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RESUMO

O objetivo deste estudo transversal observacional analitico foi avaliar e
determinar a cronologia e sequéncia de irrupgéo de dentes deciduos e avaliar
os fatores associados que possivelmente influenciam o tempo de irrupgéao do
dente em bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia, Brasil,
pertencentes a um estudo de coorte de nascimento. Um formulario contendo
um diagrama de irrupgao foi entregue as mées ao nascimento, que foram
instruidas a preenché-lo com data e sequéncia da irrupg¢ao dentaria. Durante a
primeira consulta, apés 12 meses de acompanhamento da coorte, foi realizado
exame oral e aplicado um questionario aos pais, na qual fatores associados
como sexo, amamentacao, gemelaridade, idade da mae foram coletados. Os
dados foram coletados e analisados através da estatistica descritiva e teste do
Qui-quadrado. Dos 429 bebés avaliados, 50,3% eram meninos. A primeira
irrupcao dentaria em 47,62% dos bebés ocorreu entre 7 e 9 meses de idade e
o dente foi o incisivo central inferior esquerdo foi o primeiro dente a irromper. A
sequéncia de irrupcdo mais frequentemente encontrada foi: incisivos centrais
inferiores, incisivos centrais superiores, incisivos laterais superiores, incisivos
laterais inferiores, primeiros molares inferiores, primeiros molares superiores e
canino superior. Meninos que ainda estavam sob aleitamento materno tiveram
a irrupcédo mais cedo embora ndo tenha sido estatisticamente significante (p>
0,05). Peso ao nascer e prematuridade tiveram correlagdo com atraso na
irrupcado (p< 0,05); porém outros fatores ndo foram associados ao atraso na
irrupcao. Conclui-se que a irrupgao do primeiro dente se deu entre 7 e 9 meses
de idade. ldade gestacional e peso ao nascer foram significativos para a

irrupgao do primeiro dente.

Palavras-chave: irrupgéo dentaria; primeira dentigao; estudos epidemiologicos



ABSTRACT

The aim of this cross-sectional analytical observational study was to evaluate
and determine the chronology and sequence of eruption of primary teeth and to
evaluate the associated factors that possibly influence the time of tooth eruption
in babies born at the University Hospital of Brasilia, Brazil, belonging to a study
of birth cohort. A form containing an irruption diagram was given to mothers at
birth, who were instructed to fill it in with the date and sequence of the dental
irruption. During the first consultation, after 12 months of follow-up of the cohort,
an oral examination was carried out and a questionnaire was applied to the
parents, in which associated factors such as sex, breastfeeding, twinning, age
of the mother were collected. Data were collected and analyzed using
descriptive statistics and the Chi-square test. Of the 429 babies evaluated,
50.3% were boys. The first tooth eruption in 47.62% of babies occurred
between 7 and 9 months of age and the tooth was the left lower central incisor
and the first tooth to erupt. The most frequently found irruption sequence was:
lower central incisors, upper central incisors, upper lateral incisors, lower lateral
incisors, lower first molars, upper first molars and upper canine. Boys who were
still breastfeeding had the outbreak earlier although it was not statistically
significant (p> 0.05). Birth weight and prematurity were correlated with delayed
eruption (p <0.05); however, other factors were not associated with delayed
eruption. It was concluded that the first tooth eruption occurred between 7 and 9
months of age. Gestational age and birth weight were significant for the eruption
of the first tooth.

Keywords: tooth eruption; first dentition; epidemiological studies
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1. INTRODUGAO

A primeira denticdo € caracterizada pelo surgimento dos primeiros
dentes na cavidade bucal, denominados de dentes deciduos. Esse é um dos
eventos mais significativos na vida de um bebé e muito aguardado pelos pais.
Esse processo é chamado de irrupgao dentaria, um evento complexo no qual
os dentes migram da sua posi¢ao intradssea para a uma posig¢ao funcional [1].
A formacao e desenvolvimento desses dentes comecam no final da quinta
semana de vida intrauterina [2]. Durante o periodo embrionario e fetal até a
chegada na sua posi¢cdo funcional, a irrup¢ao € influenciada por fatores
genéticos e ambientais. Esse processo apresentam fases que delimitam o
desenvolvimento dentario. Sdo eles: fase pré-eruptiva: intradéssea e sem
movimentacdo do germe dental; fase eruptiva ou pré funcional: envolve o
movimento intradsseo criando uma trajetoria de irrupgao e a fase pos-eruptiva
ou funcional: fase totalmente extradssea e inicia-se quando o dente entra em

oclusao[1].

A denticdo decidua é constituida por 20 dentes no total: 8 incisivos, 4
caninos € 8 molares temporarios cujo rompimento ocorre de forma gradual
sequencialmente. A determinacao temporaria da irrupcao dental € chamada de
cronologia, na qual é definida em meses. Na maioria dos casos, 0 primeiro
dente deciduo a ser visivel na cavidade oral é o incisivo mandibular central [3]
que irrompe entre 2 e 15 meses de idade [4]. Assim como a irrup¢cao do
primeiro dente a cronologia pode sofrer variagcdes e atrasos devido a diferentes
fatores. Estima-se que a influéncia do ambiente externo na irrupgcao dentaria
seja de 88% nos meninos e 83% nas meninas. Os fatores ambientais, que
podem ser maternos, perinatais e pds-natais, estima-se que tenham influéncia
de 24% [5]. Exposicdo materna ao tabaco durante a gestacdo, situacéo

socioecondmica, acompanhamento pré natal, uso de medicacdo durante a
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gestacao, saude materna geral, idade da mée [2], idade gestacional método de
alimentacao infantil [6,7], método de alimentacdo infantil [6], peso e
comprimento ao nascer [7], estado nutricional do bebé [9] e indice de massa
corporal (IMC) tém sido relatados na literatura como determinantes do

processo de irrompimento de dentes deciduos.

Apesar de ser um tema bastante explorado, ndo ha relatos de estudos
do tipo coorte de nascimento que acompanhem a cronologia e irrup¢ao do
primeiro dente na populagcdo Brasileira, da regido do Distrito Federal. Além
disso, os resultados relatados na literatura sao frequentemente contraditorios.
A localizagdo geograficas e fatores ambientais como cultura e fatores
socioecondmicos da regido mostram influéncia sob a irrupgao dental. Por isso,
um estudo especifico de uma populagao brasileira e sobretudo Brasiliense é de
grande relevancia. Por ultimo, dada a confiabilidade de um estudo coorte, este
estudo ira fechar lacunas sobre quais fatores realmente influenciam na irrupgao

do primeiro dente na populacéo de criangas saudaveis em Brasilia.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho traz um tema de grande pertinéncia. E o primeiro estudo coorte
em irrupgao dentaria na regiao do Distrito Federal, Brasil. A literatura brasileira
atualmente é escassa e desatualizada com relacdo a irrupcido dentaria e
cronologia de irrupcdo em bebés saudaveis no Brasil. Apesar de um tema
bastante antigo, até entdo os artigos que abordam esse tema concordam entre
si ao dizer que € um tema de grande variagéo e inconsisténcia variando, entre
outros fatores, de acordo com a genética, etnia e geografia de cada pais, o que
justifica um estudo em uma populacéo especifica para melhor entendimento do
tema em questdo. Esse estudo apresentara resultados importantes em relagéo
a populacdo do Distrito Federal. Assim, buscou-se a estimativa da média da
irrupcao do primeiro dente e compreensao das variaveis que podem influenciar
a irrupgao da primeira denticdo. Com o passar dos anos alguns habitos
populacionais relacionados a percepgédo de saude, higiene, alimentagao e grau
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de orientacdo dos pais mudaram, por isso a importancia de uma abordagem
atual do tema em questao.

1.2 OBJETIVOS DA DISSERTACAO

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar o padrao de irrup¢cdo dos dentes deciduos em bebés saudaveis
nascidos no Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

1.2.2 Objetivos especifico

1.2.2.1 Verificar a sequéncia e cronologia de irrupcdo de dentes
deciduos durante o primeiro ano de vida dos bebés.

1.2.2.2. Verificar o tempo de irrupcéo do primeiro dente deciduo durante
0 primeiro ano de vida dos bebés.

1.2.2.3 Verificar fatores que possam influenciar na idade de irrupgao do

primeiro dente deciduo na cavidade bucal.

1.3 HIPOTESES

1.3. Hipétese Nula
N&o ha diferenga na sequéncia e cronologia de irrup¢édo da populagado do

HUB em comparacé&o com estudos na literatura.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ODONTOGENESE

Odontogénese € o termo que remete ao periodo em que os dentes sao
formados dentro do osso, maxila e mandibula, e seus eventos embrionarios
para a formacdo do o6rgao dentario. Sdo eventos celulares e moleculares
altamente coordenados, os quais culminam com a formagao dos elementos
dentarios [10], sendo a sua forma, tamanho e posicdo determinada pela

proliferacao, diferenciagcao e apoptose de diferentes processos celulares [11].

A denticdo humana é heterodonte e difiodonte. A heterodontia é refletida por
quatro classes de dentes: incisivos, caninos, pré-molares e molares. A
difiodontia é representada por duas geragdes de dentes funcionais durante a
vida humana: 20 dentes deciduos (deciduos) e 32 dentes permanentes

(permanentes) [12].

Os eventos iniciais da odontogénese sao semelhantes para todos os grupos
morfolégicos dos elementos dentarios [11], iniciando-se ao final da quinta
semana de vida intrauterina [13,14]. O primeiro sinal perceptivel da formagao
dos dentes consiste em um espessamento do epitélio da cavidade oral
primitiva, denominado banda epitelial primaria [14,15,16] o qual sofre uma
divisao originando dois componentes: a lamina dentaria (processo interno, que
originara os germes dentarios), e a lamina vestibular (processo externo, o qual

contribuira para a formacgéao do vestibulo bucal) [10,15,17].
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2.2 IRRUPCAO DENTARIA

O evento onde os dentes migram da sua posig¢ao intradssea para a posicao
funcional [1] é chamada de irrupcdo dentaria. E um processo complexo e
altamente regulado, no qual os dentes surgem na boca e se tornam visiveis na
cavidade oral. Esse evento € relacionado com a odontogénese mas nédo é
coincidente. A fase odontogénica comega nos incisivos superiores na 152
semana € nos incisivos inferiores na 162 semana de gestagao, seguidos pelo
canino, o primeiro pré-molar primario e o segundo pré-molar primario em um

intervalo de uma semana sequencialmente [18,19].

O tempo de formacgao, calcificacdo e irrupcdo dos dentes deciduos €
influenciado geneticamente [3,6,20] e por isso esta sujeito a diferencas
individuais. Ja as variagbes no tempo da cronologia de irrupgdo sao
consideradas multifatoriais que poderao ser herdadas pelas geracgdes futuras
daquele individuo. O tempo de irrup¢cao dentaria pode ser afetado por varios
fatores dos quais discorreremos a seguir. Devido a essa grande variedade de
fatores € que os estudos sobre irrupgao dentaria na literatura até hoje sao
inconsistentes, variaveis e dependem de sua regido geografica.

2.3 IRRUPCAO DO PRIMEIRO DENTE

O tempo de irrupcéo do primeiro dente deciduo (TIPDD) € um dos eventos
mais significativos na vida de um bebé, essencial para o desenvolvimento da
fala e mastigacdo e muitas vezes é acompanhado por sinais e sintomas. E um
momento aguardado pelos pais que pensam em adicionar alimentos diferentes
a dieta dos bebés, procuram coletar informagdes sobre denticdo e comegam a
pensar sobre cuidados dentais. A irrupcdo é diretamente influenciada por
fatores genéticos mas também por fatores ambientais que mesmo sugerindo

uma influéncia menor possuem distintas possibilidades.

Idade gestacional e peso ao nascer [7] sao dois desses fatores influenciadores,
pois baixo peso e prematuridade estdo relacionadas a uma irrupcao tardia e

também ao estado nutricional do bebé [3,8,20] ja que a amamentagéo
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mostra-se como um fator importante para o estimulo e desenvolvimento dos

maxilares dos bebés.

Alguns estudos [7,21] mostram que criancas que foram amamentadas
possuiam mais dentes na cavidade oral do que aquelas que receberam
mamadeira. O aleitamento materno contribui com uma importante influéncia no
impulso e no crescimento da mandibula [9] e também nas vantagens
nutricionais do aleitamento materno, pois o leite de a mée possui minerais,
como calcio, fésforo e boas vitaminas, principalmente as vitaminas A e D, muito

importantes no desenvolvimento e formagéo dos dentes.

Outra variavel é a condicdo socioecondbmica [22] que pode influenciar o
acompanhamento pré natal da criangca e consequentemente situagdes de
controle de risco, nutricdo e orientagdo da mae. Pode também, influenciar o
tipo de alimentagcdo devido ao custo maior de alimentagcdo saudavel para o
bebé. Um estudo mostrou que quando o status socioecondmico aumenta,
maior numero de dentes adequados a idade estavam presentes na cavidade
[21].

Com relagdo a mae, observamos a questdao da idade [2] que mostra-se ser
influente. Quanto mais avancada a idade da mée, mais tardio é a irrupcao
dentaria. Quanto mais proxima a idade da m&e com a idade fértil feminina
maior a chance dos dentes surgirem de maneira adequada, isso de da pela
relacao entre idade fértil das mées e irrupcdo dos dentes. Exposicdo materna
ao tabaco [6,23] esta relacionada a uma irrupcéo acelerada dos dentes. Bebés

que possuem anomalias congénitas [24] também tendem a sofrer atraso.

O sexo pode ser um fator influenciador na irrup¢ado dentaria. Alguns estudos
apontam diferenca no tempo de irrupgao entre meninas € menino [9,26]. Um
estudo apontou o sexo feminino como um fator de atraso na cronologia e o
masculino como um fator de precocidade [2] considerando a hipotese de que o
inicio mais precoce da primeira denticdo esta relacionada a diferencas na
maturidade sexual que se mostra nos meninos anterior as meninas. Outros

estudos mostraram nos meninos irrupgdo precoce dos dentes do que as
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meninas, mas a denticdo decidua foi concluida em ambos ao mesmo tempo
[21].

Além desses fatores a literatura sugere que etnia ou histérico populacional,
provavelmente em resposta a variacdo de fatores ambientais, de
desenvolvimento e genéticos, podem influenciar na formacgao e irrupgcéao dental.
Existe  evidéncias para mostrar que as criangcas de diferentes regides
geograficas tém diferentes padrées de dentigcdo dos dentes deciduos [25].

2.4 SEQUENCIA E CRONOLOGIA DE IRRUPCAO

Sequéncia de irrupgao se refere a ordem nominal dos dentes que irromperam
na cavidade oral ja a cronologia de irrupgao se refere a ordem cronoldgica, ou

seja medida em meses do irrompimento na cavidade oral.

A tabela de cronologia da irrupgdo dental decidua, elaborada inicialmente por
Logan e Kronfeld (1933) [27] e adaptada por alguns autores, ainda vem sendo
utilizada, porém sado dados que nao refletem uma realidade mundial, por ter
sido elaborada com base em material histolégico e ndo em estudos

epidemioldgicos.

A literatura se mostra bastante variavel com relacdo a este aspecto. Em um
estudo com 1.297 criangas na cidade de Itajai, Brasil [1], a irrupgao iniciou-se
pelos dentes superiores na maxila, no sexo masculino, sendo o dente incisivo
central esquerdo o primeiro a irromper, alternando-se ora um dente do grupo
na maxila, ora seu antagonista na mandibula. No feminino comegou na
mandibula com o incisivo central inferior esquerdo. Ou seja, 0 processo
mostrou o0 sexo masculino com irrupgao dental mais precoce com relagéo ao
feminino. Porém, dos caninos em diante, as meninas concluiram o processo de
irrupcdo, em média, antes dos meninos e que o tempo total de irrupcéo dental
foi de 20,30 e 19,55 meses para os géneros masculino e feminino,
respectivamente, indicando influéncia genética. Ja em um estudo 1.250

criangas da Regido de Madri [4] se mostrou um pouco mais tardio sendo o
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primeiro dente em irrupgao foi o incisivo central inferior direito na média aos 10
meses, e o ultimo foi 0 segundo molar superior esquerdo, em 33 meses e todo
processo de denticdo decidua durou em média 22 meses. Em um estudo com
criangas da Jordania [28] com amostra de 1988 criangas, em relagdo ao sexo
teve seu resultado um pouco diferente mostrando o sexo feminino com
irrompimento mais precoce que o masculino. O periodo para atingir a denticéo
decidua completa variou de 8,2 a 27,5 meses, mais tarde que na maioria dos

estudos.

Em outro estudo indiano onde foram analisados 1.601 individuos, em todos os
sujeitos do estudo o incisivo central inferior foi o primeiro dente a irromper e o
segundo molar superior foi o ultimo dente a entrar em irrupgdo. Sendo a
sequéncia a seguinte: incisivo central mandibular, incisivo central maxilar,
incisivo lateral maxilar, incisivo lateral mandibular, primeiro molar maxilar,
primeiro molar mandibular, canino maxilar, canino mandibular, segundo molar
maxilar e segundo molar mandibular [21]. Nessa populagdo as criangas
indianas tiveram irrupgdo mais tardia comparada com criangas de outros
paises. A literatura com relagcdo a cronologia e sequéncia de irrupgcao na
primeira denticdo em bebés saudaveis se mostra escassa e nao define

normalidade e nem qual idade seria considerado atraso de irrupgao dentaria.

Com relagao a cronologia de irrupgao os estudos chegam a um consenso de
que os dentes emergem na seguinte ordem: incisivo central, incisivo lateral,
primeiro molar, canino e segundo molar [19, 21, 28]. Variando assim de maxila

e mandibula de acordo com os estudos e regides.
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3. METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional analitico prospectivo para avaliar o
padrao de irrupcdo dentaria de bebés pertencentes a uma coorte nascidos no
Hospital Universitario de Brasilia (HuB) durante o primeiro ano de idade. Para
isso, os dados foram coletados através da transcricdo das informacodes
presentes em um prontuario completo do bebé realizado na maternidade
(Anexo 1) somado com uma anamneses e um diagrama de irrupgao dentaria
que foi entregue as maes logo apdés o nascimento dos bebés (Anexo 2). As
avaliagdes dos bebés foram realizadas durante as visitas de retorno de 12
meses. Informagdes adicionais foram coletados a partir de um questionario
elaborado e aplicado aos responsaveis (Anexo 3). Os dados obtidos foram
tabulados e submetidos a analise estatistica descritiva e ao teste qui-quadrado,

nivel de significancia de 5%.

3.2 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em
Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias de Saude da Universidade de
Brasilia (CAAE 65537117.1.0000.0030) (Anexo 4). Os pais assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE (Anexo 5), obedecendo a
resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os demais
acompanhamentos foram realizados no projeto “Impacto da Atencéo
Odontolégica a Gestante e a experiéncia de carie no Bebé”, no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), sendo garantido os procedimentos preventivos

€ quando necessario, também os procedimentos curativos.

3.3 POPULACAO ALVO
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A populacao alvo deste estudo compreendeu em criangas nascidas na
maternidade do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), entre agosto de 2017
a julho de 2018 que pertenciam a um estudo coorte. Foram incluidas todas
aquelas criangas saudaveis cujos pais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as quais compareceram ao retorno de 6 e 12 meses. Na
maternidade, 972 maes foram convidadas a participarem da pesquisa, aos 6
meses houve um acompanhamento da mesma populacao referente a outras
pesquisas onde 515 criangas participaram. Nossa amostra foi referente a 429
criangas que compareceram no retorno de 12 meses (Figura 1). Foram
excluidos os bebés que na maternidade necessitaram de apoio de UTI neo
natal ou eram portadoras de doengas congénitas. Além disso, durante os
retornos de 6 e 12 meses, foram excluidos os bebés que ndo compareceram

ao retorno.

Maternidade
a72

6 meses
215

12 meses
429
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Figura 1 - Fluxograma referente ao niumero de criangas atendidas na

coorte de nascimento.

3.4 DIAGRAMA DE IRRUPCAO DENTARIA

Nas primeiras 48 horas de vida do bebé, enquanto o bebé estava na
maternidade, foi entregue a todas as maes um diagrama de irrupgao dentaria
seguido por suas devidas orientagdes quanto ao preenchimento.
Considerou-se um dente irrompido quando parte da sua coroa se tornou visivel
na cavidade oral. Caso houvesse duvida a mae foi instruida a passar a mao no
local e sentir se o dente estava presente. O cronograma foi conferido pela
equipe de estudo aos 12 meses para avaliagao e transcricdo das informacdes
para a ficha do estudo (Anexo 3). As informagdes contidas nos cronogramas de
irrupgcao dentaria e ordem cronologica foram transcritas para a ficha de
acompanhamento do estudo. A sequéncia descrita para cada bebé foi
analisadas e comparada com os padrdoes encontrados na literatura sendo esse
de que dentes emergem na seguinte sequéncia: incisivo central, incisivo lateral,
primeiro molar, canino e segundo molar [24]. O tempo de cronologia foi medido

em meses.

3.5 VARIAVEIS

Com base na literatura, foram incluidas nesse estudo e analisadas as
variaveis abrangendo aspectos genéticos e ambientais que poderiam
influenciar o padrao de irrupgdo dentaria. As variaveis se dividiram em eventos
pré natais, natais, pds natais e caracteristicas das mées. Entre as
caracteristicas do bebé incluimos: idade (em meses), sexo, peso, estado de
saude, gemelaridade, tipo de amamentag¢do, uso de chupeta, uso do dedo,
meses de irrupgao do primeiro dente, quantidade de dentes irrompidos. Entre
as variaveis da mae foram incluidas: idade (anos), tempo gestacional (em

semanas) tipo de parto e estado de saude da mae.
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3.6 QUESTIONARIO E EXAME CLINICO

Durante os retorno de 12 meses os pais/responsaveis foram convidados
a responderem um questionario para coleta de informagdes sobre o
desenvolvimento durante o primeiro ano de vida (Anexo 4). Além disso, foi
realizado o exame clinico de todos os bebés por quatro cirurgides-dentistas,
familiarizadas com a especialidade de Odontopediatria, previamente instruidas
para o exame e aplicacdo dos questionarios. O exame clinico foi realizado em
luz natural utilizando a técnica joelho a joelho que consiste no profissional
sentado de frente para o responsavel, com os joelhos se encostando e
formando uma “cama”, permitindo uma melhor visualizagao da cavidade oral e
seguranga para o bebé. Durante o exame foram observados quaisquer
achados clinicos relevantes, presenga ou auséncia dos dentes deciduos, e
lesbes de tecido mole e duro. Nos casos em que observou-se alteragdes que
necessitassem de intervengao, os bebés foram encaminhados para o Projeto
de Extensdo de Ac¢do Continuada “Impacto da Atencdo Odontoldgica a
Gestante e a experiéncia de carie no Bebé” do Hospital Universitario de Brasilia
HUB-UnB na qual foi realizado os procedimentos preventivos e quando

necessario, também os procedimentos curativos.

3.7 TEMPO DE IRRUPCAO DO PRIMEIRO DENTE (TIPDD)

Foi averiguada o idade do irrompimento do primeiro dente na cavidade
bucal do bebé, medida em meses, e possiveis fatores que poderiam influenciar
essa relagéo (tempo X idade): sexo, idade da mée, condi¢do de saude da mée
no periodo gestacional, condicdo socioeconbmica, peso ao nascer,

gemelaridade, habitos nao nutritivos, tempo de amamentagéo.

3.8 SEQUENCIA E CRONOLOGIA DE IRRUPGCAO

As informagbes contidas nos cronogramas de irrupgcdo dentaria e ordem
cronoldgica foram transcritas para a ficha de acompanhamento do estudo. A

sequéncia descrita para cada bebé foi analisadas e comparada com os
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padrées encontrados na literatura sendo esse de que dentes emergem na
seguinte sequéncia: incisivo central, incisivo lateral, primeiro molar, canino e
segundo molar [26]. O tempo de cronologia foi medido em meses e o fator

arcada maxilar ou mandibular foi atribuido.

3.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram obtidos e tabulados em planilha Excel (Microsoft Office
Home & Student). O banco de dados foi transferido para o programa Stata
versao 12.0 (Stata corp., College Station, Texas, USA), na qual foi realizada a
anadlise estatistica utilizando o teste Qui-quadrado para as associagbes dos
meses de irrupgdo com as diferentes variaveis, com nivel de significancia de

5%. Foram submetidos também a analise descritiva de frequéncia relativa e

absoluta.
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RESULTADOS
4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram inclusos 429 bebés. Desses, 50,3% eram meninas e 49,7% eram
meninos. A faixa etaria avaliada variou entre 11 e 20 meses, sendo que a
maioria deles apresentaram 12 meses (75,7%). A idade das méaes variou de 14
a 47 anos e média de 30 anos. A maior parte delas tiveram seus bebés entre
38-40 semanas de idade gestacional (69,9%), ou seja, nasceram a termo
(87%), Mais da metade (56,1%) dos nascimento foram através de parto normal.
sendo que nao foi registrado nenhum bebé pds termo ou seja mais de 42
semanas. Dos bebés avaliados apenas 7,9% eram gemelares. A maioria dos
bebés estava sob aleitamento materno, correspondendo a 73,3% da amostra.
Ja em relagao aos habitos nao nutritivos 27,2% faziam uso de chupeta e 7,1%
chupavam dedo. Com relagdo a situagcdo socioecondmica o chefe da familia
em 65% dos casos era o pai, ha qual a maioria possuia ensino medio completo
(52%) e carteira assinada (64,9%). A renda familiar se enquadrou entre 2 e 5
salarios minimos, na qual a maioria das familias compreendia em 3 pessoas

morando em propria e quitada

Tabela 1. Caracterizacédo das criangas pertencentes a uma coorte de bebés
acompanhamento de 12 meses. (n=429).




Idade (meses)
11 meses

12 meses
13-18 meses

Sexo
Masculino
Feminino

Idade mae
14-19 anos
20-30 anos
31-47 anos

Gemelaridade
Sim

N3o

Idade gestacional
27-37 semanas
38-40 semanas
41-42 semanas

Classificacdao quanto a idade
gestacional

Pré-termo

Termo

Continua amamentando no
peito

Sim

Nao

Uso de chupeta
Sim

Nao

Chupa dedo
Sim

Nao

320
96

213
216

29
220
174

34
395

106
300
23

56
373

313
114

116
310

30
396

1,6
75,7
22,7

49,7
50,3

6,9
52,0
41,1

7,9
92,1

24,7
69,9
54

13,0
87,0

73,3
26,7

27,2
72,8

7,1
92,9

4.2 IRRUPCAO DENTARIA

26



27

O periodo de irrupgao dentaria foi avaliado como mostra a Tabela 2. A
maioria dos bebés apresentaram o incisivo inferior esquerdo como o primeiro
dente a irromper na cavidade bucal e esse fendbmeno ocorreu mais
frequentemente entre 7 e 9 meses de idade (48%) com média de 7,3 meses.
Ao avaliar o numero de dentes irrompidos durante o primeiro ano de vida, a

maioria dos bebés apresentaram de 3 a 6 dentes (44,8%) na cavidade bucal.

Tabela 2. Periodo de irrupgao dentaria em criangas pertencentes a uma coorte
de bebés - acompanhamento de 1 ano. (n=429).

n %
Meses de irrup¢cao do primeiro
dente
3-6 meses 149 37,0
7-9 meses 192 47,6
10-12 meses 62 15,4
Quantos dentes ja erupcionaram
0-2 dentes 62 14,5
3-6 dentes 191 44,8
7-10 dentes 153 35,9
11-16 dentes 20 4,7
Primeiro dente a irromper
71 124 30,9
81 145 36,2
71/81 87 21,7
Outros 45 11,2

4.3 CRONOLOGIA E SEQUENCIA DE DE IRRUPCAO

Os resultados obtidos com relagéo a cronologia de irrupgéo dos dentes
deciduos arco superior e inferior estdo na Tabela 3 e Tabela 4,

respectivamente. Foram considerados a maior porcentagem para definir o
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periodo da cronologia. Na distribuicdo etaria entre 3 e 6 meses, pequena parte

da populagdo teve irrompimento dos dentes. Ja dos 6 aos 9 meses os

Incisivos centrais direito e esquerdo irromperam seguidos pelos incisivos

laterais direito e esquerdos aos 9 a 12 meses. A maioria dos primeiros molares

irromperam entre 9 e 12 meses. Ja os caninos direito e esquerdo irromperam

50% entre 9 e 12 meses e 50% entre 13 e 16 meses.

Tabela 3. Distribuicdo do periodo de irrupgcdo em relacéo a cada dente
deciduo - arco superior. (n=429).

54 53 52 51 61 62 63 64
n % n % n % n % n % n n %
% %
3-6 - - - - - 39 (12,1 |40 12,5 |- - - |- - -
meses
6-9 - - - 83 38,4 (148 |46,1 |147 (45,9 |50 |22,7 |- |- - -
meses
9-12 12 (70,6 50,0 (127 |58,8 |132 |41,1 |129 (40,3 |167 |75,9 |3 [50,0 |12 (80,0
meses
13-16 5 (29,4 50,0 |6 2,8 |2 0,6 4 1,2 3 1,4 |3 (50,0 |3 (20,0
meses
Total (17 216 321 320 220 6 15
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Arco inferior: entre 6 e 9 meses incisivos centrais direito e esquerdo seguidos

pelos incisivos laterais direito e esquerdos aos 9 a 12 meses. Entre 9 e 12

meses incisivos laterais direito e esquerdo, caninos direito e esquerdo. Por

ultimo, dos 13 aos 14 meses primeiros molares direito e esquerdo.

Até a idade de 20 meses nenhum bebé& apresentou segundos molares

irrompidos bem como nenhum dos bebés apresentou dentes natais ou

neonatais.

Tabela 4. Distribuicdo do periodo de irrupcédo em relacéo a cada dente deciduo

- arco inferior. (n=429).

74 73 72 71 81 82 83 84

n % n % n % n % n % n % % n %
3-6 - |- - - 125 (32,5 |128|33,6 - - - -
meses
6-9 - |- - 35 (24,1 (184 |47,9 (187 |49,1 |39 |26,7 - - -
meses
9-12 |4 |26,7 75,0 |75 (51,7 |75 19,5 |66 |17,3 |65 |44,5 75,016 37,5
meses
13-14 |11 |73,3 25,0 |35 (24,1 ]| - |- - - 42 28,8 25,0110 |62,5
meses
Total |15 14 384 381 14 16

5 6




30

4.4 SEQUENCIA DE IRRUPCAO

A sequéncia de irrupcdo mais frequente em nossa amostra esta

demonstrada de acordo com a tabela 5 abaixo.

Tabela 5. Sequéncia de irrupgado dentaria mais frequente em criangas
pertencentes a uma coorte de bebés- acompanhamento de 1 ano (n=429).

Dente 55 | 54 53 52 51 61 62 63 64 |65
Ordem (n)| - |9°(4) |[13°(1) |5°(61) |3°(108) [4°(91) |6°(64) |14°(1) [11°(6) | -
Dente 85 | 84 83 82 81 71 72 73 74 |75
Ordem (n)| - |[12°(3)| - |7°(27)|1°(145)|2°(137)|8°(17) | - [10°(3)| -

4.5 IRRUPCAO DO PRIMEIRO DENTE E VARIAVEIS DO BEBE

Com relagdo a irrupcdo do primeiro dente, nas seguintes variaveis
analisadas sexo, gemeralidade, aleitamento materno (tabela 6), habito de
succao digital, uso de chupeta, saude do bebé e saude materna nao foi
observada uma relagdo estatisticamente significante (tabela7). Entretanto, a
classificagdo gestacional e o peso ao nascer mostraram diferenca estatistica
(p<0,05).

Tabela 6. Relagao entre os meses de irrrupcéo do primeiro dente e variaveis da
crianga (1 ano) (n=429).
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3-6 meses 7-9 meses 10-12 meses p

n % n % n %
Sexo
Masculino 86 (57,7) 90 (46,9) 30 (48,4)
Feminino 63 (42,3) 102 (53,1) 32 (51,6) 0,12
Gemelaridade
Sim 11 (7,4) 16 (8,3) 5 (8,1)
Nao 138 (92,6) 176 (94,0) 57 (91,9) 0,96
Aleitamento materno
Sim 108 (73,0) 147 (76,6) 42 (68,8)
Nao 40 (27,0) 45 (23,4) 19 (31,2) 0,45
Classificacdo gestacional
Pré-termo 11 (7,4) 28 (14,6) 13 (21,0)
termo 138 (92,6) 164 (85,4) 49 (79,0) 0,01
Peso ao nascer
1100 a 2495 Kg 14 (9,4) 26 (13,8) 10 (16,4)
2500 a 3495 Kg 85 (57,0) 133 (70,4) 39 (63,9) 0,003
3500 a 4500 Kg 50 (33,6) 30 (15,9) 12 (19,7)

Tabela 7. Relagdo entre os meses de irrup¢cao do primeiro dente e
variaveis da mée e da crianga (1 ano) (n=429).

3-6 meses 7-9 meses 10-12 meses o]
n n n
Chupa dedo
Sim 11 13 (6,8) 4 0,96
Nao 137 (92,6) 177 (93,2) 58 (93,6)
Usa chupeta
Sim 42 (28,6) 47 (24,6) 21(22,9) 0,34
Nao 105 (71,4) 144 (75,4) 41 (66,1)
Saude da mae
Saudavel 54 (36,5) 87 (46,0) 26 (41,9) 0,20
N3o saudavel 94 (63,5) 102 (54,0) 36 (58,1)



Saude do bebé

Saudavel

Ndo saudavel

Idade mae
14-19 anos
20-30 anos
31-47 anos

137 (92,6)
11 (7,4)

14 (9,7)
67 (46,2)
64 (44,1)

172 (90,5)
18 (9,5)

10 (5,3)
108 (56,8)
72 (37,9)

56 (90,3)
6 (9,7)

3 (4,8)
32 (51,6)
27 (43,5)

0,76

0,24

32
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5. DISCUSSAO

Este estudo transversal observacional analitico avaliou a sequéncia e
cronologia de irrupgdo dentaria encontradas em uma populagdo de bebés
pertencentes a uma coorte de nascimento do Hospital Universitario de Brasilia
durante seu primeiro ano de vida. Os resultados mostraram um pequena
alteragdo no padrao de ambas as variaveis durante o periodo avaliado daquele
encontrado na literatura.

Umas das grandes expectativas para os pais € o irrompimento do
primeiro dente na cavidade bucal, o que gera preocupagao e estimula a visita
ao Odontopediatria principalmente quando ha a percepgdo de atrasos no
aparecimento do dente na cavidade bucal. Em ambitos menores, a avaliagao
do TIPDD é importante a titulo de informagdo aos pais para que eles se
prepararem para esse evento, sabendo lidar com o fator emocional da crianga
e o conhecimento prévio dos possiveis sinais e sintomas que acompanham
esse periodo. Também € importante para a saude publica quando pode-se
iniciar medidas de prevencao e atividades de educacao em saude. Além disso,
o momento da irrupgdo do dente esta ligado ao crescimento geral e fungéo
metabdlica. Portanto, tem potencial na previsdo de condigdes orais e
sistémicas, como carie e obesidade [31]. No presente estudo, os resultados
mostraram que a irrup¢cado do primeiro dente ocorreu, na maioria dos bebés,
entre 7 e 9 meses de idade (tabela 2). Na literatura, estudos apontaram uma
meédia do TIPDD entre 6,8 a 8,5 meses [19,20,7,2,31], semelhante a populagao
estudada no presente trabalho. Porém, em outros dois estudos avaliando uma
grande populagdo, mostraram a média do TIPDD de 10,96 meses [3] e 11,4
meses [21], acima do encontrado nos bebés avaliados. Considerando a janela
de irrupgao no presente estudo, o TIPDD variou desde os 3 meses até os 12
meses idade(tabela 2). Esse periodo ficou dentro da janela de irrupgao de
outros estudos que mostraram uma variagdo de 2 a 18 meses [7,2]. Com
relagdo ao primeiro dente a irromper na cavidade bucal em nossa populagéo,

foi observado que os incisivos centrais inferiores foram os primeiros(tabela 2).
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Outros estudos grandes com mais de 1000 individuos também observaram
esse mesmo achado [19,21] Mais especificamente em nosso estudo o incisivo
central inferior direito foi o primeiro dente a irromper, assim como em outro
estudo [3]. O estudo de coorte em Singapura € um dos que sugere que a etnia
esta associado a cronologia [31].

Com relacdo as variaveis analisadas no nosso estudo, o fator
gestacional e peso ao nascer tiveram relagdo estatisticamente significante
(p<0,05) em relagdo ao TIPDD (tabela 6), na qual a maioria dos bebés que
tiveram o TIPDD aos 7 a 9 meses de idade nasceram a termo e com peso
ideal. A literatura tem mostrado que quanto melhor os indices de peso, nutricao
e idade gestacional maior a chance de se enquadrar em um padrao adequado
de irrupcao e cronologia, ou seja, sem atrasos [21,22]. Por outro lado, bebés
com baixo peso ao nascer [9] e prematuridade mostraram favorecimento na
irrupcao tardia [3,20]. O peso ao nascer esta relacionado negativamente com a
irrupcdo em diversos estudos [2,6,7,8,20,21], a tendéncia € que criangas com
baixo peso apresentem atrasos para o irrompimento do seu primeiro dente.
Contudo, o que podemos inferir dos nossos resultados € que o baixo peso ao
nascer nao foi relacionado com atraso na irrupgao ja que a maioria dos bebés
com baixo peso apresentaram o TIPDD aos 7 e 9 meses. Por outro lado,
considerando os bebés acima do peso ideal ao nascimento, no presente estudo
houve uma associacao significativa sugerindo que bebés mais pesados
apresentam uma irrupgdo dentaria mais precoce entre 3 e 6 meses(tabela 6).
Estando de acordo com encontrado na literatura [8,32]. Portanto, assim como o
baixo peso ao nascer indica nutricio fetal deficiente, o alto peso deve mostrar
um estado nutricional adequado. Sendo assim, o0 metabolismo do bebé pode se
dedicar ao desenvolvimento dentario com mais atengao do que na auséncia ou
escassez de componentes nutricionais. A literatura nos mostra que esses
fatores devem estar relacionados ao crescimento geral e fungdo metabdlica
[31].

Ja no fator sexo os meninos apresentaram irrompimento mais cedo que
as meninas porém essa diferenga nao foi estatisticamente significante (p>0,05)
(tabela 6), corroborando com estudo de Pavicin [7] e outro estudo que aponta o
sexo masculino como um fator de precocidade [1]. Porém esses dados

encontrados na literatura sdo controversos ja que ha estudos que apontam o
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sexo feminino como fator de precocidade [19,8]. Ja na questdo do aleitamento
materno, o presente trabalho mostrou que o aleitamento materno nao foi
associado ao TIPDD. Um estudo na Nigéria também demonstrou que
aleitamento exclusivo e nao exclusivo n&o tiveram impacto no tempo nem no
numero de dentes presentes na cavidade bucal no primeiro ano de vida dos
bebés [22]. Patrianova [1], concluiu que a alimentagao pds-natal lactea natural
e/ou artificial exclusivamente nao interferiu nas médias de irrupgdo dental. Em
contrapartida, outros estudos apontam que os bebés que foram amamentados
possuiam mais dentes na cavidade oral [21,23] e irromperam mais cedo [7,8]
do que aquelas que receberam mamadeira. Os bebés que mamavam, porém
interromperam o aleitamento, apresentaram tendéncia pela irrupgcao tardia
[3,20]. Portanto, os dados da literatura sao controversos nesse aspecto.
Independente dos resultados, € importante ressaltar que ha um consenso
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade
e sua contribuicdo para o crescimento completo do bebé o que inclui o
desenvolvimento dental, bucal e de todo o sistema estomatognatico. Portanto,
apesar dos fatores apresentados, a questao do TIPDD esta sob forte influéncia
genética, estima-se que cerca 70% dos fatores estéo ligados a hereditariedade
[21]. Sendo a etnia o principal fator que relacionado com a genética € explicado
porque tantas variacbes. As evidéncias sao fortes de que criancas em
diferentes regides geograficas tém diferentes tempos de irrupgao e que variam
dependendo da etnia e comunidade dos bebés [8,24,25,30,31]. Umas das
limitacbes do estudo foi a ndo avaliacido da etnia dos participantes. Sabe-se
que a populagédo Brasileira apresenta uma variagdo grande de etnias e ragas
dificultando a determinagdo uma uma populagdo homogénea. Dai a
importancia do presente trabalho.

Com relagdo a cronologia, outros estudos de uma amostra pequena
realizado no Distrito Federal ndo encontraram diferengas na cronologia ou
atrasos quando comparou bebés saudaveis, prematuros e baixo peso [35].
Sabe-se que a sequéncia é mais importante que a cronologia de irrupgéo, pois
cada grupo de dentes tem sua fungédo de cortar, triturar, macerar de acordo
com a alimentagcdo e idade dos bebés[7]. No caso de por exemplo o primeiro
molar ser o primeiro dente a irromper acontece um descompasso na dentigao.

No presente trabalho a sequéncia encontrada para os dentes do arco superior
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foi a seguinte (tabela 5): incisivo central, incisivo lateral, primeiro molar e
caninos. E para o arco inferior: incisivo central, incisivo lateral e primeiro molar.
De maneira geral esta de acordo um estudo realizado na Jordania [19]. Como a
avaliacao foi realizada no primeiro ano de vida, porém haviam bebés com até
os 20 meses, nenhum bebé apresentou caninos inferiores. Assim, podemos
observar que o0s caninos em ambos os arco tiveram a tendéncia de
irrompimento apdés o primeiro molar. Esse mesmo achado foi encontrado por
Torres [3] em um estudo realizado na Espanha.

Nenhum outro estudo se assemelhou aos nossos resultados em todos
os aspectos. Tempo de irrupgao do primeiro dente, janela de irrupgao,
cronologia e sequéncia. O primeiro dente a irromper sendo o incisivo lateral
inferior direito se assemelha com a populacdo da Espanha [3]. Nossa
populagao irrompeu o primeiro dente proximo a idade dos bebés da Jordania
[19], Ird [20] Croacia [7] e Cingapura [31], porém antes do que os bebés
Espanhdis [3] e Indianos [21] e depois dos Chineses [2]. A sequéncia que
mais se assemelhou foi com a da Jordania [19]. Nossa janela de irrupgéao foi
menor que todos os outros paises (de 3 a 12 meses). Com nosso estudo, as
particularidades étnicas podem ser notadas e demonstra também a importancia
de determinar um padrao de irrup¢cao da populacao brasileira.

Este estudo transversal, como parte de uma amostra de um estudo
coorte, também investigou outros possiveis fatores associados e aspectos
complementares. Em nossa amostra a idade média das maes foi de 30 anos,
acima da média brasileira que é de 24 anos [33]. A idade da mé&e nao foi
relacionada a irrupgao (tabela 7). A idade materna mais alta e idade reprodutiva
mais baixa, foram significativamente associados ao atraso da irrupgédo nesse
estudo com 1251 participantes [2]. A maioria das maes (58,9%) apresentou
algum tipo de problema de saude durante o periodo gestacional(tabela 7).
Sendo os problemas mais frequentes: Diabetes, hipertensao, infeccao urinaria
e anemia. Entretanto o estado de saude materna nao interferiu na TIPDD. Em
contrapartida, a grande maioria dos bebés nasceu saudavel (93%) poucas
doencgas foram relatadas sendo elas, ictericia, hipoglicemia, problema nos rins
e infeccdo. Sao poucos os estudos que avaliam a saude materna e sua relacao
com a irrupcao [20]. Em nossa populagdo apenas uma mae relatou fumar.
Alguns estudos revelam que um inicio precoce do surgimento de dentes ocorre

em criangas expostas ao tabagismo materno [6,23]. Em nossa populagdo mais



37

da metade dos partos foram do tipo normal, o equivalente a 56,1% dos parto,
média mais alta que a do Brasil e mais proxima das recomendacées da OMS
[34]. No presente estudo 73,3% dos bebés estavam sob aleitamento materno
até os 12 meses de idade. Uma média alta se comparado a nivel nacional e
pan-americano(OPAS). O alto indice de aleitamento materno desse estudo
deve se dar pelo fato de o HUB ser um Hospital Amigo da Crianga e seguir os
10 passos para o sucesso da amamentagao recomendado pela OMS. O uso de
chupeta e a succéao digital ndo mostraram relacao estatisticamente significante

no irrompimento do primeiro dente.

O principal fator de confiabilidade dos nossos dados € o fato de ser um
estudo coorte de analise de fatores pré, peri e pds natais coletados diretamente
da maternidade dando um grau maior de precisao nos dados. Ainda assim, o
meétodo de questionario esta sujeito ao viés de recordagao por parte dos pais
que foi minimizado com o diagrama que foi entregue no dia do nascimento do
bebé. Esse € um estudo de acompanhamento, portanto dados adicionais serao
incluidos durante as préximas avaliagdes das criangas até a duracgao total do

processo de irrupgao na primeira denticado para maior robustez do trabalho.
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6. CONCLUSOES

- Conclui-se que o primeiro dente a irromper se deu em uma média entre 7 € 9

meses sendo o incisivo central inferior.

- Sequéncia de irrupgao no arco superior e inferior durante o primeiro ano de

vida foi: incisivo central, incisivo lateral, primeiro molar, canino.

- Foi observada associacdo entre o tempo de irrupcdo do primeiro dente e

idade gestacional e peso ao nascer.

- A hipotese nula foi rejeitada, pois ha diferenga na sequéncia e cronologia de

irrupgao da populagao do HUB em comparagéo com estudos na literatura.
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8. PRESS RELEASE

Um estudo epidemioldgico realizado no Hospital Universitario de Brasilia com
429 bebés determinou a cronologia e sequéncia da irrupgdo dos dentes
deciduos e avaliou os fatores associados que influenciam o tempo de irrupgao
durante o primeiro ano de vida. O primeiro dente a irromper foi o incisivo
central inferior esquerdo entre 7 e 9 meses. A maioria dos bebés apresentaram
de 3 a 6 dentes na cavidade bucal. A janela de irrup¢cdo entre o dente que
irrompeu mais cedo e o0 que irrompeu mais tardiamente se deu dos 3 meses
até os 12 meses. A sequencia presente foi? incisivo central, incisivo lateral,
primeiros molares e caninos. O estudo foi capaz de verificar que peso ao
nascer e periodo gestacional tiveram associagcdo com o tempo de irrupgao do
primeiro dente. Criangas mais pesadas tiveram a irrupcdo mais cedo e
prematuridade foi associado ao desenvolvimento dentario mais tardio.
Investigando outros fatores de associagdao como sexo do bebé, gemelaridade,
amamentacdo nenhum deles foi estatisticamente significante. Em analise
descritiva foi possivel verificar que nossa amostra tem um alto indice de partos
normais, idade das méaes acima da média brasileira e saude gestacional boa.
Esse trabalho mostra os fatores associados com a irrupgao e a importancia de
estudos epidemiolégicos na populagédo de Brasilia. Analises complementares
serdo realizadas pois o0 presente estudo se trata de um estudo de
acompanhamento.



ANEXOS

Avaliador:

ANEXO 1 - PRONTUARIO CLIiNICO DO BEBE

FICHA CLINICA DO BEBE
ODONTOPEDIATRIA - DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA - UnB

Nome da crianga: Prontuario:
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Data de nascimento: _/ / Datadoexame: / [/ Sexo:()Mas( )Fem

Nome da méae: Idade:
Nome do pai:

Endereco:

Cidade/Estado: CEP:

Fones: Residencial ( ) Trabalho ( ) Cel ()

1. Vocé (responsavel) ja recebeu orientacdo sobre saude bucal do bebé:
2. Usode ( )chupeta e/ou( )dedodeluva ( )néao

.  Anamnese

Tipo de parto: Férceps:

Intercorréncias durante o parto: Caso sim, qual?

Idade gestacional em semanas: ( ) Prematuro ( ) Termo ( ) Pés-termo
Fumante: ( )sim( )néo Usuaria de drogas: ( )sim () nao

Peso ao nascimento: Peso na alta:

Classificagdo do recém-nascido: peso/idade gestacional: ( )PIG ( )AIG ( )GIG
Problemas de saude do bebé: Qual?

Aspecto do mamilo: O bebé mamou na primeira hora? ( ) sim ( ) ndo

Contato pele a pele precoce: ( )sim ( )nao
Amamentou pelo menos 6 meses o primeiro filho? ( )sim ( )ndo ( )NA

Onde realizou o pré-natal: N° de consultas:
Problemas de saude durante a gestagao Qual?

Medicagao durante a gestagao? Caso sim, qual?

Foi ao CD durante a gestacgao: Caso sim, qual o motivo

Uso de complemento: ( ) Sim ( ) Nao
Caso sim, qual: () Copo () Chuca () Leite humano () Leite artificial () Sonda

Il. Amamentagao
Tempo entre as mamadas ou mais (0) ( ) 1h ou menos (2)

()2h
Cansaco para mamar? ( )nado (0) ( )sim (1)
Mama um pouquinho e dorme? ( ) ndo (0) ()sim (1)



Vai soltando o mamilo ( )nao (0) ()sim (1)
Morde o mamilo ( )nao (0) ()sim(2)

lll. Caracteristicas bucais

( ) Candidiase ( ) Calo de amamentagado ( ) Epulis congénito ( ) Mucocele
( ) Nodulo de Bohn ( ) Péroloa de Epstein ( ) Cisto da lamina dentaria
Dente: ( ) natal ( ) neonatal Perfil: ( ) Convexo ( ) Reto ( ) Coéncavo
Freio superior:

IV. Antecedentes familiares
Alguém na familia apresenta freio lingual alterado (lingua presa)? ( ) sim ( )ndo
Quem? Total de pontos:

ANEXO 2: CRONOGRAMA DE IRRUPGAO
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Margue a ordem em que cada dentinho do seu (ua) filho{a) nascer: 1°
dents, ¥ dente gue nasceu & guantos meses a crianga tinha.

_ ordem__ miesess # ___ Ordem___ meses
____ordem____mes o Ordem meses
__ordem____mosos., —_— . ordem____ mases
___ordem___mesesty — » ordem___ _meses
__ordem__ mase s —& ___ ordem____ meases

Inferiores

ANEXO 3: FICHA CLINICA DO BEBE - ACOMPANHAMENTO 1 ANO
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Questionario 1 ano - Coorte Bebés HUB ID:

Nome da crianca: DN: / /
Idade: Nome da m3e: Dataexame: [ /
Peso da crianga: Altura: IMC: Apgar: 12/ 29

Questionario When socioeconomic status was compared with present teeth status
of children, it was observed in our study subjects that as status increased more
number of age-appropriate teeth were present and vice versa. In upper
socioeconomic group, it was observed that 50.9% of age-appropriate teeth were
present, which was highest among all classes. The result obtained was statistically

significant in the present strata (p = 0.001; Table 6).-econémico:
1. Qual dos seguintes itens vocé possui ou ndao em sua casa?
a) Radio ()Sim () N&o () Ndo sei
b) Televisdo( ) Sim () Ndo () Nao sei
c) Geladeira( ) Sim () Ndo () Ndo sei
d) Fogdoagas ()Sim()Na&o () Nao sei
e) Fogdo a lenha( ) Sim () Ndo () Nado sei
2. Quem é o chefe da sua familia?
(Opai  (OM3ze Olrmao ou irnf3Avé ou avé ()Outra pessoa
3. Qual a opgdo abaixo que melhor representa a escolaridade do chefe da familia?
(ON3o foi a escola. N3o |1é e nem escreve.
(ON3o foi a escola, mas |é e escreve.
(012 Grau incompleto. Ate que série?_
(012 Grau completo.

(0)29Grau incompleto. Até que série?

(02°Grau completo.
(OUniversidade completa.

(OUniversidade incompleta.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5661043/table/Table6/
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(OPés-Graduagio

(ON3o sei/N3o quero informar

4, Qual a ocupacdo (trabalho) do chefe da familia?

5. Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo irmaos, pais, avds, parentes e
amigos)?

6. A crianca tem irmdos? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso sim, quantos?

7. Quantos quartos tém na sua casa?

8. Qual a opcdo abaixo que melhor representa a situacdo da sua casa?

(OAlugad@)Prépria, com parcelas a quitdr Prépria e quitad@ )Emprestada
9. Qual a opcdo abaixo que melhor representa a renda mensal da sua familia?
(Menos de 1 saldrio minimo
(Entre 1 e 2 salarios minimos
(Entre 2 e 3 salarios minimos
(Entre 3 e 4 salarios minimos
(Entre 5 e 7,5 saldrios minimos
(Entre 7,5 e 10 salarios minimos

(Acima de 10 salarios minimos

10. Recebe auxilio do governo? () Sim () Ndo Qual?
11. Como é o acesso ao servigo de saude (PSF)? () Facil () Dificil
12. A crianca tem consultas regulares com:

Médico () Sim () Ndo; Enfermeira () Sim () Ndo; Dentista ( )Sim ( )Nao ( ) ProjetoTL
Questionario Amamentacgdo

13. Amamentacdo: Continua amamentando no peito? () sim () ndo

Se sim: Mama durante a noite? ( ) Sim () Nao Quantas vezes?

Caso ndao: Mamou até quantos meses? Por que parou?

14, A crianga usa mamadeira? () Sim () Nao () Somente pra beber dgua
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Se sim: Quando foi introduzida (meses)?

Como é preparada (conteudo)?

Com que frequéncia (quantas vezes por dia)?

Toma mamadeira no meio da noite? () Sim ( ) Ndo Quantas vezes?
Questionario sobre erup¢do dentaria

15. Idade atual do bebé:

16. J4 erupcionou algum dente? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso sim, quantos?

Caso ndo ou se o primeiro dente irrompeu até os 6 meses de idade e a mae ja
respondeu ao questiondrio sobre a irrupcdo dos dentes, pular para o quadro de
cronologia de erupc¢ao.

17. Quando erupcionou o primeiro dentinho? ( ) Ndo se aplica.
18. Qual dente nasceu primeiro? () Ndo se aplica
19. Percebeu alguma alteracdo emocional\ fisioldgica\ comportamental no bebé?

() Irritagdo ( ) Chorou com mais frequéncia ( ) Aumento da salivagdo ( ) Alteragdo no
sono ( ) Febre () Diarreia ( ) Coloca(va) a madozinha ou objetos na boca com mais
frequéncia ( ) Alteracdo no apetite ( ) Outros. Quais?

20. Percebeu alguma reacdo no local onde o dente nasceu? () sim () ndo

Se sim, qual? ( )inchaco ( )bolha () vermelhiddo () arroxeado 21.Vocé fez/faz algo
para aliviar esses sintomas? () sim () ndo

Se sim: ( ) medicacdo () mordedor () Remédios homeopaticos/ caseiros
( )outros
22. O bebé sentiu alivio apds o uso de algum desses métodos? () sim () ndo

Qual (is) deles?

23. Vocé consultou algum profissional de saude por causa dos dentes? ( ) sim ()
nao

Sesim:( ) médico ( )dentista ( )enfermeiro ( )outro:

Quadro cronologia de erupgao
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Dente 5 5 5 5
4 3 2 1 1 2 3
Ordem
Idade(
m)
Dente 8 8 8 8 8 7 7 7
5 4 3 2 1 1 2 3
Ordem
Idade(
m)

Questionario sobre habitos alimentares e saude geral

24, Ja foi introduzido algum alimento a dieta da crianca? () sim ( ) ndo. Se sim
qual? () Suco () Papinha () Cha () Fruta ( )Legumes e verduras ( ) Industrializados

(iogurte, biscoito de maisena/recheado, suco de caixinha) ( ) Outros
25. Adiciona agucar no preparo dos alimentos? () sim () ndo.

Se sim com que frequéncia (Quantas vezes ao dia)?
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26. Quando ocorreu o primeiro contato da crianga com o acucar? (meses)

27. A crianga ja come/comeu guloseimas (bombom, pirulito, brigadeiros,
chocolate)?

( )Sim () N&o; Caso sim, com quantos meses foi o primeiro contato?

28. A crianca ja toma/tomou refrigerante? ( ) Sim () N3do. Caso sim, quantos
meses?

29. A crianga ja teve alguma doenga? () sim () ndo.
Se sim, qual? Quantos meses?

30. A crianca ja teve febre? ( ) sim ( ) ndo; Se sim: motivo:
Usou medica¢do? ( )sim ( )ndo Sesim, qual?

31. A crianca ja foi hospitalizada? ( ) sim ( ) ndo. Se sim motivo

32. Foi medicado em alguma outra situacdo? () sim () ndo

Motivo: Qual foi a medicacao:

Questionario quanto aos habitos de higiene oral, fluorose, habitos de succdo e trauma
33. E realizado algum tipo de higiene na boca da crianga? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, como? () Escova e creme dental sem flior () Escova e creme dental com fldor (
) Gaze () Fralda () Somente com a escova ( ) Escova de silicone

() outro

Qual a frequéncia (quantas vezes ao dia)?

34, Quem realiza a higiene?

() Pai () Mae () Pai/mae () Avo () Baba () Professora () Outro () Ndo faz
35. Qual a fonte de dgua ingerida pela crianga?

() Abastecimento CAESB ( ) Mineral () Poco () Outro

36. A crianca faz uso de chupeta? ( ) sim ( ) ndo Se sim, desde quando?

37. Chupa o dedo? ( )sim( ) ndo Se sim, desde quando?
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38. Caracteristicas bucais: ( ) Candidiase ( ) Epulis congénito ( ) Mucocele ( )
Nodulo de Bohn ( ) Pérola de Epstein ( ) Cisto da lamina dentaria () Outro
39. A crianga ja bateu a boca alguma vez? () Sim () Nao.

40. Bateu em algum dente? () Sim () Ndo () Ndo bateu

Caso sim, qual o dente? O que aconteceu com o dente?

41. Machucou tecido mole (labio, bochecha, lingua, freio labial? () Sim () Nado ()
Ndo bateu

42, Procurou atendimento odontolédgico por causa do trauma? () Sim ( ) Nao ()

Ndo se aplica
43. Todos os testes da triagem neonatal foram normais? () Sim () Nao

Caso nao, qual mostrou-se alterado?

Observacoes

EXAME CLINICO
1. Aspecto freio labial superior Classe ()1 ()n () ()IV(Kotlow, 2013)

Presenca de diastema interincisivo ( )Sim ( )Ndo Caso sim, quantos mm:

2. Avaliagdo do frénulo lingual

Visualizacdo: ( ) Visivel ( ) Visualizado com manobra (Freio posterior)

Espessura: ( ) Delgado ( ) Espesso

Apice da lingua: ( ) Arredondado ( ) Fenda ( ) Coracdo

Insercdo: ( ) Carunculas ( ) Rebordo inferior

Protusédo lingual: ( ) Parte interna do labio inferior ( ) Sobre labio inferior ( ) Passa do labio inf
Percebe presenca de vermelhiddo ou ferida no freio lingual? ( ) Sim ( ) Ndo

3. CAST % | 64 | 63 | & | 5 € | 82 |63 &4 | &6
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4. Comportamento da crian¢a durante o exame:
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( )Passivo/colaborador ( )Timido ( )Chorou ( JCom contencdo e choro ( )N3o permitiu

6. Defeitos de Desenvolvimento do esmalte — indice DDE modificado

| B.localizagiododefeito |5  C.Extensdodo defeito |65 A. Tipo do Defeito
. 1. Metade Gengival 1. Menos de 1/3 da superficie 1. Normal
2. Metade Incisal 2. Mais de 1/3 e menos de 2/3 2. Opacidade d d
5 3. Oclusal T 3. Mais de 2/3 da superficie = Upaddad:tdemansacs
B 4. Cispide 3. Opacidade difusa
c 4. Hipoplasia
C 5. Qutros defeitos
6. Demarcada e difusa
B !
7. Demarcada e hipolasica
A 8. Difusa e Hipoplasica
BS |84 (B3 |82 |81 71 712 [13 4 |75 9. Todos os trés defeitos

ANEXO 4 PARECER DO COMITE DE ETICA

UNB - FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:

Avaliagdo do Freio Lingual, do desenvolvimento da oclusdo e defeitos de desenvolvimento de esmalte em
bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia

Pesquisador:

Vanessa Polina Pereira da Costa Area Tematica: Versdo:

2 CAAE:

65537117.1.0000.0030 Institui¢cdo Proponente:

FACULDADE DE SAUDE - FS Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

PARECER

Numero do Parecer: 2.052.955

Apresentacido do Projeto:Trata-se de projeto de pesquisa do Departamento de Odontologia

Resumo: O freio lingual é uma estrutura anatomica que se localiza na face inferior da lingua e se
apresenta como uma pequena prega de membrana mucosa que conecta a lingua com o assoalho bucal. Um
freio lingual curto ¢ aderido ao assoalho bucal dificulta os movimentos da lingua, o que pode prejudicar

DADOS DO

as diversas funcgdes dessa estrutura como suc¢do, fala e alimentacdo. Tal alteracdo é denominada
clinicamente pelo termo anquiloglossia e popularmente conhecida como “lingua presa”. A avaliacdo
criteriosa desta alteragdo ¢ importante, uma vez que sua presenca pode ocasionar problemas para o
recém-nascido, principalmente em fun¢do da dificuldade de amamentacdo. O objetivo deste estudo
longitudinal ¢ determinar a prevaléncia de anquiloglossia de uma coorte de bebés nascidos no Hospital
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Universitario de Brasilia (HUB), além de avaliar o desenvolvimento da oclusdo e a ocorréncia de defeitos
de desenvolvimento de esmalte nesta coorte. Serdo aplicados os protocolos “Teste da Linguinha”
(Martinelli, 2013) e - Bristol Tongue Assessment Tool - BTAT (Ingram et al., 2015), em bebés
recém-nascidos, bem como posterior avaliagcdo da oclusdo dentaria através do indice de Foster ¢ Hamilton
(1969) e da presenca de defeitos de desenvolvimento de esmalte pelos critérios da FDI (1992)

modificado. A cronologia de
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Continuagdo do Parecer: 2.052.955

erupgdo sera marcada em um cartdo preenchido pelas maes. As criancas serdo avaliadas logo ap6s o
nascimento, em 30 dias, 6 meses, 12 meses e anualmente até completarem 6 anos de vida. Dados sobre a
gestagdo e nascimento do bebé, bem como de intercorréncia no periodo natal e pos-natal serdo coletadas
do prontuario médico das mies e dos recém-nascidos, respectivamente. Os exames serdo realizados por
quatro professoras de Odontopediatria, com experiéncia no atendimento de criangas ¢ bebés, previamente
treinadas e calibradas. Os dados serdo tabulados em planilha Excel e transferidos para o programa Stata
versdo 12.0 e o teste estatistico que melhor se aplicar para avaliagdo dos instrumentos sera realizado.
Hipotese: Criangas com presenga de freio lingual alterado terdo maiores dificuldades com a amamentagao
e portanto poderao apresentar baixo peso e posteriormente, problemas de oclus@o. Criangas que tiverem
intercorréncias durante a gestacdo, no parto ou no pds-parto poderdo desenvolver alteracdo no esmalte
dentario

Objetivo da Pesquisa: 2.1 Objetivo Geral 2.1.1 Determinar a prevaléncia de anquiloglossia de uma
coorte de bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia (HUB); 2.1.2 Avaliar o desenvolvimento
da oclus@o e a ocorréncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte nesta coorte.

2.2 Objetivos especificos 2.2.1 Aplicar o protocolo estabelecido em Lei “Teste da Linguinha” e verificar
sua acuracia no diagnoéstico de anquiloglossia; 2.2.2 Comparar a prevaléncia de anquiloglossia entre dois
instrumentos diferentes para avaliagdo do freio e a correlagdo entre estes instrumentos. 2.2.3 Acompanhar
as criangas avaliadas para a verifica¢do de problemas relacionados a amamentagao; 2.2.4 Determinar a
cronologia de erupcdo; 2.2.5 Correlacionar as intercorréncias de saude durante o periodo pré-natal e
pos-natal com o desenvolvimento da oclus@o e a ocorréncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte;

2.2.6 Determinar a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte nesta populagéo.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios: O protocolo proposto segue os preceitos éticos. Nenhum

procedimento invasivo sera realizado, o que minimiza a ocorréncia de riscos decorrentes da coleta de
dados, no entanto durante o exame clinico as criangas podem sentir algum desconforto e chorarem, esse é
um comportamento esperado e a mae sera informada antes do exame, sendo minimizado através do
contato com a mae e amamentacao imediata ap6s a realizacdo da avaliacdo do freio lingual. Nos demais
procedimentos preventivos adaptacdo do comportamento sera realizada para que a crianga seja
ambientada ao consultorio odontologico. Acredita-se que, as criangas participantes se beneficiardo por
meio da inser¢do em um programa continuo de prevengdo odontologico. Entretanto, a participagdo no
programa esta garantida a todas as criangas nascidas no HUB, independentemente de seus pais aceitarem
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participar da pesquisa.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:Trata-se de estudo de desenho longitudinal envolvendo
populagdo de criangas nascidas na maternidade do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) de margo a
dezembro de 2017. Sera aplicado o protocolo “Teste da Linguinha” (Martinelli, 2013) e o protocolo do
teste - Bristol Tongue Assessment Tool - BTAT (Ingram et al.2015). As criancas serdo avaliadas logo
apods o nascimento, em 30 dias, 6 meses, 12 meses ¢ anualmente até completarem 6 anos de vida.

Os objetivos da foram uniformizados

Sobre critérios de inclusdo: - Todas as criangas nascidas no HUB no periodo de margo a dezembro de
2017 serdo incluidas Critérios de Exclusdo: -Serdo excluidos os recém-nascidos com idade gestacional
menor que 37 semanas gestacionais; os hipoxiados graves; os com problemas neurolégicos, incluindo a
microcefalia; os com sindromes genéticas ¢ malformagdes orofaciais; aqueles cujas mies fagam uso de
substancias psicoativas licitas ou ilicitas;e os cujo estado de saude ndo permita a avaliagdo clinica da
cavidade bucal bem como contraindiquem o aleitamento materno.

Amostra: Tamanho da Amostra prevista para a pesquisa: 1.170 criancas.

Endereco:
Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro Bairro: Asa Norte
CEP:

70.910-900 UF: DF Municipio: BRASILIA Telefone:
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Continuagdo do Parecer: 2.052.955

Trata-se de instrumentos validados, sendo que o modelo dos ICD foram inseridos no projeto. A
pesquisadora afirma que sera realizada uma calibrac@o dos protocolos de avaliacdo do freio lingual com
testes envolvendo, no minimo, 10 criangas. Afirma ainda que : "Para isso serdo examinadas criangas que
frequentam o projeto de extensdo Impacto da Atengdo Odontologica a Gestante e a experiéncia de carie
no Bebé”, que ndo fardo parte do estudo".

Avaliagdo dos dados: Digitagcdo das informagdes na planilha excell com dupla entrada. Analise estatistica
utilizando o programa Stata versdo 12.0 com frequéncias simples. Nao ¢ mencionado nenhum teste
estatistico.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria: Para analise ¢ emissdo do parecer n.
2.043.799 foram considerados os seguintes documentos:

- Informagdes Bésicas do Projeto PB_INFORMACOES_BASICAS DO PROJETO 846988.pdf postado
em 18/04/2017 - Termo_conc_coord ext.docx postado em 18/04/2017 - Carta_Resposta.docx postado em
18/04/2017 - TCLE TCLE.docx postado em 18/04/2017 - Orgamento planilha_orcamento CEPFS.doc
postado em 18/04/2017 - Projeto Detalhado Projeto_Pesquisa Linguinha Comite.docx postado em
18/04/2017

Recomendacdes: Nio se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Avaliacdo das pendéncias geradas no parecer n. :
2.007.808:

1.Solicita-se uniformizar as informagodes acerca dos objetivos da pesquisa em ambos os documentos:
Projeto detalhado ¢ informagdes basica do projeto, uma vez que a informagdo esta divergente nos
documentos citados.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Os objetivos da pesquisa foram corrigidos nas informagdes basicas do

projeto na Plataforma Brasil, sendo inseridos os mesmos objetivos que constam no projeto detalhado.
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Continuagdo do Parecer: 2.052.955

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Solicita-se incluir um termo de concordancia da coordenadora do projeto de extensdo "Impacto da
Atengao Odontologica a Gestante e a experiéncia de carie no Bebé".

RESPOSTA DO PESQUISADOR: O termo de concordancia da coordenadora do projeto foi inserido.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. Solicita-se apresentar analise de risco no projeto de pesquisa, no projeto da plataforma ¢ no TCLE, bem
como uma descri¢do das formas para minimiza-lo. Pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradagdes variados. Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para
minimiza-los e a protecdo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem ser analisadas
possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A analise de risco é
componente imprescindivel a analise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento que deve ser
oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico."

RESPOSTA DO PESQUISADOR: A analise de risco, bem como as formas de minimiza-los foi inserida
no projeto detalhado (pag 15, na se¢do 3. Metodologia em 3.13 Riscos ¢ Beneficios), nas informagdes
basicas da Plataforma Brasil e também no TCLE (50 paragrafo, 2a linha).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. Solicita-se realizar uma estimativa de valor com gastos decorrentes da participagdo na pesquisa na
planilha orgamentaria, uma vez que se trata de estudo longitudinal com avaliagdo da crianga em
momentos diferentes.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Os valores foram corrigidos a fim de estimar o orcamento
correspondente ao periodo da pesquisa, tanto no or¢amento do projeto detalhado (pag. 17), como na

planilha or¢amentaria anexada como or¢amento.
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA
5. Solicita-se revisar a data de inicio de coleta de dados no cronograma, uma vez que consta inicio para o
més de marco e a pesquisadora precisard responder as pendéncias geradas no presente parecer ¢ essas
pendéncias serdo analisadas antes do parecer final seja emitido.
RESPOSTA DO PESQUISADOR: A coleta de dados se dard em junho de 2017 em decorréncia da
necessidade de adequagdo do projeto, para tanto corrigimos o cronograma no projeto detalhado e também
nas informagdes basicas na Plataforma Brasil.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA
Conclusao: Todas as pendéncias foram atendidas. Nao hé obices éticos para a realizag@o deste projeto.
Protocolo de pesquisa esta em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012 e Complementares.
Consideracdes Finais a critério do CEP: De acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. ¢
XI1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de
pesquisa, contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo Informagdes Bésicas do Projeto
PB_INFORMACOES BASICAS DO P ROJETO_ 846988.pdf

18/04/2017 16:46:30
Aceito
Outros Termo_conc_coord ext.docx 18/04/2017
16:44:07
Vanessa Polina Pereira da Costa
Aceito



Recurso Anexado pelo Pesquisador
Carta Resposta.docx 18/04/2017
16:37:41
Vanessa Polina Pereira da Costa
Aceito
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia
TCLE.docx 18/04/2017
16:32:10
Vanessa Polina Pereira da Costa
Aceito
Orgamento planilha orcamento CEPFS.doc 18/04/2017
16:31:54
Vanessa Polina Pereira da Costa
Aceito
Projeto Detalhado / Brochura
Projeto_Pesquisa_Linguinha Comite.do cx
18/04/2017 16:30:55
Vanessa Polina Pereira da Costa

Aceito
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Continuagdo do Parecer: 2.052.955
Investigador Projeto Pesquisa Linguinha Comite.do
cX
BRASILIA, 09 de Maio de 2017
Keila Elizabeth Fontana (Coordenador)
18/04/2017 16:30:55
Assinado por:

Aceito

Outros Termo_compromisso_pesquisador.docx 23/02/2017
11:46:33

Vanessa Polina Pereira da Costa

Aceito

Outros Carta_encaminhamento CEP.docx 23/02/2017
11:41:25

Vanessa Polina Pereira da Costa

Aceito

Outros curriculum_lattes_geraldo.pdf 08/02/2017
17:04:13

Vanessa Polina Pereira da Costa

Aceito

Outros curriculum_lattes_josealfredo.pdf 08/02/2017
17:03:46

Vanessa Polina Pereira da Costa

Aceito

Outros curriculum_lattes_erica.pdf 08/02/2017
17:03:15

Vanessa Polina Pereira da Costa
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Aceito

Outros curriculum_lattes soraya.pdf 08/02/2017
17:02:44

Vanessa Polina Pereira da Costa

Aceito

Outros curriculum_lattes_eliana.pdf 08/02/2017
17:02:12

Vanessa Polina Pereira da Costa

Aceito

Outros curriculum_lattes vanessa.pdf 08/02/2017
17:01:47

Vanessa Polina Pereira da Costa

Aceito

Outros termo_concordancia_area.pdf 02/02/2017
16:26:52

Vanessa Polina Pereira da Costa

Aceito

Outros termo_concordancia_hub.pdf 02/02/2017
16:17:36

Vanessa Polina Pereira da Costa

Aceito

Outros termo_ciencia_coparticipante.pdf 02/02/2017
16:16:25

Vanessa Polina Pereira da Costa

Aceito

Folha de Rosto folha rosto.pdf 02/02/2017
16:09:49

Vanessa Polina Pereira da Costa

Aceito

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP: Nao
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Vanessa Polina Pereira da Costa

ANEXO 5: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “AVALIACAO DO FREIO
LINGUAL, DO DESENVOLVIMENTO DA OCLUSAO E DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE
ESMALTE EM BEBES NASCIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA”, sob a
responsabilidade do pesquisador Vanessa Polina Pereira da Costa.

O objetivo desta pesquisa € conhecer a prevaléncia de anquiloglossia (lingua presa) em bebés
nascidos no Hospital Universitario de Brasilia, bem como acompanha-los até os 6 anos de idade para
avaliar outras situacdes bucais como problemas na oclusdo e irrup¢do dos dentes e de defeitos de
desenvolvimento dos dentes. Sua colaboracio neste estudo € muito importante para termos conhecimento
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destes agravos, a fim de melhorar o seu diagndstico e tratamento.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
lhe asseguramos que seu nome e o nome do seu filho (a) ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-los(as).

A sua participacdo se dard por meio de entrevista, exame bucal dos bebés e coleta de dados dos
prontudrios médicos. A coleta dos dados se dard no Hospital, na Unidade de Neonatologia ou na Clinica
Odontolégica do HUB. Os bebés poderdo chorar para a realizacio do exame, mas esse é um
comportamento esperado para a idade, sem que lhe cause dor ou desconforto. Os bebés serdo avaliados ao
nascimento, em 30 dias, 6 meses, 12 meses ¢ a cada ano até completarem 6 anos de vida. O exame bucal é
rapido, levando em torno de 15 minutos, incluindo a entrevista com a mae.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa so minimos, pois o protocolo proposto
segue os preceitos éticos, sendo que nenhum procedimento invasivo serd realizado. Se vocé aceitar
participar, estard contribuindo para que se conheca a ocorréncia destas alteracdes em criancas nascidas em
Brasilia e a adotar procedimentos de diagndstico e tratamento mais objetivos e efetivos. Acredita-se que,
as criangas participantes se beneficiardo por meio da insercio em um programa continuo de prevengio
odontoldgico.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participag@o € voluntdria, isto €, ndo hi pagamento por sua
colaboragdo. Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizacio da
pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participa¢do na pesquisa, vocé poderd
ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados no Hospital Universitirio de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um
periodo de cinco anos, apés isso serdo destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a
pesquisa, por favor telefone para: (61) Profa. Dra. Vanessa Polina Pereira da Costa, no Departamento de
Odontologia da Universidade de Brasilia- UnB nos telefones (61) 998635968/ 31071802-, disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar e email: vanessapolina@unb.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As diividas com relag@o a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs
as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsdvel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel

Brasilia, _ de de




