndo estio completamente esclarecidos.  Sabendo-
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se que os defeitos de esmalle apresentam associacBo significativa com a
prevaléncia de cane & de fundamental importdncia que mais estudos seja
desenvolvidos neste tema

Mo que se refers acs traumatismos dentdrios, a carie precoce na infancia & &
avaliagio da qualidade de vida € de fundamental importancia que estudos sejam
desenvolvidos nesta faixa etana, uma vez gue tanlos o5 fraumatismos como 2
carie pode causar sérios problemas fisicos, estéticos & psicoldgicos nas crangas e
nos pais, além do limitade nimero de publicagdes neste tama na denficao
decidua

O projeto é relevante possibiltando methor compreensdo do impaclo das
alteragbes bucais na vida de pré-escolares, o que pode conlibuir para medhor
plangjiamento de estratégias de promogdo da salde, de forma a wiabilizar
melhorias na gualidade de vida destas cnangas e de seus responsaveis,

Sugiro que seja incluide como critérios de exclusao: Superficies dentaras

que apresentem cane com cavitagdo ou com restauracbes exiensas para
avaliagio de DDE

Voto:
Salvo melhor juizo, sou pela aprovagdo do projeto “impacto das alteracdes
bucais na gqualidade de vida de pré-escolares de Belo Horizonte™.

Belo Honzante, 12 de abnl de 2008

-~ ;;r
Ly .:'L:_'.Jh_,:-“._ e A
Profa. Dra. Palricia Maria Pereira de Aragjo Zarzar
Felatora
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n®. ETIC 15%/08

Interessado(a): Profa. Isabela Almeida Pordeus
Departamento de Odontopediatria e Ortodontia
Faculdade de Odontologia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 16 de maio de 2008, apéds atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulade "Impacto das alteragdes bucais na
gualidade de vida pré-escolares de Belo Horizonte" bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial deverd ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

Msble= |

rofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

P, Fres o Candes 6807 — Tkl fanimranar 0 - 2 aumlir - Sl 2005 — Cep SV 200-B0F - lilk

Telefin: (03 1) 3409-4592 - gapiail cocpaf proig ling br
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ESTADO DE MINAS GERAIS

F CADENETE B0 SRCRETARID O3 LSTAINS BE EILCACAD

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, Vanessa Guimaries Pinto, Secretiria de Estado de Educagio de Minas Gerais,
autorizo a realizacio do estudo "Impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida de
pré-escolares de Belo Horizonte” nas instituigdes publicas ¢ particulares da rede de
ensino do Municipio de Belo Horizonte,

Participardo da pesquisa. apds devido consentimento dos responsdveis, criangas na
faixa etdria de 36 a 68 meses, de ambos os sexos. Para tanto, serd necessdnio o
preenchimento de um questiondrio ¢ de um formuldrio pelos responsaveis, além do
exame clinico das criangas. Em casos de necessidade de tratamento odontoldgico,
esses individuos serio encaminhados para o atendimento clinico no Curso de
Aperfeicoamento em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFMG. A
participa¢io na pesquisa serd voluntiria e a identidade dos individuos serd mantida em
sigilo. A instituicdo e os participantes nio tero dnus com a pesquisa.

Belo Horizonte, + A  de Juisfom de ?Gf}? :
- 4

Rk Pkl

‘?ﬁNE/Sﬁ'GUIMﬁRAES PINTO

mmm i
[

Avenida Ammmaas, S855 - Gamcloina - Fax (031) 379 8290 - Tcl. (0313 379 300 CEP 30 510-000 - Beho Horimontg - MG
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Secretaria Municipal de Educacio

TERMO DE AUTORIZAGAO

Ma condicio de Secretdria Adjunta de Educagdo, auterizo a realizagit do
estudo “impacto das alterces bucais na qualidede de vida de pre-
escolares de Belo Horizonte" nas [nstituigdes pblicas e particulares da rade
de ensing do municipio de Belo Horizonte, Participardio da pesquisa, apds devido
consertimenta dos responsaveis, criangas na faixa eldria de 36 a 68 meses, de
ambos o5 sewos. Para tanto serd necessdrio o preenchimentd de um
questionaria & de um formuldrio pelos responsdvels, akim do exame clinico das
criangas. Em casos de necessidads de tratamento odentoldgics esses individuos
sardo encaminhades para ¢ atendimento cénica no Curs de Aperfeicoamento
em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UPMG. A participacao na
pesquisa serd voluntdria e a identidade dos individuos serd mantida am sigilo. A
insfituigdo & os participantes ndo terdo Gnus Com & peSOUEE.

Beks Hertsonie, o) e ﬁ,{m*mqg de 200 §
ﬁilgriu Adjunta de Educagio

el N LB 4 DAL
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Centro Pedagégico Anunciala
Regional Moroesta Bala Harizanle, 05 de setembro de 2008,

Prezadela) Coordenador(a) da Educacio Infantil

Viemos, por meio desta, solicitar autonzagdo para desenvalver um estudo em
sua escola. Esse serd realizado por cirurgis-dentistas inscritas no CRO-MG e
vinculadas ap Colegiado de Pds-Graduacho da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerass,

A pesquisa, infitulada “Impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida
de pré-escolares de Belo Horizonte", tem como objetive avaliar a repercussao da
cane dentaria, dos defeitos de desenvolvimento de esmalte & do traumatismo dentano
na qualidade de vida das criangas e das swuas familias, assim como avalar a
associacdo entre sadde materna na gestacio e estes agravos. Para tanto, serd
necessanio o preenchimento de um gquestionario e de um formularic pelos
responsdvels, além do exame clinico de crancas na faixa etdna de 5 anos. Esta
escola esta sendo convidada a participar por possuir criangas dentro desta faixa etaria.

O exame clinico das criangas serd realizado na propria escola, em um espago
que esteja disponivel, sendo chamado um aluno de cada vez, com duragdo de 10 a 15
minutes, ndo atrapalhando o andamento escolar. Este exame ndc oferece rizco de
neanhuma naturaza para as criangas, & rapido e indelor, e verificard quantos dentes
estio cariados, foram perdidos, restaurados ou sofreram traumatismo. Serdo utilzados
apenas espelho clinico, gaze e algodio, todos estenlizados, e a denlisia que realizara
o exame estard usando avental, dcules, gormo, mascara e luvas descartaveis. Durante
o exame ndo serd realizado o tratamento, mas as changas gue necessitarem de
atendimento odontoldgico receberdo um encaminhamento para gQue a mesma seja
atendida no posto de sakde mais prodmo ou na Faq.lldade de Cdontotogia da UFMG,
lembrando que o atendimento acenfecera segundo a disponibilidade de vaga.

A participacho das criancas & voluntdria & 8d ocofrerd apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre & Esclarecide pelos responsaveis. Mio haverd dnus algum
para a instituigBo ou para os responsdveis pelas criangas

Oz resullados serdo trabalhados apenas pela equipe de pesquisa e a kentidade
dos parcipantes ndo serd. em nenhuma hipétese, revelada,

Esta pesquisa ajudard na malhora do alendiments s crnancas & suas familias e
propiciard nove subsidio para o modelo de Promogio de Sadde do municipio de Belo
Horizonte., Além disso, serd oblido novo levantaments sobre a pravaléncia de céne
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dentaria, de defeitos de desenvolvimento de esmalle & de traumatismo dentaric em
pré-escolares na cidade, dados estes que servirdo para trabalhos futuros,

Alencicsameante,
Ana Carclina Scarpelli Douloranda em Odontologia
Anita Cruz Carvalho Mestranda em Odonlologia
Claudia Marina Viegas Mestranda em Odomologs
Fernanda de Maorais Ferreira Pée-Douloranda em Odomologe
Prof. Dr, Saul Martins Paiva Coordendor dit pesguisa
Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus Coordenadon o3 pesquisa
e, [MOhica Hh"f} Talled Sﬂﬂ e.s . na condicio de
clie E‘r’r}l’ﬁ,. autariza 2 realizacio da pesquisa,

intitulada “Impacto das alteragdes bucais na gualidade de vida de pré-escolares

de Belo Horizonte” nesta instituigio.

0
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Colégio Santa Maria - Coraghio Eucaristico
Regional Noroeste Beto Horizonte, 10 de saternbeo de 2008,

Prezado(a) Coordenador(a) da Educacao Infantil

Viemos, por meio desta, solicifar avtarizagdo para desenvolver um estude em
sua escola. Esse serd realizado por cirurgi@s-dentistas inscritas no CRO-MG e
vinculadas ao Colegiade de Pds-Graduagde da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais.

A pesquisa, intitulada “Impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida
de pré-escolares de Belo Horizonte”, tem como objetive avaliar a repercussio da
carie dentaria, dos defeitos de desenvolvimento de esmalte @ do fraumatismo dentério
na gualidade de vida das erangas & das suas familias, assim comao avaliar a
associacdo entre saldde matema na gestagio e estes agravos. Para tanio, sera
necessano o preenchimenie de um gquestiondrio e de um formuldrio pelos
responsaveis, além do exame clinico de criangas na faixa efaria de 5 anos. Esta
escola esta sendo convidada a participar por possuir criangas dentro dasta faixa etdria.

O exame clinico das criangas serd realizado na propnia escola, em um espago
que estaja disponivel, sendo chamado um aluno de cada vez, com duracdo de 10 a 15
minutos, ndo atrapalhando o andamenio escolar. Este exame ndo oferece risco de
nenhuma natureza para as criangas, & rapido e indolor, @ verificard guantos dentes
estio cariados. foram perdidos, restaurados ou sofreram traumatismo. Serfo utilizados
apenas espeiho clinico, gaze e algodas, lodos esterlizados, e a dentista que realizara
o exame estard usando avental, dculos, gorro, mascara e luvas descartaveis. Durante
o exame ndo serd realizado o Iralamento, mas as crangas gue necessitarem de
atendimento odontolégice receberio um encaminhamento para que a mesma seja
atendida no posto de sadde mais préxime ou na Faculdade de Odontelogia da UFMG,
lembrando que o alendimento acontecera sequndo a disponibilidade de vaga

A participacio das criangas & voluntarna e so ocorrerd apos assinatura do Termo
de Consentimento Livre & Esclarecide pelos responsdveis. Mo havera Gnus algum
para a instituiglio ou para os responsaveis pelas criangas.

Os resultados serdo rabalhados apenas pela equipe de pesquisa e a identidade
dos parficipantes nfio serd, em nenhuma hipdtese, revelada.

Esta pesquisa ajudara na melhoria do atendimento as criancas e suas familias e
prepiciard move subsidio para o medelo de Promogdo de Sadde do municipic de Belo
Herzente. Além disso, serd obfide novo levantaments sobre 3 prevaléncia de cane
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dentaria, de defeitos de desenvolvimenta de esmalle e de traumatismo dentaric em
pré-escolares na cidade, dados estes gue serviriio para frabalhos futuros.

Atenciosamente,
Ana Carclina Scarpell Doutoranda em Cdontoiogin
Anita Cruz Carvalho Mestranda em Odontologia
Claudia Marina Viegas Westranda am Odonlologia
Fernanda de Morais Ferreira Pés-Deuloranda em Odenlalogia
Praf. Dr. Saul Marting Paiva Coidenadsr da pesguisa
Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus Coordenadora da pesquisa
Bu, Moot fpergune siemvard . ma condigho  de
dapepn  do (giress aulorizo a realizagio da pesquisa,

infitulada “lmpacto das alteragées bucais na gualidade de vida de pré-escolares
de Belo Horizente" nesta instituicia

L{m%ﬁ

ASSINATURA DE AUTORIZAGAD




Anexo E — Autorizacdo das Escolas que Participaram do Estudo 114

Creche Comunitaria Cakzaras :
Regional Noroeste Balo Horizone, 22 de sulubre de 2008,

Prezada{a) Coordenador{a) da Educacio Infantil

Viemos, por meio desta, solicitar autonzacdo para desenvolver um estudo em
sua escola, Esse sera realizado por cirurgids-dentistas inscritas no CRO-MG e
vinculadas ao Colegiade de Pés-Graduagho da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais.

A pesquisa, intitulada “Impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida
de pré-escolares de Belo Horizente", tem come cbjetive avaliar a repercussdoe da
carie dentdria, dos defeilos de desenvolvimento de esmalte e do traumatismo dentario
na gualidade de vida das criangas e das suas familias, assim como avaliar a
associagio enfre salde materna na gestaclo e estes agravos. Para tanto, serd
pecessario o preenchimento de um questiondrio @ de um formuldano  pelos
responsaveis, além do exame clinico de cnangas na faixa etdria de 5 anos. Esta
escola estd sendo convidada a participar par possuir criangas dentro desta faixa etana.

O exame clinico das criangas sera realizade na propria escola, em um espago
que esteja disponivel, sendo chamada um aluno de cada vez, com duragio de 10a 15
minutos, ndo atrapalhando o andamento escolar. Este exame ndo oferece nisco de
nenhuma natureza para as cnancas, & rapido e indolor, & verificard gquantos dentes
estio cariades, foram perdidos, restaurados ou sofreram traumatismo. Serdo utiizados
apenas espelho clinico, gaze e algodao, todos eslenlizados, & a dentista que realizara
o exame estara usando avental, dculos, gore, mascara e luvas descartavers. Durante
o exame n3o serd realizado o tratamento, mas as crangas que necessitarem de
atendimento odontologico receberdo um encaminhamento para gue a mesma seja
atendida no posto de saode mais prdxime ou na Faculdade de Odontologia da UFMG,
lembrande que o atendiments acontecerd segundo ia disponibilidade de vaga.

A parficipacao das criangas & voluniria e so ocorrerd apos assinatura do Termo
de Consentimenio Livee e Esclarecido pelos responsaveis. Mao haverd dnus algum
para a instiuig3o au para 08 responsaveis pelas crancas.

Os resultados serdo trabalhados apenas pela equipe de pesquisa & a identidade
dos participantes nao serd, em nanhuma hipdtese, revelada,

Esta pesquiza ajudara na mefharia do atendimento &s criangas e suas familias e
propiciard novo subsidio para o modelo de Promogio de Salde do municipio de Belo
Harizonte. Além disso, serd cblido nove levantamento sobre a pravaléncia de cérie
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dentaria, de defeitos de desenvolvimento de esmalte & de traumatismo dentario em
pre-escolares na cidade, dados estes que servirdo para trabalhos fuluros.

Alenciosamente,
Ana Carolina Scarpelli Douwloranda em Goonlologia
Anita Cruz Carvalho Mesiranda em Odonlologia
Claudia Marina Viegas Mesiranda em Odonlologia
Fernanda de Morais Ferraira Pas-Doutoranda sm Odontologia
Prof. Dr. Saul Martins Paiva Coprdanador da pesquisa
Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus Coordenadora da pesquisa
e, Pha Monar i Sinds . na condicio de

A TS |
PR .v'"'i; R T T o) r-.Jl.uLa Lnata autonzo a realizacao da pesquisa,

intitulada “Impacto das alteragoes bucais na qualidade de vida de pré-escolares

de Belo Horizonte” nesta instituigao.
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Eede Hovizonte, 20 de agosio de 2004

Prezado(a) Coordenador{a) da Educacio Infantil
Eseola Municipal Arthur Guimardes

Viemas, por meio desta, solicitar autorizagdo para desenvolver um estuda em
sua escola. Esse sera realizado por Cirurgids-Dentistas inscritas no CRO-MG e
vinculadas ac Colegiado de Pés-Graduacio da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais.

A pesguisa, intitulada “Impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida
do pré-escolares de Belo Horizonte™, tem como objetivo avaliar a repercussao da
carie dentaria, dos defeilos de desenvalvimento de esmalte e do traumatismo dentario
na qualidade de wvida das c¢rancas e das suas familiag, assim como avaliar a
associagio entre salde materna na gestagio e estes agravos. Para tanto, serd
necessans o preenchimento de um guestiondrio e de um formuldrio pelos
responsdveis, além do exame clinico de criangas na faixa etaria de 5 anos. Esia
escola esta sendo convidada a participar por possuir criangas dentro desta faixa etaria

O exame clinico das criangas sera realizado na propria escola, em um espago
que esteja disponivel, sendo chamado um aluno de cada vez, com duragdo de 10 a 15
minutes, ndo atrapalhande o andamento escolar, Este exame nio oferece risco de
nenhuma natureza para as cnangas, & rapido e indolor, e verificard quantos dentes
estio canados, foram perdides, restauradas ou sofreram traumatismo. Serdo utiizados
apenas espelho clinico, gaze e algodio, todos esteriizades, & a dentista que realizara
o exame estara usando avental, dculog, gorre, mascara e luvas descaridveis. Durante
o exame ndo serd realizado o tralamento, mas .as criangas que necessitarem de
atendimento odontologice recebardo um encaminhamento para gue a mesma seja
atendida no posto de sadde mais préximo ou na Faculdade de Odontologia da UFMG,
lembrando que o alendimente acontecera segunds a disponibilidade de vaga,

A participagdo das criangas & voluntdria e sd ocorrerd apds assinatura do Termo
de Consentiments Livre e Esclarecido pelos responsivels. Nio haverd dnus algum
para a instituigdo ou para os responsdveis pelas criangas.

Os resuitados serdo trabalhados apenas pela equipe de pesquisa € a identidade
dos participantes nao serd, em nenhuma hipdtese, revelada.
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Esta pesquisa ajedard na melhoria do atendimento 4s criancas & suas familias e
propiciard nove subsidio para o medelo de Promocio de Saide do municipio de Belo
Horizonte, Alem disso, serd obfido novo levantamento sobre a prevaléncia de carie
dentadra, de defeitos de desenvoliimento de esmalte e de traumatisme dentdrio em
pré-escolares na cidade, dados estes que serviric para trabalhos futuros.

Atenciosamente,

Ana Carclina Scarpell Dowtoranda em Cooniologia

Claudia Marina Viegas Mesiranda em Odontologio

Femanda de Morais Ferreira Pés-Douloranda em Odonolegéa

Profa. Dra. Isabela Almeida Pardeus Coordenadora da pesquisa

Eu, (ansele. Moo Loplive- . na condigio de
Cee s 1o cbato autorizo a realizagio da pesquisa,

intitulada “Impacto das alteracées bucais na gualidade de vida de pré-escolares
de Belo Horizante™ nesta instituigio,
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Escola Municipal Jodo Pinheiro ]
Rﬂgl"omrﬂnmp;te Beto Horizonte, 14 de_upenaling®  da2008.

Prezado{a) Coordenator(a) da Educacio Infantd

‘Wiemos, por meio desta, solicitar aulorizagio para desenvolver um esiudo em sua escola, Esse serd
realirado por cirurgids-dentistas inscritas no CRO-MG e vinculedas a0 Colegiado de Pdés-Graduacio da
Facuidade de Odonfologia da Universidade Fedesal de Mings Gerass,

A pesquisa, intilulada "impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida de pré-escolares de

Balm Heardwania® o soanrs shdarthes aoeallar o passeeoee e de sdels dombbeia  des defsibeae  de
ol DONEEOIRE , B oMo OUjeivG avanial 2@ TelerCubsial Ga Conig Oemalia, G058 Geeinds o8

desenvolvirngnio de esmalle & do raumatismo dentdrio na quatidade de vida das criangas @ das suas
familias, assim como avaliar a associag3o entre saiide materna na gestagio e estes agravos. Para lanio,
serd necessdric o preenchimento de um questbondrio e de um formuldrio pelos responsdvels, além do
exame clinico de criangas na falxa eldria de 5 anos. Esta escola estd sendo comvidada a participar por
possuir criangas dentro desta faixa etdria.

O exame clinico das ciancas sefd realizado na propria escola, em um espago que eslaja disponivel,
sendo chamado um aluno da cada vez, com duragio de 10 a 15 minufos, ndo atrapalhande o andamenta
escolar, Ests exame nio oferece risco de menhuma nalureza para as criangas, & rdpido & indolor, &
vefificard qguanios dentes estio cariados, foram perdidos, restaurados ou sofreram traumatismo. Serdo
ulibzados apenas espelho cinico, gaze e algodio, todos esterlizados, e a dentisla que realizard o exame
eslara usando avental, aculos, gorro, mascara a luvas descarlaveis. Duranle o exame néo serd realizado o
tratamento. Informaremos acs responsaveis sobra a condigdo bucal das criangas.

A participacdo das criangas & voluntdria e s0 ocorrard apds assinatura do Termo de Consentimenio
Livra & Esclarecido pelos responsaveis. NSo haverd dnus algum para a instilwicio cu para 03 respongdvers
pelas criancas.

Os resuilados serdo trabalhados apenas pela equipe de pesquisa e a identidade dos parlicipantes
ndo gerd, em nenhuma hipdlese, revelada,

Esta pesquisa ajudard na melhoria do atendimento A5 criangas o suas familias e propiciard novo
subsidio para 0 modelo de Promocio de Sadde do municipio de Belo Horizonte. Além disso, serd oblido
novo levantamento sobre a prevaléncia de carig dentaria, de defeiios de desenvolvimento de esmalte e de
traumatismo dentano em pré-escolares na cidede, dados estes que servirfio para trabathos fuluros.,

Alenciosaments,
Ana Carolina Scarpelli (Dowtoranda em Odontologia) , Anita Cruz Carvalhe {Mestranda em Odontologia),
Cldwdia Marina Viegas (Mestranda em Odontologia), Fernanda de Morais Ferreira (Pos-Doutoranda em
Odontologia), Prof. Dr. Saul Martins Pawva (Coordenador da pesquisa), Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus
{Coordenadora da pesquisa)

Eu, ] I./'Il:‘-f_r_i;... Jli-i'u_a.,n_l.ni &'. |"~|L"-._ " na Cﬂﬂﬁm de
Aot e EM Ton, Hnbindizo a reslizacio da pesquisa, intitulada "Impacto das
alteragdes bueals na gualidade de vida de pré-escolares de Belo I':_Ip-r!mh" At institugdo,
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Bela Hodzonte, 20 do agosto de 2008,

Prezado(a) Coordenador(a) da Educacio Infantil
Escola Municipal Tenente Manoel Magalhdes Penido

Viemos, por meio desta, solicitar autorizagdo para desenvalver um estudo em
sua escola. Esse serd realizado por Cirurgids-Dentistas inscritas no CRO-MG &
vinculadas ao Colegiado de Pos-Graduacdo da Faculdade de Odomologia da
Universidade Federal de Minas Gerais,

A pesquisa, infitulada “lmpacto das alteragdes bucais na qualidade de vida
de pré-escolares de Belo Horizonte", lem como objefive avaliar a repercussfo da
cérnie dentdria, dos defeitos de deservalvimento de esmalte e do traumatisma dentério
na qualidade de vida das criangas e das suas familias, assim como avaliar a
associagio entre sadde materna na gestagdo e estes agravos. Para fanto, serd
necessano o preenchimento de um quesfiondrio e de um formulario pelos
responsaveis, além do exame clinico de criangas na faixa etdna de 5 anos. Esta
escola esta sendo convidada a participar por possuir criangas dentro desta faixa etaria

O exame clinico das criangas sera realizado na propria escola, em um espaco
que esleja disponivel, sende chamado um aluno de cada vez, com duracio de 10 a 15
minutos, ndo atrapalhando o andamento escolar. Este exame nao oferece risco de
nenhuma natureza para as criangas, & rapido e indolor, e verificara quantos dentes
estao caniados, foram perdides. restaurados ou sofreram Wraumatismo, Serfo utilizados
apenas espelho clinico, gaze e algodie, todos esterilizados, & a denfista que realizars
o exame estara usando avental, dculos, gore, mascara e luvas descantdveis, Durante
0 exame nao sera realizade o tratamento, mas as crangas que necessitarem de
atendimento odontoldgico receberdo um encaminha;mﬂmo para que a mesma seja
atendida no posto de sadde mais proximo ou na Faculdade de Odontelogia da UFMG,
lembrando que o atendiments acontecera segundo a dispanibilidade de vaga

A participag3o das criangas & veluntdria e s6 ccorrera apos assinatura do Termo
de Consentimento Livie & Esclarecids pelos responsdaveis. Nao haverd dnus algum
para a instituigdo ou para os responsaveis pelas criangas.

Os resultados serdo trabalhados apenas pela equipe de pesquisa e a identidade
dos participantas nao sera, em nenhuma hipdtese, revelada
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Esta pesquisa ajudara na melhoria do atendimernto as criangas e suas familias e
prapiciard nove subsidio para o modelo de Promocao de Sadde do municipio de Belo
Horizonte. Além disso, serd oblido nove levantamento sobre 3 prevaléncia de carne
dentdria, de defeitos de desenvolvimento de esmalte e de traumatismo dentario em
pré-escolares na cidade, dados estes que servirdo para trabalhos futuros,

Alenciosamenta,

Ana Caralina Scarpell Douteranda em Odontolagia

Claudia Marina Viegas Mestranda em Odentelogia

Fermanda de Moraiz Ferraira Pas-Douteranda em Odontologla

Prefa. Dra. Isabela Almeida Pordeus Coordenadora da pesquisa

Eu, m Wowre 1 o e . na condigio de
Ciodrde mgdoco. autorizo a realizagie da pesquisa,

intitulada “Impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida de pré-escolares

de Belo Horizonte™ nesia instituicio,
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Belo Honzonta, 30 de agosio de 2008,

Prezadoia) Coordenador(a) da Educacdo Infantil
Institute Coracdo de Jesus

Viemos, por meio desta, solicitar avtorizacio para desenvolver um estudo em
sua escola. Esse serd realizade par Cirurgidis-Dentistas inscritas no CRO-MG e
vinculadas ac Colegiade de Pos-Graduagio da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais,

A pesguisa, intitulada “Impacto das alteragdes bucais na gqualidade de vida
de pré-escolares de Belo Horizonte”, tem como objetive avaliar a repercussio da
carne dentaria, dos defeitos de desenvelvimento de esmalte e do traumatisma dentario
na qualidade de vida das criangas e das suas familias, assim como avaliar a
associagdo enfre salde malerna na gestacio e estes agravos, Para fanlo, sera
necessdrio o preenchimente de um guestiondric e de um formuldrio pelos
regponsaveis, além do exame clinico de criangas na faixa etiria de 5 anos. Esta
escola estd sendo convidada a participar por possuir criangas dentro desta faixa etaria.

O exame clinico das criancas serd realizado na propria escola, em um aspaco
que esteja dispenivel, sendo chamado um aluno de cada vez, com duragio de 102 15
minutes, ndo atrapalhanda o andamenio escolar. Este exame ndo oferece risco de
nenhuma nalureza para as criangas, & rapido e indolor, e verificard quantos dentes
estio cariados, foram perdidos, restaurados ou sofreram traumatismo. Serdo utilizados
apenas espelho clinico, gaze e algodao, todos esterilizados, e a dentista que realizard
o exame eslard usande avental, dculos, garre, mascara e luvas descartaveis. Durante
o exame nao sera reglizado o tratamento, mas as criangas que necessitarem de
atendimente odontoligico receberds um encaminhamenta para que a mesma seja
atendida no posto de sadkde mais proximo ou na Faculdade de Odontologia da UFMG,
lembrando que o atendimente acontecerd segunda a disponibilidade de vaga.

A participacao das criangas & voluntaria e s0 ocorrera apos assinatura do Termo
de Consentimente Livre e Esclarecido pelos responsaveis. Nio havera énus algum
para a insfituigao cu para os responsaveis pelas criancas

Os resultados serdo frabalhados apenas pela equipe de pesquisa e a ientidade
dos participantes ndo serd, em nenhuma hipotese, revelada.
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Esta pesquisa ajudard na melhoria do atendimente as criangas e suas familias &
propiciara novo subsidio para o modalo de Promogdo de Sadde do municipio de Bela
Horizonle. Além disso, sera oblido nove levantamento sobre a prevaléncia de carie
dentaria, de defeitos de desenvolvimento de esmalte e de traumatisme dentdnio em
pré-ascolares na cidade, dados astes que servirio para trabalhos fuluros.

Atenciosamente,
Ana Carolina Scarpedlli Doutnranda em Odaniologia
Anita Cruz Carvalho Mastranda em Odontelogia
Claudia Marina Viegas Masiranda em Odonlologia
Fernanda de Morais Ferreira Pas-Doutaranda em Odonlalogia
Prof. Dr. Saul Marting Paiva Ceordenador da pesquisa
Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus Coardenadora da pesquisa

= ii f- .

Eu, Sdith & Lawndona F A vige . na condigdo de

autorizo a realizagio da pesquisa,
intitulada “Impacto das alteragées bucais na qualidade de vida de pré-escolares
de Belo Horizonte™ nesta instituicio.
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Bedo Horizonte, 35 de agosio de 2008

Prezado(a) Coordenador(a) da Educagao Infantil
Jardim Municipal Maria Sales Ferreira

Viemes, por meio desta, solicitar autorizagio para desenvolver um estudo em
Sua escola. Esse sera realizado poer Cirurgids-Dentistas inscritas no CRO-MG e
vinculadas ao Colegiade de Pés-Graduaclo da Faculdade de Qdontolegia da
Universidade Federal de Minas Gerais,

A pesquisa, infitulada “Impacto das alteracées bucais na gualidade de vida
de pré-escolares de Belo Horizonte", tem como objetiva avaliar a repercussao da
carie dentaria, dos defeitos de desenvolvimento de esmalie e do traumatismo dentdrio
na qualidade de wida das criangas e das suas familias, assim como avaliar a
associagdo entre salde materna na gestacio e estes agraves. Para tanto, sera
necessario o preenchimento de um guestiondric e de um fermuldrio pelos
responsaveis, além do exame clinico de criancas na faixa efaria de 5 anos. Esta
escola esta sendo convidada a participar por possuir criangas dentro desta faixa etaria

O exame clinico das criangas serd realizade na propria escola, em um espago
gue esteja disponivel, sendo chamado um alune de cada ver, com duracio de 10 a 15
minutos, ndo atrapathands o andamento escolar, Este exame ndo oferece risco de
nenhuma natureza para as criangas, & rapido e indolor, @ verificara quantos dentes
estio cariados, foram perdidos, restaurados ou sefreram traumatismo. Serdo utilizades
apenas espelho clinico, gaze e algoddo, tedos esterilizados, e a dentista gue realizara
0 exame estard usando avental, dculos, gorro, mascara e luvas descartaveis. Durante
0 exame ndo sera realizado o fratamento, mas as crigngas que necessitarem de
atendimente odantolégico receberfio um encaminhamento para que a mesma seja
atendida no posto de salde mais proximo ou na Faculdade de Odontologia da UFMG,
lembrando que o atendimento acontecerd sequndo a disponibilidade de waga.

A paicipacio das criangas € voluntdria e s6 ocorrera apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis. Nao havera dnus algum
para a instituicdo ou para os responsaveis pelas criangas,

Os resultados serdo frabalhados apenas pela equipe de pesquisa e a identidade
dos participantes ndo serd, em nenhuma hipdtese, ravelada.
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Esta pesquisa ajudara na melhoria do atendimente 4s criangas e suas familias e
propiciara novo subsidio para o modelo de Promogao de Salde do municipio de Belo
Harizente. Além disso, sera obtide nove levantamento scbre a prevaléncia de cdrie
dentaria, de defeitos de desenvolvimento de esmalte e de traumatismeo dentdno em

pré-escolares na cidade, dados estes que servirdo para trabalhos futuros.

Atenciosamente,

Ana Caralina Scarpelli
Anita Cruz Carvalho
Claudia Marina Viegas

Fernanda de Maorais Ferreira

Praf. Dr. Saul Martins Paiva

Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus

ev, fdeana Cavvalhe

Douteranda em Odontologia
Mesiranda em Cdoniologia
Masiranda em Odeniologia
Pés-Doutoranda em Odontologia

Coordenador da pesquisa

Coordenadara da pesquisa

Défra , na condigio de

Lo arte ywrrdrg

autorizo a realizagdo da pesguisa,

intitulada “Impacto das alteragbes bucais na qualidade de vida de pré-escolares

de Belo Horizonte” nesta instituigao,

ﬂ: rf-':_r
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Lar Espirita Esperanga
Regional Oeste

Balo Honzonla, 04 de selembro de 2004,

Prezada(a) Coordenador{a) da Educagio Infantil

Viemos, por meio desta, solicitar autorizacio para desenvolver um esfudo em
sua escola, Esse sera realizado por cirurgids-dentistas inscritas no CRO-MG e
vinculadas ac Colegiade de Pos-Graduage da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais.

A pesquisa, intitulada “Impacto das alteragies bucais na qualidade de vida
de pré-escolares de Belo Horizonte”, tem como objetive avaliar a repercussio da
carie demaria, dos defeilos de desenvalvimenio de esmalte e do traumatismo dentaric
na qualdade de vida das criangas e das suas familhas, assim como avaliar a
associacio entre salde materna na gestagdo e estes agravos. Para tanto, serd
necessane o preenchimento de um questiondrio e de um formuldrio pelos
responsdveis, além do exame clinico de cnangas na faixa etana de 5 anos. Esta
escola esta sendo convidada a participar por possuir criangas dentro desta faixa eldria,

O exame clinico das criangas serd realizado na propria escola, em um espaco
que esteja disponivel, sendo chamado um aluno de cada vez, com duragio de 10a 15
minutos, ndo atrapalhando o andamento escolar. Este exame ndo oferece risco de
nenhuma natureza para as criangas, & rapido e indolor, e verificard quantos dentes
estio canados, foram perdidos, restaurados ou sofreram traumatismeo. Serdo utilizados
apenas espelho clinico, gaze e algodio, todos esterilizados, & a dentista que realizara
o exame estara usando avental, dculos, gorre, mascara e luvas descartaveis, Durante
o exame ndo serd realizado o tratamento, mas as criangas que necessitarem de
atendimente odontaldgico receberdo um encaminhamento para que a mesma s&ja
atendida no posto de sadde mais proximo ou na Faculdade de Odontologia da UFMG,
lembranda gue o atendimento acontecera segundo a disponibilidade de vaga.

A paricipagio das criangas & voluntiria e g6 ocormerd apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsdveis. No haverd énus algum
para a instituicao ou para os responsaveis pelas criangas.

05 resultados serdo trabalhados apenas pela equipe de pesquisa e a identidade
dos participantes ndao serd, eam nenhuma hipotesa, revelada,

Esta pesquisa ajudara na melhoria do atendimento s criancas @ suas familias e
propiciara novo subsidio para o modelo de Promogdo de Sadde do municipio de Belo
Honzonte, Além disso, sera oblido nove levantamento sobre a prevaléncia de cane
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dentdria, de defeitos de desenwvelviments de esmalte e de traumatismo dentario em
pré-escolares na cidade, dados estes que servirdo para lrabalhos futuros.

Atencigsamente,
Ana Caraling Scarpelii Drowdoranda em Odoniologia
Anita Cruz Carvalho Mestranda em Odonbiagia
Claudia Manna Viegas WMestranda em Odoniologia
Fermanda de Morais Ferreira Pég-Doatorands em Odontologis
Pref, Or. Saul Martins Paiva Coordenador da pesguEsa
Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus Coordenadora da pesquisa
By, [fwadiu Lanid luavids 987 A= na condicio de
AN Lot i (o ;JE_,-\.._.'-. l_\ T ~ . |_' autorizo a rgahza;ga da PEEqI.IiSﬂ.

1
intilulada “Impacto das alleragdes bucais na qualidade de vida de pré-escolares
de Belo Horizonte" nesta instituigio

1l [ ——
S e

ASSINATURA DE AUTORIZAGAG
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Creche Madre Mazzarello
Regional Oesta
Belo Heqizonle, 27 dé agasto de 2004,

Frezadao(a) Coordenador(a) da Educagio Infantil

Viemos, por meio desta, salicitar autorizacdo para desenvolver um estudo em
sua escola. Esse serd realizado por cirurgis-dentistas inscritas no CRO-MG e
vinculadas ao Colegiado de Pos-Graduagdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais.

A pesguisa, inlitulada “Impacto das alteragdes bucais na gualidade de vida
de pré-escolares de Belo Horizonte”, lem como objetivo avaliar a repercussio da
carie dentaria, dos defeilos de desenvolvimenio de esmalte e do traumatisma dentdrio
na qualidade de vida das crangas e das suas familias, assim como avaliar a
asscciagdo entre saldde materma na geslagdo e estes agravos. Para tanlo, serd
necessario o preenchimento de um questiondrio e de um formuldrio pelos
responsaveis, além do exame clinico de eriancas na faixa etdra de 5 anos. Esta
escola esta sendo convidada a participar por possuir criangas dentro desta faixa etaria.

O exame clinico das criangas sera realizado na propria escola, em um espago
que esteja disponivel, sendo chamado um aluno de cada vez, com duragdo de 10a 15
minutas, nide atrapalhando o andamento escolar. Este exame nao oferece risco de
nenhuma nalureza para as criancas, & rapido e indolor, & verificara quantos dentes
estdo canados, foram perdidos, restaurados ou sofreram traumatismo, Serdo ulilizados
apenas espelho clinico, gaze e algedio, lodos esterilizados, e a dentista que realizara
0 exame estara usando avental, dculos, gorro, mascara @ luvas descartdveis, Durante
0 exame nac sera realizado o lratamento, mas as criangas que necessitarem de
alendimenie odontolégico receberdc um encaminhamente para que a mesma seja
atendida no posto de salide mais proximo ou na Faculdade de Odontologia da LIFMG,
lembrando que o atendiments acontecerd segundo a dispanibilidade de vaga.

A participagao das criangas & voluntaria e 56 ocomerd apos assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis. Mo haverd dnus algum
para a instituicio ou para o8 respansaveis pelas criangas,

Os resultados serdo trabalhades apenas pela equipe de pesquisa e a identidade
dos participanies nio sera, em nenhuma hipttese, revelada.
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Esta pesquisa ajudara na melhera do atendimento as criangas e suas familias e
propiciara novo subsidio para o modele de Promogio de Satde do municipio de Belo
Horizente. Além disso, serd oblido nove levantamento sobre a prevaléncia de carie
dentéria, de defeilos de desenvolvimento de esmalte e de traumatismo dentdric em
pré-escolares na cidade, dados estes gue servirdo para trabalhos futuros.

Atenciosamente,
Ana Carolina Scarpelli Deaderanda am Odontalogia
Anita Cruz Carvalho Mesiranda em Odenlologia
Claudia Marina Viegas Mesiranda em Odomologia
Fernanda de Morais Ferreira Pés-Davtoranda em Odontologia
Prof. Dr. Saul Martins Paiva Coordenador da pesquisa
Profa. Dra, |sabela Almeida Pordeus Coordenadora da pesquisa
iah 1 R II.-"'-h" o 1 e
Eu, ol Yad Olbnt e O , na condiglo de
B n : TH

A _[:rygi?_egumrizu a realizagio da pesquisa,
L] [
intitulada “Impacto das alteragfes bucais na qualidade de vida de pré-escolares

de Belo Horizonte" nesta instituicio.
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Centro Educacional Plaft

Regional Pampulha Bl Horizonle, 30 de setembio de 2008,

Prezado(a) Coordenador(a) da Educagio Infantil

Viemos, por melo desta, solicitar aulorizagic para desenvelver um estudo em
sua escola. Esse sera realizado por cirurgis-dentistas inscritas no CRO-MG e
vineuladas ao Colegiade de Pés-Graduagio da Faculdade de Odantalogia da
Universidade Federal de Minas Gerais.

& pesquisa, intitulada “Impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida
de pré-escolares de Belo Horizonte”, tem como objefivo avaliar a repercussao da
carie dentaria, dos defeilos de desenvalvimento de esmalie e do traumatisma dentario
na qualidade de vida das criangas e das suas familias, assim coma avalkar a
associagdo entre salde matema na gestacio e estes agraves. Para tanto, Sera
necessaric o preenchimento de um guestiondrio & de um farmularic pelos
responsdveis, além do exame clinico de criangas na faixa etaria de 5 anos. Esta
eseala esta sendo convidada a participar por possuir criancas dentro desta faixa etdria.

O exame clinico das criangas serd realizado na propria escala, em um espago
que esteja disponivel, sendo chamada um alung de cada vez, com duragio de 10 a 15
minutos, nio atrapalhando o andamento escolar. Este exame nde oferece risco de
nenhuma natureza para as criangas, & rapido e indolor, e verificard quanios dentes
estig cariades, foram perdides, restaurados ou sofreram traumatismo. Serdo utiizades
apenas espelho clinico, gaze e algodie, lodos esterilizados, e a dentista que realizard
o exame eslard usando avental, Gculos, gorre, mascara e luvas descardveis. Durante
o exame ndo serd realizado o iratamenta, mas as criangas que necessitarem de
atendimento odontolégico recebero um encaminhamento para que a mesma seja
atendida no posto de sadde mais préximo ou na Faguldade de Odontologia da UFMG,
lembrando gque o atendimento acontecera segundo 2 ﬁisponibﬁidade de vaga.

A participagio das criangas & voluntiria e s ocarrerd apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsdveis. Nio haverd dnus algum
para a instiluiglo ou para o3 responsaveis pelas gnangas,

Os resultados serdo trabalhados apenas pela equipe de pesquisa e a ientidade
dos participantes ndo serd, em nenhuma hipotese, revelada.

Esta pesquisa ajudard na melhoria do atendimento as criangas e suas familias e
prapiclara novo subsidio para ¢ medelo de Promogio de Sadde do municipic de Belo
Horizonte, Além disso, sera obtido novo fevantamento sobre a prevaléncia de cane
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dentaria, de defeilos de desenvolvimento de esmalte e de traumatismo dentario em
pré-escolares na cidade. dados estes que servirlo para trabalhos fulures.

Atenciosamente.
Ana Carolina Scarpeli Douloranda em Odontologia
Anmita Cruz Canvalho Mestranda am Odontologia
Claudia Marina Viegas Mestranda em Odontokagia
Fernanda de Maorais Ferreira Pés-Doutoranda em Odonaogia
Prof, Dr. Saul Martins Paiva Coordenador da pesquisa
Profa. Dra, Isabela Almeida Pordeus Coordenadora da pesquisa
a o :

e, ELIIETE S DA Silum Jdila . na condigio de

DIPETED A aulorizo a realizagho da pesquisa,

intitulada “Impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida de pré-escolares
de Belo Horizonte" nesta instituicao.

(G S5 o

ASSINATURA DE AUTCRIZAGAD




Anexo E — Autorizacéo das Escolas que Participaram do Estudo 131

Creche Sementes do Amanhi

Ragi,unal Pampulha Belo Honzonte, 10 de setembra de 2008,

Prezado(a) Coordenader(a) da Educacao Infantil

Viemos, por meic desta, solicitar autorizacdo para desenvolver um estudo em
sua escola, Esse sera realizado por cirurgids-dentistas inscritas no CRO-MG e
vintuladas ao Coleglado de Pds-Graduagio da Faculdade de Cdontalegia da
Universidade Federal de Minas Gerais.

A pesquisa, intitulada “Impacto das alteragdes bucais na gualidade de vida
de pré-escolares de Belo Horizonte”, tem coma objetiva avaliar a repercussiio da
edfie dentaria, dos defeitos de desenvolvimento de esmalte e do traumatismo dentario
na qualidade de vida das criangas e das suas familias, assim como avaliar a
associacdo enfre salde materna na gestagdo e estes agravos. Para tanto, sera
necessaric o preenchimento de um questionario e de um formuldrio pelos
responsaveis, além do exame clinico de criangas na faixa etdria de 5 anos. Esta
2scola esta sendo convidada a padicipar por possuir criancas dentro desta faixa etéria.

O exame clinico das criancas sera realizado na pripria escola, em um espaco
gue esteja disponivel, sendo chamado um aluno de cada vez, com duracio de 10 a 15
minutes, nao atrapalhando o andamenio escolar, Este exame ndo oferece risco de
nenhuma natureza para as criangas, & rapido e indolor, e verificard quantos dentes
estdo cariados, foram perdidos, restaurades ou sofreram traumatisme, Serdo ulilizados
apenas espelho clinico, gaze e algodioc, todos esterilizados, & a dentista que realizara
o exame estara usando avental, 4cules, gomro, mascara e luvas descartaveis. Durante
0 exame ndo sera realizado o tratamento, mas as criancas que necessilarem de
atendimente odontolégice receberiio um encaminhamento para que a mesma seja
atendida no posto de satde mais proximo ou na Faculdade de Odontologia da UFMG,
lembrando que o atendimento acontecerd segundo a disponibilidade de vaga,

A participacdo das criangas & voluntaria e s6 ocorrerd apgs assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis. Mao havera 8nus algum
para a instituicdo ou para 0§ responsdveis pelas clancas

Os resultados serfo trabalhados apenas pela equipe de pesquisa e a identidade
dos participantes ndo serd, em nenhuma hipttese, revelada.

Esta pesquisa ajudara na melhoria do atendimento as criancas e suas familias e
propiciara novo subsidio para o modelo de Promogio de Sadde do municipio de Belo
Herizonte, Além disso, serd obtido novo levantamento sobre a prevaléncia de carie
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dentaria, de defeitos de desenvolvimento de esmalte e de traumatismo dentaric em
pré-escolares na cidade, dados estes que servirfo para trabalhos futuros.

Atenciosamente,

Ana Carolina Scarpelli Doutoranda em Odontebogia

Anita Cruz Carvalho Mestranda am Odontologa

Claudia Marina Viegas Mestranda em Cdonlologia

Fernanda de Morais Ferreira Pés-Deworanda em Cdantologia

Prof. Dr. Saul Marting Paiva Coordenador da pesquisa

Profa. Dra. lsabela Almeida Pordeus Coordenadora da pesquisa

Ei, lhasgines. Speanacras s denit da (el . na condicdo de
| TR BT autorizo a realizagdo da pesquisa,

intitulada “Impacto das alteragées bucais na qualidade de vida de pré-escolares
de Belo Horizonte™ nesta instituicia,

= _I'B-'-:r-::"_"’-t.-:".r ™
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Escola Municipal Henfi

Regi | Pampulha Bale Horzome, 10 de satembro de 2008,

Prezado(a) Coordenador(a) da Educacio Infantil

Viemos, por meio desta, solicitar autorizagio para desenvolver um estudo em
sua escola. Esse sera realizado por cirurgids-dentistas inscritas no CRO-MG e
vinculadas ac Colegiade de Pos-Graduacdo da Faculdade de Odentologia da
Lniversidade Federal de Minas Gerais,

A pesguisa, infitulada “Impacto das alteracdes bucais na gualidade de vida
de pré-escolares de Belo Horizonte”, tem coms objetive avaliar a repercussdo da
cérie dentéria, dos defeites de desenvolvimento de esmalte & do traumatismo dentario
na qualidade de vida das criangas e das suas familias, assim como avaliar a
associagdo entre salde materna na gestacio e estes agravos. Para tanto, sera
necessario o preenchimentc de um guestiondrio e de um formuldrio pelos
respansaveis, alem do exame clinico de criancas na faixa elana de 5 anos. Esta
escola estd sendo convidada a participar por possuir criangas dentro desta faiva etédria.

O exame clinico das cnangas sera realizado na propria escola, em um espago
que esteja disponivel, sendo chamado um aluno de cada vez, com duracio de 10 a 15
minutos, ndo atrapalhando o andamento escolar. Este exame ndo oferece risco de
nenhuma natureza para as criangas, € rdpido e indolor, e verficard quantos denles
estao canados, foram perdidos, restauradas ou sofreram traumatisme. Serdo ulilizados
apenas espelho dlinica, gaze e algoddo, todos esterilizados, & a dentista que realizara
o exame estard usando avental, dculos, gorre, mascara e luvas descartaveis. Durante
0 exame nao sera realizado o fratamenio, mas as criangas gue necessitarem de
atendimenta odontolégico receberfio um encaminhamenta para gue a mesma seja
atendida no posto de sadde mais proximo gu na Faculdade de Odontologia da UFMG,
lembrando que o atendimento acontecersd sequnda an- disponibilidade de vaga.

A parficipacio das criangas & voluntana e s ocorrerd apds assinatura do Termo
de Censentimento Livre e Esclarecide pelos responsdveis. Nio havera &nus algum
para a institwicao ou para oS responsaveis pelas criancas.

Os resultados serao trabalhados apenas pela equipe de pesquisa e a identidade
dos paricipantes ndo serd, em nenhuma hipdtese, revelada,

Esta pesquisa ajudara na melhoria do atendimento 4s criangas & suas familias &
propiciard nove subsidio para ¢ modelo de Promogao de Sadde do municipio de Belo
Horizonte, Além disso, serd obtido nove levantamento sobre a prevaléncia de carie
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dentria, de defeitos de desenvolvimento de esmalte e de traumatismo dentaric em
pré-escolares na cidade, dados estes que servirao para irabalhos fuluros,

Alenciosamente,
Ana Carolina Scarpelli Dowtoranda em Odontalogla
Anita Cruz Carvalha Mesiranda em Odontologia
Claudia Marina Viegas Mestranda em Otontslogia
Fernanda de Morais Ferreira Pés-Douteranda em Odonfologia
Prof, Dr. Saul Martins Paiva Coordenadar da peadg;
Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus Coordanadora da pesquisa
y i

Eu, E.}'EIL'L] e hfﬂfﬁjﬂdt: { ir‘ UJ e . na condicio de

VILE -DIRETUR h autorizo a realizagdo da pesquisa,

infitulada “lmpacto das alteragdes bucais na qualidade de vida de pré-escolares

de Belo Horizonte” nesta instituigdo.

NP A : ,"" "".-'ml
| SINATURA DE AUTORIZACAD
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Stella Escola Infantil Belo Horizonte, U7 de Nouewnbirll  de 2008,
Regional Pampultha

Prezado(a) Coordenador(a) da Educacio Infantil

Wiemaos, por meio desta, solicitar autorizaclo para desenvolver um estudo em sua escola. Esse seqa
realizado por cirurgifis-dentistas inscritas no CRO-MG e vinculadas ao Colegiado de Pos-Graduagao da
Faculdada de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

A pesquisa, intitulada “impacto das alteragdes bucais na gqualidade de vida de pré-escolares de
Belo Horizonte”, tem como cbietvo avaliar a repercussdo da carie dentdria, dos defeitos de
desanvolvimenio de esmalte e do traumabemo dentdno na qualidade de vida das criangas & das suas
familias, assim como avaliar 8 associapdo entre sadde materna na gestacao e estes agravos. Para tanto,
serd necessaric o preenchimento de um questiondric e de um formuldrio pelos responsdveis, akém do
exame clinlco de criangas na faixa etira de 5 ancs. Esta escola estd sendo convidada a participar por
possuir criangas dentro desta faixa etaria.

O exame clinica das criancas serd realizado na propria escola, em urm espaga gue esteja disponivel,
sendo chamado um aluno de cada vez, com duracio de 10 a 15 minutos, ndo atrapalhando o andamento
escolar. Este exame ndo oferece risco de nenhuma natureza para as crangas. € rapide e indolor, &
verificara guantos dentes estio cariados, foram perdides, restaurades ou sofreram traumatismo. Serdo
utiizados apenas espetho clinico, gare e algodio, todos esterlizados, e a dentista que realizara o exame
estard usando avental, dculos, gorro, mascara e luvas descartiveis. Durante o exame ndo sera realizado o
ratamento. Informaremos aos responsdveis sobre a condicdo bucal das criancas.

A participagao das criangas & volunt@ra e st coorrerd apos assinatura do Terme de Consentimento
Livra & Esclarecido pelos responsaveis. Nao havera dnus algum para a instituicdc ou para 0s responsaveds
pelas criangas,

0= resultados serBo trabalhados apenas pela equipe de pesquisa e a identidade dos paricipanies
n&a serd, em nenhuma hipdtese, revelada,

Esta pesquisa ajudard na melhona do atendimenio as criangas e suas famliias e propiciara novo
subsidio para o modelo de Promocae de Saude do municipio de Belo Honzonte, Além disso, sera obbido
novo levantamento sobre @ prevaléncia de carie dentaria, de defeitos de desenvolvimento de esmalte e de
traurnatismo dentdrio em pré-escolares na cidade, dados estes que serviriio para trabalhos futuros.

Atenciosamente,
Ana Carglina Scarpeli (Doutoranda em Odontobogia) , Anita Cruz Carvalho [Mesiranda em Odoniologia),
Claudia Marna Viegas (Mestranda em Odontologiz), Fermanda de Morais Ferreira (Pos-Doutoranda em

Odontalogia), Prof. Dr. Saul Marting Paiva (Coordenador da pesquisa), Profa. Dra. |sabela Almeida Pordeus
{Coordenadora da pesquisa)

ESCOLA STELLA

AUTORIZACAD DA INSTITUICAQ




ANEXO F



Anexo F — indice de Vulnerabilidade Social 137

indice de Vulnerabilidade Social (IVS)

O IVS foi um indice construido a partir de uma jungéo entre a Secretaria
de Planejamento da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e uma equipe
multidisciplinar de pesquisadores da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais (Nahas et al., 2000).

Seu primeiro calculo foi executado em 1999, sendo utilizado em 2001
como critérios para definicdo das areas prioritarias para programas de inclusao
social da Prefeitura de Belo Horizonte.

O IVS avalia a populacdo local das 81 Unidades de Planejamento (UP)
de Belo Horizonte em cinco “Dimensdes de Cidadania”: Ambiental (acesso a
habitagdo e infra-estrutura basica), Cultural (acesso a escolaridade),
Econdmica (acesso a renda e trabalho), Juridica (acesso a assisténcia juridica)
e Seguranca de sobrevivéncia (acesso a saude, seguranca alimentar e
previdéncia social). Veja no QUADRO 1 as composi¢des do IVS e ponderagdes
(Nahas et al., 2000).

O IVS estabelece os niveis de vulnerabilidade da populagao a excluséo
social. Seu valor varia de 0 a 1, sendo que quanto maior o valor pior a situacao
da populagdo da Unidade de Planejamento, ou seja, mais vulneravel a

exclusdo social é a populacédo (Nahas et al., 2000).
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DIMENSOES DE
CADADANIA

VARIAVEIS

INDICADORES

Ambiental — 0,23

Acesso a moradia-
0,6

|Densidade domiciliar — 0,57 (Hab/domicilio)

Qualidade domicilio — 0,43 (Taxa de domicilio
por padrdo de acabamento)

Acesso aos
servicos de infra-
estrutura urbana-
0,4

Acesso a infra-estrutura basica (taxa de
domicilios com rede de esgoto e pavimentagao)

Cultural — 0,18

Acesso a
educacéao

indice de escolaridade relativa (txa. Popul. por
faixa etaria, da 62 série ao curso superior)

Econbémica — 0,27

Acesso ao trabalho
-0,7

Acesso a ocupagédo — 0,44 (taxa de populagéo
ocupada, entre 25 e 50 anos)

Ocupagéo formal/informal — 0,56 (relagéo entre a
taxa de populagdo em ocupagéo formal/informal)

Acesso a renda —
0,3

Renda média nominal familiar “per capita”

Juridica - 0,08

Acesso a
assisténcia juridica

Acesso a assisténcia juridica (txa. de processos
assistidos por assisténcia privada)

Segurancga de
sobrevivéncia — 0,24

Acesso aos
servicos de saude
-0,44

Mortalidade neo e pos-neonatal (mortalidade
infantil entre 0 e 27 dias de idade e até 1 ano)

Garantia de
seguranca
alimentar — 0,36

Seguranga alimentar (taxa de criangas abaixo de
5 anos, atendidas com desnutricdo em centros
de saude)

Acesso a
previdéncia social
-0,2

Acesso a previdéncia (total de recursos da
previdéncia publica oriundos de aposentadoria e
penséo, auferidos pela populacdo de terceira
idade e idosa)

QUADRO 1 Composigéo do IVS e ponderagdes para calculo.
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CLASSES | NOME DA UP COMPOSICAO IVS
(bairros, vilas e/ou conjuntos)
| Barragem IAgl. Barragem: Sta. Lacia/Sta. Rita de Cassia/Vila Estrela (parte) 0,79
| Jardim Felicidade [C. H. Jardim Felicidade 0,78
. Alto Vera Cruz, Favela Taquaril, Alto Vera Cruz (parte), Vila da
: Taquaril Area, C. H. Taquaril 0.77
| Mariano de Abreu|C. H. Mariano de Abreu, Rock In Rio, Boa Vista 0,77
o Zona Rural (Leste do Onga), Capitdo Eduardo, C. H. Capitédo

: Capitao Eduardo Eduardo, C. H. Paulo VI (parte) 0.76

| Cafezal Cafezal, Agl. Serra: N. Sra. Fatima/N. Sra. Aparecida/ 076
N. Sra. Conceigdo/Santana Cafezal/Vitério Margola (parte) ’

| Baleia Baleia, C. H. Taquaril, C. H. Jodo Pio de Souza (parte), Agl. Serra (parte) |0,75

| Olhos D'agua Olhos D'agua 0,72

| Confisco C. H. Confisco 0,71

. Ribeiro de Abreu, Agl. B. Linha/D. Silverio/S. Gabriel/Triba (parte), Ribeiro

! Ribeiro de Abreu de Abreu (parte), C. H. Paulo VI (parte) 0.70

| Gorduras Gorduras, Jardim Vitéria, Borges, Vila Maria 0,70

| Mantiqueira/Sesc Mar’la. Helena, Mantiqueira, Jardim dos Comerciarios, Mantiqueira, Nova 0.67
IAmérica

| Prado Lopes Prado Lopes/Senhor dos Passos 0,67

Jardim Jardim Montanhés, Sao José A (parte), Antena, Alvorada
| R 0,67
Montanhés

Conjunto Santa Maria, Agl. Morro das

: Morro das Pedras Pedras: Antena/Chac. Leonina, Sta. Sofia/Sao Jorge |, Il e lll, Leonina 0.65
Jatoba, Vale do Jatoba, Independéncia, C. H. Jatoba I, C. H. Jatoba I

| Jatoba (parte), C. H. Jatoba Ill, C. H. Jatoba IV, Antenas, Independéncia l, I, llle |0,64
IV (parte)

| Jaqueline Canaa, Jaqueline, Juliana, Frei Leopoldo, Etelvina 0.64

q Carneiro, Marize, C. H. Zilah Souza Sposito, C. H. Mariquinhas, Cloris ’

Sao Gabriel, Dom Silvério, Nazaré,

Il Belmonte Belmonte, Agl. B. Linha/D. Silvério/S. Gabriel/Triba (parte) , Esplanada 0,62
(parte), Boa Unido (parte), Trés Marias
Milionarios, Barreiro de Cima, Flavio Marques Lisboa, Araguaia, Vila

Il Barreiro de Cima [Cemig, Alta Tenséo | e Il (parte), C. H. Bom Sucesso, Vila Nova dos 0,60
Milionarios, Copasa, Cemig

I Primeiro de Maio Guarani, Aardo Reis, Minaslandia, Providéncia, Primeiro de Maio, Boa 0.60

Unido, C. H. Providéncia
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CLASSES | NOME DA UP COMPOSICAO IVS
(bairros, vilas e/ou conjuntos)
I Garcas/Bratnas Nova Pampulha, Xangrila, Braunas, Trevo, Céu Azul (Sul da Av. Francisco 060
¢ Negréo de Lima, Gargas, C. H. S&o Francisco de Assis ’
. Zona Rural (Norte do Isidoro), Monte Azul (Ind. Rodrigues da Cunha),
. Isidoro Norte IAnt.° Rib. De Abreu (Oeste do Onga), C. H. Zilah Souza Sposito 0.59
Planalto (Parque Aviagéo e Julio Maria), Sdo Tomas, S&o Bernardo, Antdnio
1] Sao Bernardo Diniz, Heliépolis, Baronesa de Sta. Lucia, Agl. Sdo Tomas/Sao Bernardo 0,59
(parte), Parque da Aviagao
I céu Azul Cey Azul, Sta. Ménica (Mae dos Pobres) , Sao José/Céu Azul (Vila dos 0,59
Anjos)
I Tuoi/Floramar Floramar, Jardim Felicidade, Tupi, Novo Aaréo 0.59
P Reis, C. H. Floramar, Ribeiro de Abreu, C. H. Ribeiro de Abreu ’
. Leticia (Norte da Av. Vilarinho), Europa, Minas Caixa, SESC (parte) Serra
] Jardim Europa Verde (parte) 0,57
Leblon, Copacabana, Santa Ménica, Jardim Leblon, Universo/Copacabana
1] Copacabana Il, Varzea das Palmas/Itamarati, N. S. Aparecida (parte), Copacabana | 0,57
(parte)
Ss0 Sao Paulo, Ferndo Dias, Dom Joaquim, Eymard, Piraja, Maria Goretti, Vila
1] Paulo/Goiania Brasilia, Goiania, Alvorada, Guanabara, Sdo Benedito, Aardo 0,57
Reis, Carioca, Vila de Sa
I Lindéia Durval de' Bgrr_os, Llndelg, regina, Washington Pires, Tirol, Tirol I, Il e Ill 0,57
(parte), Piratininga, Marietal e Il
s Lagoinha, Lagoa, Sdo Paulo (Piratininga) , Leticia (Sul da Av. Vilarinho), Rio
. Piratininga Branco, SESC (parte), Flamengo 0,56
Glalija (Sul da V.U.L.O.), Jardinopolis, Madre Gertrudes (Magnesita),
Cabana, Vista Alegre, Nova Cintra, Patrocinio, Nova
1] Cabana Gameleira, Gameleira, Sport Club I, II, Ill e IV (parte) , Oeste (Nova 0,56
Gameleira), Nova Gameleira Il, Cabana Pai Tomas, Embaubas, Sao José
1, 11, 1, IV, V e VI, Vista Alegre
1] Sao Jodo Batista [Sdo Jodo Batista, N. S. Aparecida (parte) 0,54
1] Serra Verde Serra Verde, Alvorada, Sera verde (parte) 0,54
1] Sarandi Sarandi, Santa Terezinha, Serrano (Pampulha) 0,53
I Cardoso Santa Cruz, Cardoso, Getulio Vargas, Urucuia, Ponguelupe, C. H. Jatoba Il 0.52
(parte)
I Gloria S&o Salvador, Coqueiros, Pindorama, Filadélfia, Gléria, Alvaro 052
Camargos, C. H. Jardim Filadélfia, Coqueiral, Califérnia (parte) ’
I Ouro Preto Paqueta, Ouro Preto, Engenho Nogueira, Conjunto da Lagoa, Paqueta 0,52
(parte), Novo Ouro Preto
I Bairro das [Mannesmann, Bairro das Industrias, Alta Tansao | e |l (parte) 052
IndUstrias ’
m Boa Vista Nova Vista, Boa Vista, Sdo Geraldo, Casa Branca, Caetano Furquim 0,49

(parte), Agl. Camponesal |, Il e Il (parte), Grota
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CLASSES | NOME DA UP COMPOSICAO IVS
(bairros, vilas e/ou conjuntos)

Barreiro de Baixo, Olaria, Teixejra Dias, Santa Helena, Diamante, Tirol I, Il e

I Barreiro de Baixo Il (parte), Presidente Vargas, Atila de Paiva 0,49

A Beténia, Maraj6, Palmeiras, Estrela Dalva, Betéania l, 11, I, IV e V, Vila Novo

1] Betéania . 0,49
Paraiso

1] Castelo Castelo, Manacas, Sao José A (parte) 0,49
Serrano, Conjunto Celso Machado, Conjunto Itacolomi, Alipio de

1] )Abilio Machado |Melo, Inconfidéncia, Sdo José, Santo Anténio, Sdo José (parte), Califérnia | 0,48
(parte), 31 de Margo
Governador Benedito Valadares, Camargos, Vila Virginia, Santa

1] Santa Maria [Maria, Glalija (Norte da V.U.L.O.), Maravilha l, Il e lll, Sport Club I, 11, [l e IV | 0,48
(parte)

1] Estoril/Buritis Estoril, Bairro das Mansdes, Buritis, Area da Mata do Cercadinho 0,48

1] Sao Francisco  [Sdo Francisco, Santa Rosa, Inestan (parte) 0,47

m Cachoeirinha Santa Cruz, Sdo Jodo Batista, Cachoeirinha, Universitario (parte), Inestan 047
(parte), Vila Coqueiros da Paz, Nova Cachoeirinha ’

1] Camargos Califérnia, Area dos Camargos, Alto dos Pinheiros (Oeste do Anel) 0,46
Sumaré, Aparecida, Aparecida 72 Segdo, Ermelinda, Nova

m Antdnio Carlos Cachoeirinha, Bom Jesus, Nova Esperanga, Sant André, Sao Cristovao 0.46
(esq. Antdnio Carlos), Prado Lopes, Lagoinha, Bomfim, Santo ’
André, Sumaré, Vila Real, Cachoeirinha | e Il
Esplanada, Pompéia, Vera Cruz, Saudade, Agl. Camponesa I, Il e Il

1] Pompéia (parte), Nossa Senhora do Rosario, Sgao Rafael (parte), Belém, Alto Vera | 0,45
Cruz (parte)
Santa Efigénia, Paraiso, Novo Sao Lucas, Sao Rafael (parte),

1] Santa Efigénia  |Paraiso, Cénego Pinheiro A, Cdénego Pinheiro, Unido, Agl. Serra (parte), 0,44
C. H. Jodo Pio de Souza
Calafate (Oeste da Av. Silva Lobo), Nova Suiga, Salgado Filho, Jardim

1] Jardim América |América, Havai, Nova Barroca, Nova Granada, Teresa Cristina | e 0,42
Il, Guarata, Ventosa, Bardo H. de Melo |, II, 11, IV, V e VI

Venda Centro de Venda Nova, Candelaria
I} 0,41
Nova/Centro

IAeroporto, Jaragud, Dona Clara, Liberdade, Santa

v Jaragua Rosa, Universitario, Suzana, Aeroporto, Agl. Sdo Tomas/S. Bernardo 0,39
(parte), Vila Isabel, Suzanal e Il
Sao Cristovao (direita da Av. Andnio Carlos), Lagoinha (direita da

v Concordia Av. Antdnio Carlos), Concordia, Vila do Pombal, Tiradentes 0,39

v Santa Inés Santa Inés 0,38
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CLASSES | NOME DA UP COMPOSICAO IVS
(bairros, vilas e/ou conjuntos)
Y, Planalto Laranjeiras, Vila Cléris, Campo Alegre, Planalto (Oeste da Av. Gal. Carlos 0.37
Guedes)
" Santa Amélia, Santa Branca, Itapoa, Jardim Atlantico (Norte da Portugal),
v Santa Amélia Copacabana | (parte) 0,37
v PUC Altos dos Pinheiros (Leste do Anel), Jodo Pinheiro, Vila Oeste, Dom 036
Cabral, Coragdo Eucaristico, 31 de Margo, PUC, Delta, Oeste ’
Instituto Instituto Agrondmico, Sagrada Familia, Horto (Norte da Av. Silviano
v N ~ 0,36
IAgronébmico Brandao), Agl. Camponesa |, Il e lll (parte)
Cristiano Maria Virginia, Palmares, Ipiranga, Unido, Cidade Nova, Renascencga, Nova
\V Machado Floresta, Bairro das Gragas, Silveira, Matadouro, Universitario (parte), Vila | 0,35
Ipiranga
v Padre Eustaquio [Carlos Prates, Padre Eustaquio, Minas Brasil, Lorena, Marmiteiros, Peru 0,34
. Caicara, Alto do Caicgara, Caicara Adelaide, Pedro Il, Monsenhor
v Caicara Messias, Jardim Montanhés (Minas Gerais) 0,34
Jardim Atantico (Sul da Portugal), Bandeirantes, Sao Luiz, Sédo
v Pampulha José, Paqueta (parte) 0,30
Y, Floresta/Santa |Colégio Batista, Floresta, Horto (Sul da Av. Slviano Branddo), Santa 0.29
Tereza Tereza, Jodo Alfredo, Sao Vicente, Buraco Quente | e Il ’
Vv Barroca Calafate (Leste da Av. Silva Lobo, Prado, Barroca, Alto 021
Barroca, Gutierrez, Grajau ’
\Y, Santo Anténio  [Santo Antdnio, Sdo Pedro 0,20
Vv Sao Bento/Santa |Sao Bento, Santa Lucia, Bandeirantes (parte) Agl. Barragem (parte) 0.20
Lucia ,
\% Belvedere Belvedere 0,19
Vv Magabeiras Magabeiras, Comiteco, Parque das Mangabeiras, Agl. Serra (parte), Acaba 0.18
Mundo
\% Barro Preto Barro Preto 0,18
\% Centro Centro 0,18
\Y, Serra Serra, Sao Lucas, Santa Isabel 0,17
\% Francisco Sales [Santa Efigénia (Area Hospitalar), Floresta (Area Interna da Av. Contorno) 0,16
Prudente de Cidade Jardim, Luxemburgo, Coragao de Jesus, Vila Paris, Morro do
Vv - . 0,16
Morais Querosene, Bandeirantes (parte)
\Y, IAnchieta/Sion Carmo, Cruzeiro, Anchieta, Sion, FUMEC, Pindura Saia, Mala e Cuia

Quadro 2 - Composigdo das UP e classificagdo de acordo com o indice de Vulnerabilidade
Social (IVS).
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Indice de Vulnerabilidade Social

VENDA NOVA
M s iral B4 e

.|IE:._||'HI.
P r
A mafinings e i

hidoas Mork

Chu Aol e
- o - Capitio Boua rd.

-

Hedam Rib#i
I Tugt! Fibiro o
Acramar ADraL

Prim re
de Mako

PAMPULHA el HEs

Erlidi ]
Tedquark]

NOROESTE

Eaire 031 ! CENTRO SUL

Iy

e o8 Oma |_] UPs desconsideradas no caleulo {4
P O ate 028 (12}

Crégua

B o2sana (12)
Wosaons (15)
Bosa063 {21}
B 2cimade 0,53 (10}

| Escala 1:300.000
Fonte: pesquisa do mapa de exclusac soclal
|Autores,
Projeto Fapemig CRA 81992
\PUC Minas/iPEH
Organizagao € Execugdo DITPL / SMPL - 2000
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Questionario sobre a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal de Criancas na

Idade Pré-escolar

Problemas com dentes, boca, ou maxilares (0ossos da boca) e seus tratamentos, podem afetar o
bem-estar e a vida diaria das criangcas e suas familias. Para cada uma das seguintes questdes
perguntadas pelo entrevistador, por favor, indique no quadro de op¢des de respostas a que melhor
descreve as experiéncias da sua crianga ou a sua propria. Considere toda a vida da sua crianga,
desde o nascimento até agora, quando responder cada pergunta.

1

Sua crianca ja sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares (0ssos da boca)?

Sua crianca ja teve dificuldade em beber bebidas quentes ou frias devido a problemas

2 com os dentes ou tratamentos dentarios?

3 Sua crianga ja teve dificuldade para comer certos alimentos devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios?

4 Sua crianca ja teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra devido a problemas com
os dentes ou tratamentos dentarios?

5 Sua crianga ja faltou a creche, jardim de infancia ou escola devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios?

6 Sua crianca ja teve dificuldade em dormir devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentarios?

7 Sua crianga ja ficou irritada devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

8 Sua crianga ja evitou sorrir ou rir devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

9 Sua crianca ja evitou falar devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

10 Vocé ou outra pessoa da familia jé_l ficou aborrecida devido a problemas com os dentes
ou tratamentos dentérios de sua crianca?

11 Vocé ou outra pessoa.da familia jé. se sentiu culpada devido a problemas com os dentes
ou tratamentos dentdrios de sua crianga?

12 Vocé ou outra pessoanda familia jé_faltou ao trabalho devido a problemas com os dentes
ou tratamentos dentérios de sua crianca?

13 Sua crianga ja teve pro!olemas com os dentes ou fez tratamentos dentarios que
causaram impacto financeiro na sua familia?
0 Nunca
1 Quase nunca
2 As vezes

Opcoes de
resposta |3 Com frequéncia

4 Com muita frequéncia

5 Nao sei
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Introduction

Pediatric Dentistry for Journal af Dentisiry for Children], a
journal of the American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD), is published bimonthly [or 3 times per year]
to promote practice, education, and research specifically
related to the specialty of pediatric dentistry. Manuscripes
arc accepeed for consideration if neither the article, nor any
part of its essential substance, tables, or figures has been or
will be published in another journal or is simulrancously
submitted to another journal. Published papers de not
necessarily represent the views of the editor, the AAPD
Communications Department, or the American Academy
of Pediatric Dentistry.

Types of articles
The journal publishes full-length sci
exceeding 8 printed pages (20 double-spaced 8 1/2x11-in
document pages; font no smaller than 11-point Times New
Roman or Arial); and clinical articles and case reports not
exceeding 4 printed pages (10 double-spaced 8 1/2x11-in
document pages).
Authors are encouraged to review these Instructions
carefully prior to submitting their manuscripts.

ntific articles not

Submission of manuscripts

Submission of manusc ript.l,; to Pediatric Dem;'my Uwﬂ'mﬁl {.I_Il"\

Dentistry for Children] oceurs online through the ScholarOne
h‘[;musrript Cc'|1tr;i| Web site at r;?ffp.'l":"rn!f.lﬂel’?!u}r.?’l?}f{'r"lrh’ﬂl{
com{peciadent, [hup:ime.manuseripteentral.comfidentehildy.
No hard copy submissions will be accepted. Submitting
:lurh(lr.l; must set up an Un[inﬁ' account :!"f.l pm\r'l{]:' 'd” in—
rﬂrm;nit}n T“Llll(‘.‘ittll Lluring ‘}It' [.1“““". .'.iubmib.‘i'iu" pw&'l\‘\\'ﬁ.

in(]ll(ling. [;Ul'rl‘ﬁf}[.]n(]iﬂg "llr]]‘]f.\'i contact il'lrol'milriull:
names, titles (such as “associare pmfr‘\'wr.“ “chairman,”),
academic degrees (such as “DMD,” “MS,” "FhD,"} , and
.]Fﬁlidrion‘\ [.'l* ‘lll Jur]ll_’rbl "]'IUT‘ {flll‘ll'l'i"g) ritlﬂ'; .!rlﬂl 3 (1] 5
keywards, Honorary designations should not be included
(eg. "FRCS.", “FICD", "Diplomate, ABPD.” ete). Au-
thors should ensure that the keywords appear in the U.S,
National Library of Medicine Medical Subject Headings,
or “MeSH" (found at "]lttp:ff\\-'ww,n]m.ni]l,gov."m:shl‘“'},
This information should also appear on the first page of the
UNBLINDED version of the manuscripe but should be
remaved from BLINDED version along with any references
to names, authors, or insticutions, Both an UNBLINDED
;]”L| BI TNDF‘.D '\d'l‘,'f\\iun {I}‘r]lf m<LnL]‘|f,ri Fl‘ must b‘ﬂ up](,].u.l-
ed. Tables should appear at the end of the main document,
while photos, photomicrographs and graphs should be
submitted as separate files (jpg or .tif format).

Prior to submission, the corresponding author muse
guarantee that the article has not been published, and is not
being considered for publication elsewhere. Submission of

Pedsitric Dewtistry » fournal of Deutistry for Children

multi-authored manuscripts implies participation of each of
the authors in the preparation of the paper. Only individuals
whao have made a significant contribution to the study or
manuseript should be listed as authors, The efforts of others
should be noted in the Acknowledgments section at the end
of the manuscript. The corresponding author should submit

the following statement: “All authors have made substantive
contribution to this study andfor manuseript, and all have
reviewed the final paper prior 1o its submission,”

Authors (including authors of letters to the editor) are
responsible for disclosing all inancial and personal relation-
ships that might bias their work. If such conflicts exist, the
authors must provide additional detail in the appropriate
text box during online submission. Funding sources for the
work being submitted must be disclosed in the Acknowleds-
ments section of the manuscript.

Manuscript organization

Seientific articles should be organized under the following
headings: Abstract, Introduction, Methods, Results, Discussion,
Conclusions, Acknowledgments, and References. Titles of all
papers should not exceed 15 words. The nsroduction section
should include only pertinent references. When included for
a study, the Methods section should be sufficiently detailed
to replicate the study, The Resnlts section should include
only results and not discussion of the data, The Discussion
section should discuss the results, but not repeat them.
The Conclusions section should consist of succinet, num-
bered statements that are supported by the results of the
study. They should not repeat the Resrlts section, Clinical
articles and case reports should include: brief unstructured
Abstract, brict Intraduction, Description of Case or Clinical
Technigue, Discussion (if any), Acknowledgments (if any),
and References (if any). Literature reviews should include
a brief unstructured Abstmace, Introduction, the Review of
the Literature with appropriate subheadings, Discussion,
Conclusions, Acknowledgments, and References.

Abstracts

All submissions must include an abstrace. Abstraces should
be brief providing the reader with a concise bur complete
summary of the paper. Generalizations such as “methods
were [{('.\('rih‘r[l“ ﬁl]‘lll[{] nor I)(" 1‘.‘;(“'. S(:i(‘.nl‘i Fi{: ;lrri['lr.‘i
should have a structured abstrace of approximarely 200
words with the following sections: Purpose, Methods, Resulss,
:ll'ld r.‘.rJJ'i.'.'IJIn‘.U'ﬂ?'JS_ Cl'lni‘.ll dTri‘lr\‘\‘ Case rt:pUTr:,, dnk[ Iirfr.]rl]lr
reviews should have an unstructured abstract consisting of
not more than 150 words.

Editorial style
Papers will be published in English, using American spe-
lling. Manuscripts must be submitted with proper English

Dieisvactions te Contribuigors i
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INsTRUCTIONS TO CONTRIBU

grammar, syntax, and spelling. Authors should express their
own findings in the past wense and use the present ense
where reference is made o existing knowledge, or where
the author is stating what is known or concluded. Foomnotes
should be avoided and their content incorporated into the
text. Numbers should be represented as digits; only numbers
beginning a sencence should be spelled out. The editors re-
serve the right to revise the wording of papers in the interest
of the journal's standards of clarity and conciseness.

Units of measure: Authors should express all quantita-
tive values in the International System of Units (SI units)
unless reporting English units from a cited reference. Figures
and tables should use 51 units, with any necessary conver-
sion factors given in legends or footnotes, All numbers
should be expressed as digits, and percent values should be
expressed as whole numbers. Laboratory dara values should
be rounded to the number of digits that reflects the preci-
sion of the results and the sensitivity of the measurcment
procedure,

Statistical tests: The results of all statistical comparisons
should be reported to include the statistical test value and
the associated P value and confidence interval, if appropri-
ate. If =01, the actual value for P should be expressed to
2 digits, whether or not P is significant, unless rounding
a significant /* value expressed to 3 digits would make it
nonsignificant (eg, P=.049, not =.05). If P=.01, it should
be expressed to 3 digits (cg, P=.003, not =.05). Actual P
values should be expressed unless P<.001, in which case they
should be so designated. Nonsignificant values should not
be expressed as “NS.” For confidence intervals, the number
of digits should equal the number of digits in the point
estimate. For example, for an odds ratio of 3.56, the 95%
confidence interval should be reported as “1.23, 5.67." not
as “1.234, 5.678.7

Tooth names: The complere names of individual teeth
should be given in full in the text of arricles using the
following convention: [primary/permancnt] [maxillary/
mandibular] [right/left] [central/lateral or first/second/!
third] [tooth type]. Examples: “primary maxillary right firse
molar,” “permanent mandibular first molars,” but “man-
dibular right second premolar.™ In tables these names may
be abbreviated by the Universal system (A-T for primary
teeth, 1-32 for permanent teeth).

Commercially-produced Materials: Any mention of
commercially produced materials, instruments, devices,
software, etc, must be followed by the name of the manu-
facturer and the manufacturer’s location in parenthescs.
Example: “... in an Excel spreadshect (Microsoft, Inc,
Redmond, Wash).”

Abbreviations: Abbreviarions should be used to make
manuscripts more concise. Lhe first time an abbreviation
appears, it should be placed in parentheses following the

2 Tnsresections o Contritutors

full spelling of the term (eg, “...permanent first molars
(PFMs)..."). In manuscripts using more than three ab-
breviations, authors should use bold typeface for the first
appearance of cach abbreviation.

Permissions

For materials taken from other sources, a written statement
from the authors and publisher giving permission to Ped:-
atric Dentistry for reproduction must be provided. Waivers
and statements of informed consent must accompany the
manuscript when it is submitted for review, Waivers should
accompany any photograph showing a human subject un-
less the subject’s features are blocked enough to prevent
identification.

Human and Animal Subjects

Manuscripts of rescarch involving human or animal sub-
jects must state in the Mcthods section that the study
was approved by an Institutional Review Board (IRB) or
other institutional research ethics committee using language
similar to ... this institutionally approved study... .” IRB
approval for human subjects must also be obrained if the
study involved the use of tissues from humans (eg, extracted
teeth), or work produced by humans (eg, systemartic analyses
and meta-analyses). When human subjects have been used,
the text should indicate that informed consent was obrained
from all participating adult subjects, and parents or legal
guardians of minors or incapacitated adults. If required by
the authors” institution, informed assent must be obrained
from participating children at or above the age specified
by the institution. The cover letter for the manuscript
must contain a statement similar to the following: “The
procedures, possible discomforts or risks, as well as pos-
sible benchits were explained fully to the human subjects
involved, and their informed consent was obtained prior
to the investigation.”

Figures

Graphics/photos should be provided at a minimum resolu-
tion of 600 dpi as a .tif or jpg file. Photomicrographs must
include a scale labeled with a convenient unit of length (eg,
50 um). Figures should be numbered in Arabic numerals in
the order of the first citation in the text. Legends for cach
figure must be printed on a separate page. Include a key
for symbaols or letters used in the figures, Figures should be
save as a seperate file,

Figure legends should be understandable without refer-
ence to the text. A key for any symbols or letters used in
the figure should be included. Abbreviations should be
explained in a footnote to the figure. If illustrations, tables,
or other excerpts are included from copyrighted works the
author is responsible for obtaining written permission from
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INsTRUCTIONS TO CONTRIBUTORS

the copyright holder prior to subminting the final version of
the paper. Full eredit must be given o such sources with a
superseript reference citation in the figure legend. Reference
citations in figure legends or captions should follow numeri-
cally the reference number in the text immediately preceding
mention of the figure. Figures take up additional page space
and should be limited 1o those thar add value to the rext.

Tables

Tables should be double-spaced, appear on separate pages,
and should be ritled and numbered in Arabic numerals in
the order of the first citation in the text. Short headings
should appear at the top of each column. Explanatory
matter should be placed in caprions, not in the tide. For
foornotes, use the following symbaols in this sequence: *, T,
1, §. Tables should be understandable withour alluding o
the texr. Due to space limitations, only tables adding value
to the text should be included.

Acknowledgments

Funding and other sources of support must be disclosed in
the Acknowledgerments section. Personal acknowledgments
should be limited to appropriate professionals who have
contributed intellectually to the paper but whose contribu-
rion does not justify authorship,

References

References should be relevant to the material presented
and identified by superscript Arabic numerals in the text.
A list of all references should appear at the end of the pa-
per in numeric order as they are cited in the text. Journal
abbreviations are those used by Index Medicus. Reference
style is that used by the Journal of the American Dental
Association Uhrtpoliwww.ada.orglprofiresources/pubs/jadal
authorslanth_general aspistyle). The following are sample
references;

Journal: Bogert TR, Garcia-Godoy F Effect of prophy-
laxis agents on the shear bond strength of a fissure sealant.
Pediatr Dient 1992;14:50-1.

For journals, list all authors when there are 6 or fewer;
when there are 7 or more, list the first 3, then “et al.” Page
numbers should be elided where possible. For example:
12-8, 347-51, 191-5.

Book: Bixler D. Genetic aspects of dental anomalies.
In: McDonald RE, Avery DR, eds, Dentistry for the
Child and Adolescent. 5th ed. Philadelphia: CV Mosby
Co;1987:90-116,

Article, report, or monograph issued by a committee,
institution, society; or government agency: Medicine
for the public: Women's health research. Bethesda, Md.:
U.S, Department of Health and Human Services, Public
Health Service, National Institutes of Healdh; 2001, DHHS
publication 02-4971,

Pedsitric Dewtistry » fournal of Deutistry for Children

World Wide Web: Centers for Disease Control and
Prevention, Water Flllurid:ili:m. .'\\.r:iil;{bll_' at: "hu |,J:|".|"www.
cde.govioralhealth/waterflueridation/index. him”. Accessed
June 18, 2006,

Authors citing material from the World Wide Web
should use WebCire (soun webeitation.org), a free service for
authors who wish to archive their Web references to ensure
that cited Web material will remain available to readers in
the future. Web citations archived on WebCite will not
disappear in the future.

Authors should provide direct references 1o original
sources whenever possible. Avoid using abstracts as refer-
ences, Avoid references to papers acccplud but not vet
published, if possible, If such a citation is necessary, these
papers should be cited as being “in press,” and verification
that they have been aceepred for publication must be pro-
vided. Where possible, references of casily accessible material
are preferable o dissertations, theses, and other unpublished
documents. Authors should avoid citing “personal com-
munication” unless it provides essential information not
available from a public source. In those ¢
the individ
communication should be provided in parentheses in the
text and not as a numbered reference. Authors should obrain
written permission and confirmation of accuracy from the
source of a personal communication; this permission should

es, the name of

al pmviding the information and the date of

be submitted as a supplementary document at the time of
manuseript submission.

Authors should verify the accuracy of all references and
are responsible for ensuring that no cited reference containg
material thar was retracted or found to be in error subse-
quent to its publication.

Copyright

All authors must agree to the terms of copyright ransfer
as indicated during the online manuseript submission pro-
cess. The American Academy of Pediatric Dendistry owns
copyright of any contribution. The AAPD and its licensees
have the right to use, reproduce, transmir, derivate, publish,
and discribute cthe contribution, in the journal or otherwise,
in any form or medium. Authors will not use or authorize
the use of the concribution withour the AAPD's written
consent, except as may be allowed by US fair use law.
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EUROPEAR JOURMMAL OF

PAEDIATRIC
DENTISTRY

Guidelines for Authors

OThe aim and scope of the European Journal of Paediatric Dentistry (EJPD) is to promote
research in all aspects of dentistry for children, including interceptive orthodontics and studies
on children and young adults with special needs. The Journal focuses on the publication and
critical evaluations of clinical and basic science research. The Journal will consider clinical case
reports of interest to Paediatric Dentistry, but usually only where details of treatment carried out

and the success of such treatment are given.
Submission of manuscripts

mOnly original papers written in correct English are accepted (in the links section of this site,
authors can find optional translators) and should be accompanied by a letter signed by the
authors stating that the manuscript is not being considered for publication in another journal.
Only those who are actively involved in the work should be named as authors and this will
normally be up to three authors. Multiple authors, over and above three, must be justified.
Copies of a permission to reproduce material that has been published elsewhere, or to use
illustrations that may enable readers to identify children or individuals, should be included.
Manuscripts should be submitted electronically in this section or via e-mail to: falcolini@libero.it.
In case of heavy files, please send the computer CD to the Editor in Chief, Prof. G. Falcolini, via
Alfredo Fusco 32, Roma 00136, lItaly. Authors can contact their national Associate Editor.
Manuscripts should be sent to the Editor in Chief, Prof. G. Falcolini, via Alfredo Fusco 32, Roma
00136, Italy or to one of the Associate Editors. Manuscripts may be submitted electronically via
e-mail (falcolini@libero.it) with only one hard copy.
lllustrations may also be submitted electronically or if by mail with three sets of illustrations.
These must not be ‘read only’. Manuscripts must be typewritten double-spaced on one side of
A4 paper, with a wide margin. Both hard copy and electronic versions of the manuscript should
be identical in every way.
Conditions. All manuscripts are subject to editorial and scientific review. Submission of an
article for publication implies the transfer of the copyright from the author to the publisher upon
acceptance. Accepted papers become the permanent property of European Journal of
Paediatric Dentistry and may not be reproduced by any means, in whole or in part, without the

written consent of the publisher.

Organisation of the text
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OResearch Articles. Title Page. Page one of each paper should indicate the title, the authors’
names with initials only (no qualifications), and the institute where the work was conducted. A
Short Title, of no more than 30 characters, must be given. Key words. A list of 3-5 key words in
English is essential. Postal Address of the principal author, complete with postal code, must be
given at the bottom of the title page together with telephone/fax numbers and e-mail address.
Abstract. Each paper requires an abstract to include brief details of the work. There should be
headings in bold for Aim, Study Design, Methods, Results, Statistics and the main Conclusions.
Introduction. This section should review the pertinent background literature to the research. Key
references to previous research should be given and a rationale for the further work reported in
the paper arrived at. The aim of the study should conclude the introduction.
Materials and methods. This section must be clearly written and in sufficient detail for the work
to be repeated by other workers. The FDI tooth notation system must be used. The statistical
methods used should be stated.
Results. The results of the research should be clearly and succinctly presented and only related
to the methods described. Where appropriate, data should be given as to the reproducibility of
the findings. Statistical analysis should be included in this section. Tables and figures
(illustrations and photographs), both numbered in Arabic numerals, should be prepared o n
separate sheets. Tables require a heading, figures a legend, also prepared on a separate sheet.
For the reproduction of illustrations, only good drawings and original photographs can be
accepted; negatives or photocopies cannot be used. Due to technical reasons, figures with a
screen background should not be submitted. When possible, group several illustrations on one
block for reproduction (max. size 181x223 mm) or provide crop marks. On the back of each
illustration indicate its number, the author's name, and ‘top’ with a soft pencil. Electronic
illustrations should not be ‘read only’ and each figure must have a clear indication as to its
number.

Discussion and conclusion. There should be a discussion of the findings and a brief conclusion
should be given, but this must be based upon the evidence derived from the research.
References (maximum 30). The reference style used is that known as Harvard. Identify
references [in square brackets] in the text by naming the authors and the year. 1 author: [Koch,
1990]; 2 authors: [Martens and Marks, 1998]; 3 and more authors: [Caprioglio et al., 1996].
Material submitted for publication but not yet accepted should be noted as ‘unpublished data’
and may not be included in the reference list. The list of references should include only those
publications cited in the text. Arrange the reference list in strict alphabetical order according to
the examples given below. The authors’ surnames followed by their initials should be given, and
each name should be separated by a comma. For papers by the same authors, listing should be
according to the year published; for papers by the same authors published in the same year,
use the letters a, b, c, etc. directly (no space) connected to the year. For journal abbreviations,

please use the Index Medicus system. Authors will be responsible for the accuracy of the
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references both within the main text and the reference list. Authors should pay attention to
accuracy.

Examples. Papers published in Periodicals: Marthaler TM, O’Mullane DM, Vrbic V. The
prevalence of dental caries in Europe. Caries Res 1996;30:237-255. Monographs: Matthews
DE, Farewell VT. Using and understanding medical statistics. Basel: Karger; 1985. Edited
books: Curzon MEJ. Strontium. In: Curzon MEJ, Cutress TW, editors. Trace elements and
dental disease. PSG-Wright. pp. 283-304.
Case reports. The format for these reports, which will usually be limited to no more than one per
issue of the journal, should follow a similar layout to research papers. The Title page, authors
address should be the same. There should be an abstract briefly describing the case and
treatment provided. The Background to the clinical case/technique should be briefly explained
and the Case report described in detail. There must be a description of the clinical care carried
out, which must also have been followed up for a minimum of two years to indicate

the degree of success. Case reports have lower priority.

mPage charges. There is no page charge for papers of 6 or fewer printed pages (including
tables, illustrations and references). The allotted size of the paper is equal approximately 18

manuscript pages (including tables, illustrations and references).

DOGalley proofs. Unless indicated otherwise, galley proofs will be sent to the first-named author
via e-mail and should be returned with the least possible delay, preferably within 48 hours.
Alterations made in galley proofs, other than the correction of printer’s errors, are charged to the

author. No page proofs are supplied.

OComplimentary Copy. The corresponding author will be sent a complementary copy of the
journal in which their paper has been published. Order forms and a price list for reprints may be
obtained from the publisher Ariesdue. Orders submitted after the issue is printed are subject to

considerably higher prices.

OWhen reporting experiments on human subjects, authors should indicate whether the
procedures followed were in accordance with the ethical standards of the responsible
committee on human experimentation (institutional and national) and with the Helsinki
Declaration of 1975, as revised in 2000.
Patients have a right to privacy: that should not be infringed without the patient

(or parent or guardian) written informed consent for publication.

oWhen informed consent has been obtained it should be indicated in the published article.
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RELACAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS REALIZADOS DURANTE O

PERIODO DO CURSO DE MESTRADO

Apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos

» Viegas CMS, Godoi PFS, Jorge KO, Ramos-Jorge ML, Ferreira EF,
Zarzar PMPA. Fatores sociais associados ao traumatismo dentario na
denticdo decidua: um estudo epidemiologico Brazilian Oral Research

2007;21(Suppl):47.

Trabalho apresentado na 24 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de
—> | Pesquisa Odontolégica e 2% Reunido da Federagdo Latinoamericana/IADR
realizada na cidade de Atibaia, SP, no periodo de 2 a 4 de Setembro de
2007.

» Viegas CM, Scarpelli AC, Paiva SM, Pordeus IA, Allison P. Pediatric
Quality of Life Inventory™ (PedsQL™) Family Impact Module:
confiabilidade e validade da vers&o brasileira. Brazilian Oral Research

2008;22(Suppl):193.

Trabalho apresentado na 25% Reunido Anual da Sociedade Brasileira de
> | Pesquisa Odontoldgica realizada na cidade de Aguas de Lindéia, SP, 30 de
Agosto a 2 de Setembro de 2008.

» Viegas CM, Ferreira FM, Scarpelli AC, Carvalho AC, Paiva SM, Pordeus
IA. Repercusséao das alteragdes bucais na qualidade de vida de criancas
pré-escolares e de suas familias. Arquivos em Odontologia 2009;45

(suplemento eletrbnico).

Trabalho apresentado no X Encontro de Pesquisa da Faculdade de
= Odontologia — UFMG e VIII Encontro Cientifico das Faculdades de
Odontologia de Minas Gerais realizado na cidade de Belo Horizonte, MG, no
periodo de 28 a 30 de Maio de 2009.
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Resumos de trabalhos publicados em anais de eventos cientificos

» Viegas, CMS; Godoi, PFS; Jorge, KO; Ramos-Jorge, ML; Ferreira, EF;
Zarzar, PMPA. Fatores sociais associados ao traumatismo dentario na
denticdo decidua: um estudo epidemiol6gico. Brazilian Oral Research

2007;21(Suppl):47.

Trabalho apresentado na 24® Reunido Anual da Sociedade Brasileira de
> | Pesquisa Odontolégica e 22 Reunido da Federacdo Latinoamericana/IADR
realizada na cidade de Atibaia, SP, no periodo de 2 a 4 de Setembro de 2007.

» Godoi, PFS; Zarzar, PMPA,; Viegas, CMS; Jorge, KO; Ramos-Jorge, ML;
Ferreira, EF. Prevaléncia e fatores associados ao traumatismo dentario
em bebés na cidade de Belo Horizonte: um estudo representativo.

Brazilian Oral Research 2007;21(Suppl):54.

Trabalho apresentado na 24® Reunido Anual da Sociedade Brasileira de
= Pesquisa Odontolégica e 22 Reunido da Federacdo Latinoamericana/lADR
realizada na cidade de Atibaia, SP, no periodo de 2 a 4 de Setembro de 2007.

» Fernandes, FB; Viegas, CMS; Ferreira, EF; Jorge, KO; Ramos-Jorge,
ML; Godoi, PFS; Zarzar, PMPA. Traumatismo dentario na denticdo

decidua X Fatores Sociais. Semana do Conhecimento e Cultura, 2007.

= Trabalho apresentado na XVI Semana de Iniciacdo Cientifica da UFMG realizada
na cidade de Belo Horizonte, MG, no periodo de 1 a 5 de Outubro de 2007.
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» Godoi, PFS; Zarzar, PMPA,; Viegas, CMS; Jorge, KO; Ramos-Jorge, ML;
Ferreira, EF. Prevaléncia e fatores associados ao traumatismo dentario
em bebés na cidade de Belo Horizonte: um estudo representativo.

Semana do Conhecimento e Cultura, 2007.

—y | Trabalho apresentado na XVI Semana de Iniciagdo Cientifica da UFMG realizada
na cidade de Belo Horizonte, MG, no periodo de 1 a 5 de Outubro de 2007.

» Viegas CM, Scarpelli AC, Paiva SM, Pordeus IA, Allison P. Pediatric
Quality of Life Inventory™ (PedsQL™) Family Impact Module:
confiabilidade e validade da versdo brasileira. Oral Research

2008;22(Suppl):193.

Trabalho apresentado na 25° Reunido Anual da Sociedade Brasileira de
—> | Pesquisa Odontolégica realizada na cidade de Aguas de Lindoia, SP, 30 de
Agosto a 2 de Setembro de 2008.

» Carvalho AC, Ferreira FM, Viegas CM, Scarpelli AC, Paiva SM, Pordeus
IA. Standardization of examiners regarding malocclusion in deciduous
teeth for epidemiology studies. Disponivel em: <

http://iadr.confex.com/iadr/2009miami/webprogram/Paper119762.html>.

Trabalho apresentado na 87TH General Session & Exhibition of the IADR
—> | realizada na cidade de Miami, EUA, no periodo de 1 a 4 de Abril de 2009.
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» Ferreira FM, Scarpelli AC, Viegas CM, Carvalho AC, Paiva SM, Pordeus
IA. Impact of oral health-related quality of life in 5-year-old children.
Disponivel em: <DECIDUA

http://iadr.confex.com/iadr/2009miami/webprogram/Paper120235.html>.

Trabalho apresentado na 87TH General Session & Exhibition of the IADR
—> | realizada na cidade de Miami, EUA, no periodo de 1 a 4 de Abril de 2009.

» Viegas CM, Ferreira FM, Scarpelli AC, Carvalho AC, Paiva SM, Pordeus
IA. Repercusséao das alteragcdes bucais na qualidade de vida de criangas
pré-escolares e de suas familias. Arquivos em Odontologia 2009;45

(suplemento eletrénico).

Trabalho apresentado no X Encontro de Pesquisa da Faculdade de
—= Odontologia — UFMG e VIII Encontro Cientifico das Faculdades de Odontologia
de Minas Gerais realizado na cidade de Belo Horizonte, MG, no periodo de 28
a 30 de Maio de 2009.

» Carvalho AC, Viegas CM, Scarpelli AC, Ferreira FM, Paiva SM, Pordeus
IA. Calibracdo de examinadores para o diagnéstico da maloclusdo na

denticao.

Trabalho apresentado no X Encontro de Pesquisa da Faculdade de
—> | Odontologia — UFMG e VIII Encontro Cientifico das Faculdades de Odontologia
de Minas Gerais realizado na cidade de Belo Horizonte, MG, no periodo de 28
a 30 de Maio de 2009.
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Artigos cientificos publicados

» Scarpelli AC, Paiva SM, Pordeus IA, Varni JW, Viegas CM, Allison PJ.
The Pediatric Quality of Life Inventory (TM) (PedsQL (TM)) family impact
module: reliability and validity of the Brazilian version. Health Qual Life

Outcomes 2008;6:35.

Artigos cientificos submetidos a publicacéo

» Claudia Marina de Sousa VIEGAS, Ana Carolina SCARPELLI, Jo&o
Batista NOVAES JUNIOR, Saul Martins de PAIVA, Isabela Almeida
PORDEUS. “Fluorose dentaria: abordagens terapéuticas para
recuperagao estética”.

Periédico encaminhado: Revista Gaucha de Odontologia.

Artigos cientificos a serem submetidos a publicacéo

» Claudia M. Viegas, Ana C. Scarpelli, Jodo B. Novaes-Junior, Henrique

Pretti’, Alexandre F. Drummond, Saul M. Paiva. “Management of multiple

trauma avulsion of anterior primary teeth: a three-year follow-up”

Periddico a ser encaminhado: A ser definido. Artigo em estagio de

elaboracao.
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» Claudia M. Viegas, Ana C. Scarpelli, Anita C. Carvalho, Fernanda M.
Ferreira, Isabela A. Podeus, Saul M. Paiva. “Impact of traumatic dental

injuries on quality of life in brazilian preschool children”

Periodico a ser encaminhado: Pediatric Dentistry or Journal of Dentistry for

Children. Artigo em estagio final de corregéo.

» Claudia M. Viegas, Ana C. Scarpelli, Anita C. Carvalho, Fernanda M.
Ferreira, Isabela A. Podeus, Saul M. Paiva. “Dental trauma, etiological

and socioeconomic factors in brazilian preschool children”

Periodico a ser encaminhado: European Journal of Paediatric Dentistry.

Artigo em estagio final de corregao.



