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RESUMO

O objetivo do presente estudo longitudinal foi avaliar as lesbes dentarias traumaticas
(LDTs) na dentigcdo decidua e investigar fatores associados durante os 24 meses de idade
de bebés pertencentes a uma coorte no Hospital Universitario de Brasilia. Durante o
acompanhamento de 12 e 24 meses foram coletados dados sociodemograficos,
socioecondémicos e comportamentais, além de dados sobre LDTs e a procura de
atendimento apos o traumatismo. Além disso, foi realizado a avaliagao da cavidade bucal
do bebé para presenca de LTDs, tanto para 12 e 24 meses, e desenvolvimento da
oclusdo aos 24 meses. Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a analise
estatistica descritiva e teste qui-quadrado para as associagdes (p<0,05). Dos bebés
incluidos no estudo, 433 bebés compareceram no acompanhamento de 12 meses e 127
no de 24 meses. Desses bebés, 120 compareceram nos dois periodos de
acompanhamento. Aos 12 meses de idade 50,6% eram meninos e um total de 56,7%
sofreram algum trauma oral. Desses, 82,8% sofreram injurias em tecido mole e a
prevaléncia de LDTs foi de 19,4%, sendo o dente incisivo central superior direito (42%) o
mais acometido. No acompanhamento de 24 meses, 52,8% eram meninos e 76,4%
sofreram algum trauma oral, desses 88,6% sofreram injurias em tecido mole e a
prevaléncia de LDTs foi de 29,9%. O dente mais acometido foi incisivo central superior
direito (45,4%). Quanto aos achados clinicos que afetaram tecido duro e tecido de
suporte, a trinca de esmalte (64%) e concusséo (92,9%) foram os mais prevalentes. Nos
bebés avaliados nos dois periodos, 36,8% sofreram LDTs nos dois momentos. A
prevaléncia de trauma oral foi de 55,3% aos 12 meses e 76,8% aos 24 meses, € a
prevaléncia de LDTs foi de 21,5% e 31,4%, respectivamente. Aos 24 meses de
acompanhamento, houve uma associagéo estatisticamente significante entre LDTs e o
uso de chupeta (p=0,008), porém n&o houve associagdo com as caracteristicas da
oclusdo. Ja nos bebés avaliados nos dois periodos houve uma associacéo
estatisticamente significativa com a amamentagao (p=0,004), uso de chupeta (p=0,008)
e a frequéncia de uso de mamadeiras (p=0,04). Em relagdo a procura de atendimento
odontologico, apenas 1,6% e 6,2% das maes relataram procurar atendimento
odontologico aos 12 e 24 meses, respectivamente. Conclui-se que a prevaléncia de
trauma orofacial e LDTs foi elevada e houve um aumento da prevaléncia de LDTs
concomitante com a idade. Assim como, houve associagao entre o uso de bicos artificiais
e descontinuidade da amamentacado com o trauma dentario.

Palavras-chaves: epidemiologia, trauma orofacial, lesdes dentarias traumaticas, denticao
decidua, etiologia.



ABSTRACT

The aim of this longitudinal study was to evaluate traumatic dental injuries (TDIs) in
primary dentition and associated factors during 24 months of age in babies belonging to
a cohort at the University Hospital of Brasilia. During the 12 and 24 month follow-up
appointment, sociodemographic, socioeconomic and behavioral data were collected, as
well as data on TDIs and the dental care after trauma. In addition, the baby's oral cavity
was evaluated for the presence of TDIs, both for 12 and 24 months, and occlusion
development only at 24 months. The data obtained were tabulated and a descriptive
statistical analysis and chi-square test for associations was performed (p<0.05). Of these
babies, 433 and 127 babies attended to the 12 and 24 months follow-up, respectively
included in the study. Of these babies, 120 attended both periods of follow-up. At 12
months of age, 50.6% were boys and a total of 56.7% had some oral trauma. Of these,
82.8% suffered soft tissue injuries and the prevalence of TDIs was 19.4%, with the upper
right central incisor tooth (42%) being the most affected tooth. In the 24 month follow-up,
52.8% were boys and 76.4% had some oral trauma, of these 88.6% had suffered soft
tissue injuries and the prevalence of TDIs was 29.9%. The most affected tooth was the
upper right central incisor (45.4%). Regarding hard tissue and supporting tissue trauma,
enamel crack (64%) and concussion (92.9%) were the most prevalent, respectively.
Babies evaluated in both periods, 36.8% underwent TDIs at both times. The prevalence
of oral trauma was 55.3% at 12 months and 76.8% at 24 months, and the prevalence of
LDTs was 21.5% and 31.4%, respectively. At 24 months of follow-up, there was a
statistically significant association between TDIs and pacifier use (p=0.008), however
there was no association with occlusion characteristics. In the babies evaluated in both
periods, there was a statistically significant association with breastfeeding (p=0.004), use
of a pacifier (p=0.008) and the frequency of use of bottles feeding (p=0.04). Regarding
the demand for dental care-seeking, only 1.6% and 6.2% of mothers reported to seek
dental care at 12 and 24 months, respectively. It is concluded that the prevalence of
orofacial trauma and TDIs was high and there was an increase in the prevalence of TDls
with age. The results confirm an association between the use of artificial teats and
discontinuation of breastfeeding.

Keywords: epidemiology, orofacial trauma, traumatic dental injuries, primary dentition,
etiology.
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1. INTRODUGAO

Dentre as condigdes de problemas de saude bucal mais frequentes e em maior
prevaléncia na denticdo decidua, estao as lesdes dentarias traumaticas (LDTs) [1,2]. Sua
prevaléncia representa uma propor¢cao consideravel de lesdes corporais e tem sido
estudada em diversos paises, evidenciando uma prevaléncia alta, principalmente na
denti¢cdo decidua quando sua frequéncia mundial € avaliada [1].

Essas lesdes sao causadas por um impacto externo acometendo o elemento dentario
e seus tecidos de protecdo e sustentagao, no qual pode ocasionar perda da estrutura ou
sintomas como dor, mobilidade, reabsor¢des e necrose pulpar [2,3]. Quando acometido
em criangas na fase da denticdo decidua, os efeitos podem ser nocivos ao dente
permanente sucessor em desenvolvimento, ocasionando disturbios histologicos e
morfoldgicos [4-6], principalmente em criangas na primeira infancia [7]. Essa condig&o
apresenta um impacto negativo na qualidade de vida da crianga e seus familiares, com
desdobramentos fisicos, sociais e emocionais [8-11] e tem sido considerado um problema
de saude publica crescente e de importancia epidemiolégica [12,13].

A literatura mostra que a principal causa das LDTs € a queda e comumente ocorre
em casa [14], na qual os dentes mais cometidos sdo os incisivos centrais superiores [14]
€ 0S responsaveis em sua maioria, ndo procuram o atendimento apds a ocorréncia do
trauma [15].

Diversos fatores de risco podem estar associados a ocorréncia das LDTs como fatores
sociodemograficos, socioeconémicos [9,16-20], e alteragbes no desenvolvimento da
oclusédo [14,16,20-22], sendo esses 0s mais investigados. Entretanto, outros fatores
também podem estar associados como os comportamentais, presenca de habitos
deletérios, atividades habituais como o uso de telas e esportes [9] e experiéncia anterior
de trauma dental [20,24]. Entretanto, poucos estudos acompanham longitudinalmente as
criangas na tentativa de investigar os fatores associados as LDTs e assim discutir
estratégias eficazes.



Sendo assim, esse estudo tem como objetivo investigar e avaliar os fatores
associados para a ocorréncia de lesdes dentarias traumaticas de bebés pertencentes a
uma coorte de nascimento no periodo de 24 meses de idade.

1.1 JUSTIFICATIVA

Devido a escassez de estudos longitudinais que investigam os fatores associados
a ocorréncia de lesdes dentarias traumaticas, bem como seus desdobramentos no
desenvolvimento da crianga e em seu nucleo familiar a longo prazo € necessario que
mais estudos sejam desenvolvidos a fim de contribuir com essa tematica. Sendo ainda
este trabalho é o primeiro estudo de coorte em ocorréncia de lesbes dentarias
traumaticas, realizado na regido do Distrito Federal. Assim, determinar a prevaléncia e

investigar os fatores associados podera contribuir para elucidagao acerca do tema.

1.2 OBJETIVOS DA DISSERTACAO

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar as lesbes dentarias traumaticas na denticdo decidua em bebés de uma

coorte do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) — 24 meses de acompanhamento.

1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar a prevaléncia das LDTs aos 12 meses e 24 meses de vida dos
bebés;



e Determinar as caracteristicas das LDTs aos 12 meses e 24 meses de vida dos
bebés;
e Investigar os fatores associados a ocorréncia de LDTs aos 12 meses e 24

meses de vida dos bebés.

1.3 HIPOTESES

1.3.1 Hipoétese nula

A hipdtese € que ndo haja uma associagdo de LDTs em bebés aos fatores avaliados,

guando comparados aos bebés que ndo sofreram LDTs.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 PREVALENCIA E ETIOLOGIA

A boca é uma das areas do corpo que mais sofre injurias e lesbes fisicas [25],
principalmente na faixa etaria de 0 a 6 anos de idade [20,25], sendo que entre o0s 0 e 3
anos de idade ha uma maior frequéncia de trauma acometendo os dentes [26]. Embora
exista um grande numero de estudos acerca do traumatismo dentario na denticao
permanente, e esse seja bastante discutido, a prevaléncia tem se mostrado maior na
denticdo decidua [27], com uma prevaléncia mundial de 22,7% de LDTs e incidéncia
semelhante a dentigdo permanente, aproximadamente 2,82 (2,28-3,42) por 100 pessoas-

ano [1].

O Ministério da Saude (MS) expde que as lesdes dentarias traumaticas tem sido
um problema crescente e frequente em saude publica [12,13], embora seja uma
intercorréncia frequente, € uma condi¢cdo negligenciada provavelmente pela deficiéncia
no diagnostico e registro universalmente reconhecido e padronizado [1]. Além disso,
apresentam um forte impacto na qualidade de vida ja que pode acarretar em
consequéncias fisicas, emocionais e econdmicas para a crianca e sua familia [8,9]. Pois
o traumatismo dentario pode ser representado desde uma pequena fratura do esmalte
até a perda definitiva do elemento dentario[2,3].

A Associacédo Internacional de Traumatologia Dentaria (International Association
of Dental Traumatology - IADT) desenvolveu um guia de orientacdes com descri¢cdo das
caracteristicas de cada lesao traumatica, abordando os achados clinicos e radiograficos,
bem como uma classificacdo padronizada [2,3,28]. Essas diretrizes tém o objetivo de
auxiliar os cirurgides dentistas e demais profissionais da saude na determinagédo do

diagnostico e manejo para uma tomada de decisdo frente ao trauma.

Recentemente, uma versao atualizada do guia foi publicada [3]. O guia foi dividido

em trés partes na qual representam um consenso embasado na literatura cientifica e



grupos de discussdes, sendo apresentado na sequéncia como Parte I: Fraturas e
luxagbes dos dentes permanentes [29]; Parte Il: Avulséo de dentes permanentes [30] e
Parte lll: Injarias na denticdo decidua [3]. Essa ultima com consideragdes especiais, uma
vez que o manejo de LDTs na denticdo decidua difere da denticdo permanente [3].

Na ocorréncia de trauma dentario na denticdo decidua, os meninos apresentam uma
maior incidéncia e prevaléncia quando comparado com as meninas, incluindo mais
numeros de dentes afetados [14,20]. Quanto ao dente mais afetado, os incisivos centrais
superiores sdo os dentes mais acometidos [14] e na maioria dos episdédios traumaticos a
maioria das criangas apresenta mais de um dente acometido [15]. Dentre as lesdes
traumaticas envolvendo tecido duro e de suporte, a maioria dos estudos evidenciam a
fratura em esmalte [9,14,31] e luxacdo lateral como as mais prevalentes, respectivamente
[9,14,31,32].

Com relagao a etiologia, € importante ressaltar os trés principais questionamentos
gque devem ser avaliados durante a anamnese: Quando, como e onde. A definicdo de
como ocorreu o0 trauma nos tras a informagdo da dinamica do trauma [3]. Um dos
principais fatores etiologicos em criangas é a queda, na qual pode ser determinada como
da propria altura [14]. Ja com relagdo ao local mais frequente de ocorréncia do
traumatismo, o domicilio € o mais frequente [14,20]. Alguns estudos apontam que € mais
prevalente principalmente na faixa etaria de 0 a 6 anos [20] enquanto outros nade 0 a 3
anos [26] ou 2 a 6 anos de idade [14], essa diferenga de idade entre os estudos pode
ser justificada pela falta de padronizac&o [1]. E importante lembrar que a faixa etaria entre
0 a 3 anos corresponde a fase da dentigcdo decidua, no qual compreende entre o inicio
do surgimento dos primeiros dentes deciduos e os permanentes ja se encontram em

desenvolvimento [5,33].

2.2 FATORES ASSOCIADOS



As LDTs podem estar associadas a diferentes fatores de risco, dentre eles podemos
citar os fatores socioeconémicos [9,16], sociodemograficos e antropométricos [18], sexo
[19], habitos comportamentais [9], altera¢des orais e presenca de maloclusdes [14,16,20-
23].

Quando se avalia os indicadores socioecondmicos como fator de risco para LDTs em
dente deciduos, estudos demonstram uma associacédo entre maior escolaridade da méae
[34] e renda familiar [9,16]. Porém, ndo ha consenso na literatura entre associacédo a
esses indicadores. Apesar disso, essa € uma variavel de estudo constante e necessita
de mais investigagcdes em pesquisas longitudinais [17].

Acerca dos fatores sociodemograficos e antropométricos, estudos apresentam
prevaléncia de traumatismo dentario em diferentes idades, entretanto pesquisas mais
recentes revelam uma alta frequéncia na denticdo decidua, o que compreende criangas
entre 0 a 6 anos de idade, dessa forma essa faixa etaria torna-se um fator associado com
boa evidéncia para a ocorréncia do trauma dentario [1,14]. O sexo também ¢é alvo de
investigagdo como fator predisponente e associado ao trauma dentario, sendo justificado
pela alta frequéncia de episoddios de LDTs em meninos. Esses sao proporcionalmente
mais afetados que as meninas e esse fato é justificado devido ao comportamento frente
as brincadeiras e praticas de esportes por serem mais frequentes quando comparado as
meninas [19], embora também se discuta que diferentemente da denticdo permanente,
na denticdo decidua o sexo n&o apresenta uma associagao positiva para LDTs, uma vez
que nessa faixa etaria as criangas apresentam comportamentos e desenvolvimento
semelhantes [21]. Dentre as possibilidades que possam contribuir o peso e altura tem
sido associado, e a prevaléncia de LDTs tem se apresentado maior entre criangas obesas
ou com sobrepeso, essa condi¢ao tem sido associada aos episodios de trauma dentario

na denticdo permanente e carece de mais investigagcdes na denticdo decidua [18].

Entre outras variaveis de interesse estdo as comportamentais como os habitos diarios
da crianga e ao longo da vida. Ha uma associagao entre a ocorréncia de trauma dentario
e essas como o uso de chupeta, mamadeira e amamentagao [9]. Criangas que sao
amamentadas pelo menos até os 6 primeiros meses de vida, mas preferencialmente de

maneira prolongada acima desse periodo, apresentam um risco menor quando



comparadas as que nado foram amamentadas, enquanto criangcas que fazem uso de
mamadeira apresentam uma associacao de risco para a ocorréncia de LDTs, assim como
o uso de chupeta [9]. Tal associacédo pode ser justificada pela presenga das alteragdes
do sistema estomatognatico decorrente do uso desses dispositivos [21,23].

Sendo assim, outros fatores de risco associados sdo as alteracbes do sistema
estomatognatico. O aumento e alteragdo do overjet estdo associados com a ocorréncia
de LDTs [16,20-22], esse justamente por contribuir para um posicionamento mais
vestibularizado dos incisivos [33], sendo que na dentigdo decidua, na faixa etaria de 0 a
6 anos de idade, o overjet maior ou igual a 3mm tem uma associagao de risco ao trauma
e representa 3,37 chances para o trauma [22]. Além disso, a falta de selamento labial ou
posicionamento labial inadequado também tem se mostrado evidente quando associado
aos episodios de trauma [14,20,21]. Assim como, a alteragao vertical da oclusdo e a
mordida aberta anterior (MAA) [20,21,23]. Em um recente estudo observaram que a
presenca de maloclusdes na denticdo decidua podem contribuir para a ocorréncia de
LDTs, sendo que a mordida aberta anterior e chave de canino em classe |l apresentam
uma maior associagido as LDTs, e na presenca de mordida aberta anterior, essa pode

estar associada a injurias em mais de um dente [23].

Adicionado a todos os fatores citados anteriormente, a histéria prévia de trauma
dentario, pode ser uma associagao positiva para novos episodios de traumatismo,
embora esse seja mais evidente na denticdo permanente, ja que n&o ha poucos estudos
que acompanhem longitudinalmente durante o desenvolvimento da denticdo decidua ou

com populag¢des mais jovens [20,24].

2.3 DIAGNOSTICO E CARACTERISTICAS CLINICAS

Andreasen et al em 2007 [35], atualizado em 2020 [3] classificaram os traumatismos
dentarios como: ftrinca, fratura em esmalte, fratura em esmalte e dentina, fratura

coronaria, fraturas coronoradiculares com e sem exposi¢ao pulpar, fratura radicular,



concussao, subluxagdo, luxacdo extrusiva, luxacao lateral, intrusdo e avulsao,
classificagdes preconizada tanto para os dentes deciduos como permanentes (Quadro 1)
[2,3].

Quadro 1 — Classificacdo e caracteristicas das lesdes dentarias traumaticas em tecido duro e tecido de
suporte (Fonte: Associagao Internacional de Traumatismo Dentario 2007,2012; 2020)

Classificagao das lesdes Achados clinicos
Tri Fratura incompleta (crack) de esmalte sem perda de estrutura
rinca -
dentéria
Fratura em esmalte Fratura completa do esmalte

Fratura envolvendo esmalte e dentina com perda de estrutura

Fratura em esmalte e dentina . o
dentaria, mas sem exposi¢ao pulpar

Fratura envolvendo esmalte e dentina com perda de estrutura

Fratura coronaria - o
dentaria e exposig¢ao pulpar.

Fraturas coronoradiculares sem Fratura envolvendo esmalte, dentina e cemento, com perda
exposicao pulpar de estrutura dentaria, mas sem exposig¢ao pulpar
(Continua)

(Continuagao)
Quadro 1 — Classificacdo e caracteristicas das lesdes dentarias traumaticas em tecido duro e tecido de
suporte (Fonte: Associagéo Internacional de Traumatismo Dentario 2007,2012; 2020)

Classificagao das lesdes Achados clinicos

Fraturas coronoradiculares com Fratura envolvendo esmalte, dentina e cemento, com perda
exposicao pulpar de estrutura dentaria, com exposicao pulpar




O fragmento coronario pode estar com mobilidade e/ou

Fratura radicular
deslocado

Fratura envolvendo o osso alveolar, podendo se estender ao

Fratura alveolar ;
0sso adjacente

O dente apresenta sensibilidade a percussao, ndo

Concusséao o
apresentando deslocamento ou mobilidade
~ O dente apresenta sensibilidade a percussado e mobilidade
Subluxacao o
aumentada; nao apresenta deslocamento.
Luxagao extrusiva O dente aparece alongado e apresenta excessiva mobilidade.

O dente se encontra deslocado, geralmente no sentido

Luxagdo lateral palatino/lingual ou labial.

O dente esta deslocado axialmente em diregdo ao 0sso

Intrusao
alveolar
Avulsao O elemento se desloca para fora do alvéolo.
2.4 ABORDAGEM

A ocorréncia de trauma dentario em dentes deciduos pode ocasionar um impacto

negativo na qualidade de vida da crianga [10], além disso pode ter impacto sobre o



desenvolvimento dos dentes sucessores como sequelas e/ou disturbios [4]. Essas
alteracdes nos dentes permanentes também podem contribuir para um impacto negativo
na qualidade de vida da crianca e seu nucleo familiar [11]. E considerando a faixa etaria
da crianga em que estdo presentes todos os dentes deciduos, o dente permanente ja
esta parcialmente desenvolvido ou em desenvolvimento, tendo uma relagao intima das
suas estruturas anatdbmicas entre o permanente sucessor e o deciduo [2,33], e quanto
mais jovem a crianga maior a probabilidade em ocorrer sequelas e essas se

apresentarem com mais severidade [4-7,32].

Sendo assim € importante a elaboragdo de medidas preventivas de controle
baseada em evidéncias e a criagdo de estratégias na compreensdo dos fatores
etiologicos e os fatores de risco associados nas lesdes dentarias traumaticas que podem
envolver  o0s aspectos  sociais, biologicos e comportamentais [36].

Dessa forma, pode-se utilizar as diretrizes atuais propostas pela Associagao
Internacional de Traumatologia Dentaria (International Association of Dental
Traumatology - IADT) [3], abordagens de conduta e tratamento padronizados com a
perspectiva de melhores resultados [2]. As diretrizes evidenciam uma abordagem de
minima intervencgao e orientagdes acerca da capacitacao do profissional de saude, com
énfase para o conhecimento acerca das injurias traumaticas e postura diante do
comportamento da crianga e os responsaveis [3], uma vez que esses podem estar sob
estresse decorrente da situacao vivenciada [37]. Em um primeiro momento é importante
ressaltar a conduta do profissional diante do comportamento da crianga e o manejo
adequado frente ao trauma, primando por um prognostico de sucesso [3].

Importante ressaltar que ndo ha consenso na literatura acerca dos tratamentos
indicados para os dentes deciduos traumatizados. Entretanto, deve-se considerar a
saude do dente deciduo e o tipo de trauma e outro ponto é que questdes acerca do
comportamento da crianga, rizélise do dente traumatizado, avaliagdo da ocluséo, séo

pontos importantes que necessitam ser considerados para um resultado promissor [2,3].

Nos casos de avulsdo do dente deciduo, o reimplante ndo é indicado [35],
justamente pela proximidade do apice com o germe do permanente e pelos potenciais
riscos inerentes ao desenvolvimento do sucessor [6,32,]. A intrusdo é o tipo de



traumatismo que tem maior potencial de gerar sequelas nos dentes sucessores [7]. E em
casos que seja necessario tratamento endoddntico ou exodontia, a maturidade da crianga
e a cooperagao sao pontos importantes que devem ser levados em consideracéo
pensando na longevidade do dente deciduo [2,3,].

Nas orientagdes atuais do IADT, preconiza-se uma abordagem mais conservadora
no manejo do trauma em dentes deciduos, acompanhamento peridédico em intervalos de
tempo indicados para cada situacdo e em alguns casos acompanhamento radiografico
[3]. Nos casos em que ha indicagdo de tomadas radiograficas preconiza-se o controle
respeitando os principios ALARA (As Low As Reasonably Achievable - “tao baixo quanto
razoavelmente exequivel”’), no qual consiste em utilizar o minimo para as tomadas
radiograficas utilizando bom material e uma boa técnica operacional, afim de reduzir a
radiacdo em pacientes pediatricos, uma vez que as criangas sao mais radiosensiveis que
os adultos e suscetiveis aos efeitos da radiagido, dessa forma utilizando-se tomadas que
sejam suficientes para avaliagao e diagnostico [39]. A radiografia é indicada nos casos
em que ha fraturas extensas ou achados clinicos que sugerem patologias até a esfoliagao
do deciduo e irrupcéo dos dentes permanentes [3]

Sendo assim, com o conhecimento acerca dos fatores associados a ocorréncia de
LDTs, faz-se necessario desenvolver medidas para diminui¢do dos fatores de risco e
orientagdes individuais e no ambito coletivo, abordando aspectos socioeconémicos,
sociodemograficos, comportamentais e acerca das alteragdes da oclusdo [9,12,36],
desenvolver estratégias de conscientizacdo e informagdo acerca das possiveis
consequéncias e a importancia do acompanhamento pds trauma [40], ndo somente para
0s pais e responsaveis mas também para as redes de cuidados da crianga como a escola
[41], j& que esse € o segundo local de maior frequéncia de ocorréncia de LDTs [14] e
muitos ndo possuem informacédo sobre a conduta e cuidados frente aos episodios de
trauma [42,43]. Vale ressaltar também a orientacdo acerca dos possiveis danos que
podem acarretar no dente permanente em desenvolvimento [6,32] e a importancia da
procura pelo atendimento imediato e intervengdo precoce para um prognostico mais

favoravel, uma vez que essa conduta € um fator determinante para o sucesso [3].



Portanto para a criagdo da estratégia necessaria e indicada é necessaria uma
melhor compreensao dos traumatismos bem como quantificar e interpretar os fatores de
risco associados as lesdes dentarias traumaticas na denticdo decidua [36] e assim
difundir esses conhecimentos para os cirurgides dentistas com o intuito de melhorar a

capacitacédo e abordagem frente aos episddios de LDTs.



3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal realizado com bebés pertencentes a uma coorte
de nascimento do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Foram realizados
acompanhamento de 12 e 24 meses. Durante as visitas foram coletados dados sobre a
vida do bebé durante esse periodo, além de dados sobre LTDs. Além disso, foi realizado
a avaliacido da cavidade bucal do bebé para presenca de LTDs, tanto para 12 e 24 meses,
e desenvolvimento da oclusdo aos 24 meses. Para a analise dos dados foi realizada
estatistica descritiva e para as associagdes foi utilizado o teste qui-quadrado com nivel

de significancia de 5%.

3.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias de Saude da Universidade de Brasilia (CAAE
65537117.1.0000.0030) (Anexo A). Os pais responsaveis pelos participantes foram
orientados previamente sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (Apéndice A) obedecendo a resolugcado 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa envolvendo seres humanos, a comunidade cientifica e ao
Estado.

3.3 POPULAGCAO DO ESTUDO E AMOSTRA



A populacdo alvo consistiu de 970 bebés nascidos na maternidade do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), entre agosto de 2017 a julho de 2018, que realizaram
acompanhamento de 12 meses, no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019, e de 24
meses, no periodo de agosto de 2019 a marco de 2020. Foram incluidos todos os bebés
gque compareceram as visitas de 12 e 24 meses. Foram excluidos os bebés que n&o
permitiram a avaliagao clinica da cavidade bucal e que n&do apresentaram boa condi¢ao

de saude geral.

3.4 EXAMINADORES E TREINAMENTO

A coleta de dados e os exames foram realizados por quatro examinadoras treinadas
e calibradas, especialistas e/ou familiarizadas com a odontopediatria e com experiéncia
no atendimento de bebés e criancas. Para o treinamento e calibracdo foram realizadas
atividades e discussbes tedricas e praticas, com aplicacdo de questionarios e
atendimento clinico, para a avaliagdo do desenvolvimento da oclusao, lesdes dentarias

traumaticas.

3.5 COLETA DE DADOS E EXAMES CLINICOS

A coleta de dados foi realizada durante os acompanhamentos de 12 (Apéndice B) e
24 meses (Apéndice C) na Clinica Odontolégica do HUB. Durante as visitas de retorno,
os pais foram entrevistados para coleta dos dados utilizando uma ficha clinica. Os dados
coletados foram informagdes socioecondmicas, histéria médica, habitos de sucgao e

traumatismos.

Para avaliacdo socioecondmica foram coletados dados como escolaridade dos pais,
chefe da familia, renda familiar e nUumero de pessoas que moram na residéncia. Na secao
de dados meédicos e comportamentais, haviam perguntas acerca dos problemas

respiratérios ou alguma alteragdo na saude da crianga. Haviam também perguntas



acerca dos habitos bucais (como uso de chupetas e sucg¢ao digital), amamentacao e o

tempo de aleitamento materno, uso de mamadeira como também sua frequéncia de uso.

Para avaliagdo da ocorréncia de trauma foram feitas perguntas do histérico do trauma
tanto no acompanhamento de 12 como no de 24 meses. Os pais foram questionados se
houve injurias em tecido mole e se apdés o trauma os responsaveis procuraram por
atendimento/conduta frente ao trauma. No acompanhamento de 24 meses foram feitas
perguntas mais especificas acerca da ocorréncia do trauma, tais como: qual dente
acometido, local de acontecimento e etiologia, esses dados foram anotados e
posteriormente as estruturas acometidas e os tipos de lesdes visiveis no momento da

consulta foram avaliadas.

Apobs o preenchimento da ficha, foi realizado o exame da cavidade bucal do bebé em
equipo odontologico ou utilizando a técnica “joelho a joelho” que consiste na posi¢céo do
responsavel de frente ao profissional, e a crianca deitada sobre as pernas desse, no qual
auxilia uma melhor visualizagcdo e seguranga. No exame clinico intra oral, foi realizado
previamente a remog¢ao mecénica de placa utilizando gaze ou escova dental para melhor
visualizagdo, seguido de secagem das superficies com gaze. O exame clinico foi
realizado com auxilio de espelho clinico n® 05 e sonda milimetrada OMS (Millenniun
Golgran, Sao Paulo, Brasil).

A avaliagdo da ocluséo foi realizada somente aos 24 meses de idade baseado nos
critérios estabelecidos por Foster e Hamilton (1969) (Anexo B). Através deste instrumento
avaliou-se a chave de caninos (classe |, Il ou Ill) sobressaliéncia (normal, aumentada,
topo a topo ou cruzada anterior), sobremordida (normal, reduzida, aberta ou profunda) e
mordida cruzada posterior (presente ou ausente) [44]. Adicionalmente, foi avaliado a
presenca de diastema anterior proposto por Baume (1950) avaliando as arcadas com
diastema ou auséncia de diastema (tipo | ou tipo 1) [45] e a presencga de espago primata
(superior e/ou inferior) [46] (Anexo B).

Para avaliacdo do tipo de trauma dental ocorrido nos bebés relatados pelos pais,
todos os dentes presentes na cavidade bucal foram avaliados e aqueles com presenca
de trauma dental foram classificados de acordo com critérios de classificagcdo e



diagnostico proposto por Andreasean et al. (2012) preconizado pela International

Association for Dental Traumatology (IADT) [2].

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados em planilha Excel (Microsoft Office) e transferidos
para o programa Stata 12.0 (Stata corp., College Station, Texas, USA), na qual foi
realizada a analise estatistica descritiva com frequéncias relativas e absolutas. Para
analise das associagdes entre as variaveis e a ocorréncia de traumatismo foi utilizado o

teste Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.



4. RESULTADOS

Dos 970 bebés pertencentes a coorte de nascimento, 433 bebés foram avaliados no

acompanhamento de 12 meses, e 127 bebés no acompanhamento de 24 meses de idade

(Figura 1). O acompanhamento de 24 meses foi realizado até o més de marco de 2020

guando os atendimentos foram suspensos devido a pandemia causada pelo COVID-19.

n=970
(Maternidade)

n=515
(Retorno de 6 meses)

n= 433
(Retorno de 12 meses)

n=127
(Retorno de 24 meses)*

n= 455

(Faltaram ao retorno
de 6 meses)

n= 537

(Faltaram ao retorno
de 12 meses)

n=120

(Retornaram na consulta
de 12 meses e 24
meses)**

J

Figura 1 — Fluxograma referente ao numero de bebés atendidos na coorte de nascimento. *No
acompanhamento de 24 meses os bebés foram atendidos até o més de margo de 2020, periodo de inicio
da pandemia decorrente do Covid-19. **Bebés que foram atendidos aos 12 meses e subsequente na

consulta de 24 meses.



4.1 CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

Acompanhamento de 12 meses

Dos 433 bebés avaliados, a média de idade (+DP) foi de 12,77 (+£5,22) meses,
50,6% eram meninos. A maioria das familias (70,4%) tinha o pai como chefe da familia
desses somente 44,1% possuiam o ensino médio completo. Mais da metade das familias
(66,6%) viviam em lares com 2 a 4 pessoas residindo e a renda familiar era o equivalente
a 2 e 5 salarios minimos (87,6%) (Tabela 1).

No que diz respeito aos aspectos comportamentais, a maioria dos bebés (77,6%)
foram amamentados até os 6 meses de idade, e 48,1% faziam uso continuo de
mamadeira pelo menos 3 vezes ou mais ao dia (39,3%). A respeito dos habitos bucais
deletérios parte dos bebés fazia uso de chupeta (26,8%) e succéo digital (5,8%). A
maioria dos bebés (90,8%) n&o frequentou creche e ficavam sob os cuidados das maes
(76,8%). E 22% dos bebés realizam refeigcbes enquanto utilizam dispositivos como tablet,
celular ou televisao (Tabela 2).

Acompanhamento de 24 meses

Dos 127 bebés avaliados, a média de idade (£DP) foi de 24,18 (+0,62) meses,
52,8% eram meninos. Com relacdo aos aspectos socioecondmicos o chefe da familia era
o paiem 70,2%, e menos da metade (46,3%) possuiam o ensino médio completo. A maior
parte das familias (70%) viviam entre 2 a 4 pessoas na mesma residéncia e a renda
familiar entre 2 a 5 salarios minimos (86,6%) (Tabela 1).

Acerca das caracteristicas comportamentais, grande parte dos bebés (66,1%)
foram amamentados até os 24 meses e menos da metade (47,2%) fazem uso diario da
mamadeira pelo menos 3 vezes ao dia (53,4%). Cerca de 22% dos bebés faziam uso de
chupeta e apenas 4,7% possuiam o habito de sucgao digital. A maioria ndo frequentava
creche (75,6%) e ficam sob os cuidados diarios das mées (60,3%) e metade dos bebés
(50%) habitualmente faziam refeicbes em frente a dispositivos eletrénicos como
celulares, televisores e tablets. Uma pequena porcentagem dos bebés, apenas 10,5%



sdo respiradores bucais e cerca de 18,1% apresentam algum problema respiratério como
asma, rinite alérgica ou adenoide (Tabela 2).

Em relacdo aos aspectos da oclusdo, na época do exame foi possivel avaliar
algumas caracteristicas, portanto a sobressaliéncia aumentada e a mordida aberta
anterior foi constatada em aproximadamente 13,2% e 9,5%, respectivamente. Acerca da
presenca de diastemas, 43,2% apresentavam arco de Baume tipo I, e 71,6% espaco

primata superior e 62,2% na regido inferior (Tabela 3).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra de bebés pertencentes a uma coorte, aspectos demograficos e
socioecondmicos, acompanhamento de 12 meses (n=433) e 24 meses (n=127)

12 meses 24 meses

n % n %
Idade
12 meses 341 79,1 - -
13-21 meses 90 20,9
Idade
24 meses - - 113 9,0
25-28 meses 14 11,0
Sexo
Masculino 219 50,6 67 52,8
Feminino 214 49,4 60 47,2
Chefe da familia
Pai 305 70,4 85 70,2
Mae 84 19,4 21 17,4
AvO/Avo 42 9,7 14 11,6
Outros 2 0,4 1 0,8
Escolaridade do chefe da familia
Até 8 anos 73 16,9 17 14,0
9-11 anos 64 14,8 16 13,2
12 anos 191 44 1 56 46,3
13 anos ou mais 105 24,2 32 26,5

(Continua)



(Continuagao)
Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra de bebés pertencentes a uma coorte, aspectos demograficos e
socioecondmicos, acompanhamento de 12 meses (n=433) e 24 meses (n=127)

12 meses 24 meses
n % n %

Numero de residentes na casa

2 a 4 pessoas 287 66,6 84 70,0
5 a 10 pessoas 142 32,9 36 30,0
+ de 10 pessoas 2 0,5 0 0,0
Renda familiar

Até 1 salario minimo 28 6,6 7 5,9
De 2 a 5 salarios minimos 374 87,6 103 86,6
De 6 a 10 salarios minimos 25 5,8 9 7,6

Tabela 2 — Caracteristicas comportamentais dos bebés pertencentes a uma coorte, acompanhamento de
12 meses (n=433) e 24 meses (n=127)

12 meses 24 meses

n % n %
Duragéo total da amamentacao
< 6 meses 336 77,6 23 18,1
<12 meses 97 22,4 20 15,7
< 24 meses - - 84 66,1
Uso de mamadeira
Sim 208 48,1 60 47,2
Nao 183 42,4 67 52,8
Nao informou 41 9,5 0 0,0
Numero de mamadeiras x dia
1 vez ao dia 45 21,8 16 27,6
2 vezes ao dia 80 38,8 31 53,4
3 vezes ao dia ou mais 81 39,3 11 19,0
Uso de chupeta
Sim 116 26,8 28 22,0
Nao 317 73,2 99 78,0

(Continua)



(Continuagao)
Tabela 2 — Caracteristicas comportamentais dos bebés pertencentes a uma coorte, acompanhamento de
12 meses (n=433) e 24 meses (N=127)

12 meses 24 meses

n % n %
Succao digital
Sim 25 5,8 6 4,7
Nao 408 94,2 121 95,3
Frequenta creche
Sim 28 9,2 31 24,4
Nao 275 90,8 96 75,6
Cuidador da crianga
Mae 232 76,8 76 60,3
Pai 11 3,6 5 4,0
Avob/avo 32 10,6 11 8,7
Baba 26 8,6 7 5,6
Pai+mae 0 0,0 12 9,5
Outros 1 0,3 15 11,9
Refeigoes ou ingestdo de liquidos
assistindo TV, mexendo no tablete
ou celular
Sim 67 22,0 63 50,0
Nao 237 78,0 63 50,0
Respirador bucal*
Sim - - 13 10,5
Nao 111 89,5
Problema respiratorio*
Sim - - 23 18,1
Nao 104 81,9

Nota: *Perguntas inseridas apenas no questionario de 24 meses.



Tabela 3 — Caracteristicas oclusais dos bebés pertencentes a uma coorte, acompanhamento de 24 meses
(n=127).

24 meses

n %
Sobressaliéncia
Normal (- 2mm) 92 76,0
Aumentada (+ 2mm) 16 13,2
Topo a topo 5 4.1
Cruzada anterior 6 5,0
Nao foi possivel avaliar 2 1,6
Sobremordida
Normal 83 65,9
Reduzida 4 3,2
Aberta 12 9,5
Profunda 13 10,3
Nao foi possivel avaliar 14 11,1
Arco de Baume
Tipo | 54 43,2
Tipo Il 44 35,2
Misto 13 10,4
Nao foi possivel avaliar 14 11,2
Espago primata superior
Sim 91 71,6
Nao 17 13,4
Nao foi possivel avaliar 19 15,0
Espaco primata inferior
Sim 79 62,2
Nao 27 21,3
Nao foi possivel avaliar 21 16,5

4.2 CARACTERIZAGAO E PREVALENCIA DO TRAUMA ORAL E DAS LESOES
DENTARIAS TRAUMATICAS

Acompanhamento de 12 meses
Um total de 56,7% dos bebés sofreu algum trauma oral e desses 82,8% (n=203)
sofreram injurias em tecidos moles. Nessa faixa etaria a prevaléncia de LDTs foi de



19,4%, sendo que 50% (n=41) dos bebés tiveram mais de um dente acometido nos
episdédios de trauma, representando um total de 126 dentes afetados. O incisivo central
superior direito (42%) e incisivo central superior esquerdo (30,1%) foram os mais
acometidos, seguido pelo incisivo central inferior esquerdo (12,7%) e o incisivo central
inferior direito (11,1%). Em relac&o a procura de atendimento odontologico decorrente do
episodio de trauma, apenas 1,6% das maes relataram procurar atendimento odontolégico
(Tabela 4).

Acompanhamento de 24 meses

Um total de 76,4% (n=97) dos bebés sofreram algum trauma oral e desses 88,6%
(n=86) sofreram injurias em tecidos moles. Aos 24 meses a prevaléncia de LDTs foi de
29,9% e metade deles tiveram mais de um dente envolvido, apresentando um total de 56
dentes afetados. Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais afetados, sendo
o incisivo central superior direito o mais acometido (44,6%), seguido pelo incisivo central
superior esquerdo (41%). Os tipos de LDTs envolvendo tecido duro mais comum foi trinca
de esmalte (64%), seguido por fratura em esmalte (36%), e os que envolveram tecidos
de suporte foram concussao (92,9%) e intrusdo (7,1%). A maioria das LDTs ocorreram
em casa (85,7%), sendo que a etiologia mais prevalente foi a queda da propria altura
(77,8%) e apenas 6,3% das maes relataram procurar atendimento odontolégico apos o

episodio de trauma (Tabela 4).



Tabela 4 — Caracterizagao do trauma oral e LDTs, em bebés pertencentes a uma coorte, acompanhamento

de 12 meses (n=433) e 24 meses (n=127)

12 meses 24 meses

n % n %
Trauma oral
Sim 245 56,6 97 76,4
Nao 187 43,6 29 22,8
Nao foi possivel avaliar 1 0,2 1 0,8
LDTs
Sim 84 19,4 38 29,9
Nao 349 80,6 89 70,1
Dentes envolvidos
52 3 2,4 2 3,8
51 53 42,0 25 44,6
61 38 30,1 23 41,0
62 1 0,8 - 0,0
72 1 0,8 1 1,8
71 16 12,7 2 3,8
81 14 11,1 2 3,8
82 0 0,0 1 1,8
Total 126 100,0 56 100,0
Quantidade de dentes envolvidos
1 41 50,0 18 50,0
2 39 47,6 17 47,2
3 ou mais 2 2,4 1 2,8
Injaria em tecido mole
Sim 203 82,8 86 88,6
Nao 42 17,2 9 9,3
Nao foi possivel avaliar 0 0,0 2 2,1
Traumatismo envolvendo Tecido
de suporte*
Concusséo - - 13 92,9
Intruséo 1 71
Traumatismo envolvendo Tecido
duro*
Trinca de esmalte - - 16 64,0
Fratura de esmalte 9 36,0

Nota: *Perguntas inseridas apenas no questionario de 24 meses.
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(Continuagao)
Tabela 4 — Caracterizagao do trauma oral e LDTs, em bebés pertencentes a uma coorte, acompanhamento
de 12 meses (n=433) e 24 meses (n=127)

12 meses 24 meses

n % n %
Local *
Casa 78 85,7
Escola - - 3 3,3
Rua 3 3,3
Outros 7 7,7
Etiologia *
Queda prépria altura 70 77,8
Queda altura - - 13 14,4
Colisao 4 4.4
Outros 3 3,3
Procurou atendimento
Sim 4 1,6 6 6,2
Nao 238 97,1 89 91,7
Nao soube informar 0 0,0 2 2,1

Nota: *Perguntas inseridas apenas no questionario de 24 meses.

4.3 ASSOCIAGAO DAS VARIAVEIS E LESOES DENTARIAS TRAUMATICAS

Acompanhamento de 12 meses

Com relagao aos episodios de LDT'’s aos 12 meses de idade e a associagao com
as variaveis como idade, sexo, chefe da familia, escolaridade do chefe, numero de
residentes na casa, renda familiar, frequéncia em creche, quem € o cuidador da crianca,
uso de eletrbnicos durante as refeicbes, se foi amamentado, presenca de habito de
sucgao digital ou uso de chupeta, uso e frequéncia de mamadeira nao foi observada uma
associagao estatisticamente significante (Tabela 5).



Acompanhamento de 24 meses

No que diz respeito aos episddios de LDTs aos 24 meses de idade, nas variaveis
sociodemograficas, socioeconémicas e comportamentais analisadas n&o foi observada
uma associagao estatisticamente significante (Tabela 5), somente o uso de chupeta
(p=0,008) (Tabela 5). Também n&o foi observada uma associagao estatisticamente
significativa entre LDTs e caracteristicas oclusais (Tabela 6).

Tabela 5 — Associagao das variaveis (sociodemograficas, socioeconémicas e comportamentais) e LDTs
aos 12 meses (n=245)* e 24 meses (n=97)*

VARIAVEIS LDT aos 12 meses p LDT aos 24 meses p

Sim Nao Sim Nao

n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade 0,42
12 meses 60 (71,4) 121 (76,1) - - -
13-21 meses 24 (28,6) 38 (23,9)
Idade 0,91
24 meses - - - 35 (92,1) 54 (91,5)
25-28 meses 3(7,9) 5(8,5)
Sexo 0,08 0,60
Masculino 51 (60,7) 79 (49,1) 22 (57,9) 31 (52,5)
Feminino 33 (39,3) 82 (50,9) 16 (42,1) 28 (47,5
Chefe da familia 0,35 0,47
Pai 62 (73,8) 107 (66,5) 24 (63,2) 41 (74,5)
Mae 12 (14,3) 38 (23,6) 7(18,4) 7(12,7)
Avo/Avo -(0,0) 1(0,6) 1(15,8) 7(12,7)
Irmao/ irma 10 (11,9) 14 (8,7) -(0,0) -(0,0
Outra -(0,0) 1(0,6) 1(2,6)
Escolaridade do chefe 0,07 0,23
da familia
Até 8 anos 18 (21,4) 28 (17,4) 4 (10,5) 8 (14,5)
9-11 anos 7 (8,3) 31(19,2) 2(5,3) 10 (18,2)
12 anos 33 (39,3) 68 (42,2) 18 (47,4) 23 (41,8)
13 anos ou mais 26 (30,9) 34 (21,1) 14 (36,8) 14 (25,5)

Nota: *n referente aos bebés que sofreram algum trauma oral. **Perguntas inseridas apenas no
questionario de acompanhamento de 24 meses.
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Tabela 5 — Associagao das variaveis (sociodemograficas, socioecondmicas e comportamentais) e LDTs
aos 12 meses (n=245)* e 24 meses (n=97)*

VARIAVEIS LDT aos 12 meses p LDT aos 24 meses p

Sim Nao Sim Nao

n (%) n (%) n (%) n (%)
Quantas pessoas 0,65 0,65
moram na casa
2 a 4 pessoas 55 (66,3) 100 (62,1) 26 (68,4) 40 (72,7)
5 a 10 pessoas 28 (33,7) 60 (37,3) 12 (31,6) 15 (27,3)
+ de 10 pessoas -(0,0) 1(0,6) -(0,0) -(0,0)
Renda familiar 0,23 0,06
Até 1 salario minimo 6 (7,2) 14 (8,8) 5(13,5) 1(1,8)
De 2 a 5 salarios 75(90,4) 133 (83,6) 28(75,7) 50 (90,9)
minimos 2(2,4) 12 (7,5) 4 (10,8) 4 (7,3)
De 6 a 10 salarios
minimos
Frequenta creche 0,84 0,67
Sim 4(7,7) 11 (8,6) 10 (26,3) 14 (22,6)
Nao 48 (92,3) 117 (91,4) 28 (73,7) 48 (77,4)
Quem é o cuidador 0,76 0,10
Mae 44 (83,0) 95 (74,8) 28 (73,7) 27 (46,5)
Pai 2 (3,8) 5(3,9) 2 (5,3) 3(5,2)
Avob/avo 4 (7,5) 15 (11,8) 3(7,9) 7(12,1)
Baba 3(5,7) 11 (8,7) -(0,0) 5(8,6)
Pai+mae -(0,0) 1(0,8) 2 (5,3) 9 (15,5)
Outros 3(7,9) 7(12,1)
Costuma realizar
alguma refeicao,
comer, beber algo 0,35 0,15
assistindo TV,
mexendo no tablete ou
celular
Sim 15 (28,3) 28 (21,9) 16 (42,1) 33 (56,9)
Nao 38 (71,7) 100 (78,1) 22 (57,9) 25 (44,1)

Nota: *n referente aos bebés que sofreram algum trauma oral. **Perguntas inseridas apenas no
questionario de acompanhamento de 24 meses
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Tabela 5 — Associagao das variaveis (sociodemograficas, socioeconémicas e comportamentais) e LDTs
aos 12 meses (n=245)* e 24 meses (n=97)*

VARIAVEIS LDT aos 12 meses p LDT aos 24 meses p
Sim Nao Sim Nao
n (%) n (%) n (%) n (%)
Respirador bucal** 0,66
Sim - - - 3(7,9) 6 (10,5)
Nao 35 (92,1) 51 (89,5)
Problema 0,81
respiratério** -
Sim - - 6 (15,8) 12 (20,3)
Nao 32 (84,2) 47 (79,7)
Variavéis

comportamentais

Amamentagao 0,62 0,09
Sim 67 (79,8) 124 (77,0) 20 (52,6) 41 (69,5)

Nao 17 (20,2) 37 (23,0) 18 (47,4) 18 (30,5)

Uso de mamadeira 0,59 0,21
Sim 45 (53,6) 92 (57,1) 21 (55,3) 25 (43,5)

Nao 39 (46,4) 69 (42,9) 17 (44,7) 34 (57,6)
Mamadeiras x dia 0,99 0,64
1 vez ao dia 8 (21,6) 15 (20,8) 5 (25,0) 8 (33,3)

2 vezes ao dia 14 (37,8) 27 (37,5) 12 (60,0) 11 (45,8)

3 vezes ao dia ou mais 15 (40,5) 30 (41,7) 3 (15,0) 5 (20,8)

Uso de chupeta 0,75 0,008
Sim 24 (28,6) 43 (26,7) 14 (36,8) 8 (13,6)

Nao 60 (71,4) 118 (73,3) 24 (63,2) 51 (86,4)
Succao digital 0,06 0,10
Sim 8 (9,5) 6 (3,7) -(0,0) 4 (6,8)

Nao 76(90,5) 155 (96,3) 38(100,0) 55 (93,2)

Nota: *n referente aos bebés que sofreram algum trauma oral. **Perguntas inseridas apenas no
questionario de acompanhamento de 24 meses



Tabela 6 — Associagao das caracteristicas oclusais € LDTs em bebés pertencentes a uma coorte aos 24
meses (n=97)*

VARIAVEIS LDT n (%) p
Sim Nao
n (%) n (%)
Sobressaliéncia 0,34
Normal 30 (83,3) 44 (78,9)
Aumentada 6 (16,7) 6 (21,1)
Topo a topo -(0,0) 2 (3,6)
Cruzada anterior -(0,0) 2 (3,6)
Nao pode avaliar -(0,0) 2 (3,6)
Sobremordida 0,83
Normal 25 (65,8) 41 (70,7)
Reduzida 1(2,6) 3(5,2)
Aberta 5(13,2) 5(8,6)
Profunda 5(13,2) 5(8,6)
N&ao pode avaliar 2 (5,3) 4 (6,9)
Arco de Baume 0,33
Tipo | 20 (54,1) 24 (48,1)
Tipo Il 12 (32,4) 23 (42,6)
Misto 5(13,5) 5(9,3)
Nao foi possivel avaliar 1(2,6) 6 (10,3)
Espago primata superior 0,36
Sim 29 (76,3) 43 (72,9)
Nao 6 (15,8) 6 (10,2)
Nao foi possivel avaliar 3(7,9) 10 (16,9)
Espaco primata inferior 0,44
Sim 24 (63,2) 37 (62,7)
Nao 10 (26,3) 11 (18,6)
Nao foi possivel avaliar 4 (10,5) 11 (18,6)

Nota: *n referente aos bebés que sofreram algum trauma oral.



4.4 PREVALENCIA E INCIDENCIA DE LESOES DENTARIAS TRAUMATICAS DOS
BEBES AVALIADOS NOS DOIS PERIODOS DE ACOMPANHAMENTO

Um total de 120 bebés compareceram em ambos os acompanhamentos de 12 e 24
meses, sendo 55% (n=66) deles meninos. Aos 12 meses de idade mais da metade (55%)
sofreram algum trauma oral e injurias em tecido mole foi de 45,8%. Ja a prevaléncia de
LDTs foi de 20,8% (Tabela 7). Aos 24 meses de idade, essa populagao sofreu aumento
no numero de trauma oral (77,5%) e injurias em tecido mole (70%), e a prevaléncia de
LDTs foi de 31,6% (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuigao do trauma oral e LDTs em bebés pertencentes a uma coorte, acompanhamento de
12 meses e 24 meses dos bebés avaliados nos dois periodos (n=120)

12 meses 24 meses

n % n %
Sexo
Masculino 66 55,0 - -
Feminino 54 45,0
Trauma oral
Sim 66 55,0 93 77,5
Nao 54 45,0 27 22,5
LDTs
Sim 25 20,8 38 31,6
Nao 95 79,2 82 68,4
Injaria em tecido mole
Sim 55 45,8 84 70,0
Nao 65 54,2 35 29,2

Nao foi possivel avaliar - 0,0 1 0,8




Dos 120 bebés avaliados, 49 sofreram LDTs em um desses momentos, e cerca de
36,8% (n=14) dos bebés sofreram traumatismo nos dois periodos, e 11 novos casos

ocorreram aos 24 meses de idade (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuigao das LDTs nos bebés pertencentes a uma coorte, acompanhamento de 12 meses e
24 meses dos bebés avaliados nos dois periodos (n=120)

Trauma aos 12 meses Trauma aos 12 meses

Sim Nao
n (%) n (%)
Trauma aos 24 meses
Sim 14 (36,8) 11 (13,4)
Trauma aos 24 meses
Nao 24 (63,2) 71 (86,6)

4.5 ASSOCIAGAO DAS VARIAVEIS E LESOES DENTARIAS TRAUMATICAS NOS
DOIS PERIODOS DE ACOMPANHAMENTO

No que diz respeito a ocorréncia de LDTs ambos os periodos de acompanhamento,
as seguintes variaveis analisadas houve uma associagdo entre o uso de chupeta
(p=0,008), frequéncia do uso de mamadeira 2 vezes ao dia (p=0,04), presenca da
amamentacdo (p=0,004) com a ocorréncia de LDTs. Sendo que os bebés que sofreram
LDTs em ambos os periodos, a maioria deles utilizavam chupeta, faziam uso mais
frequente de mamadeira e ndo foram amamentados até os 24 meses (Tabela 9). As

demais variaveis ndo apresentaram associagéo estatisticamente significante (Tabela 9).



Tabela 9 — Associacao entre LDTs e variaveis independentes nos bebés avaliados nos dois periodos, aos
12 meses e 24 meses (n=120)

VARIAVEIS LDT’s
Sim12m e Sim12m e Nao 12m e Nao12me p

24m nao 24m sim 24m 24m

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,45
Masculino 7 (50,0) 15 (62,5) 8(72,7) 36 (50,7)
Feminino 7 (50,0) 9(37,5) 3(27,3) 35 (49,3)
Chefe da familia 0,67
Pai 9 (64,3) 15(62,5) 8(72,7) 53 (74,6)
Mae 3(21,4) 4 (16,7) 1(9,1) 12 (16,9)
Avo/Avo 2 (14,3) 4 (16,7) 2(18,2) 6 (8,4)
Outro -(0,0) 1(4,2) -(0,0) -(0,0)
Escolaridade 0,49
Até 8 anos 2 (14,3) 2(8,3) 2(18,2) 11 (15,5)
9-11 anos -(0,0) 2(8,3) 1(9,1) 13 (18,3)
12 anos 6 (42,9) 12 (50,0) 4 (36,4) 33 (46,5)
13 anos ou mais 6 (42,9) 8 (33,3) 4 (36,4) 14 (19,7)
Quantas pessoas 0,67
moram na casa 6 (42,9)
2 a 4 pessoas 8 (57,1) 15 (62,5) 8 (72,7) 52 (75,4)
5 a 10 pessoas 9 (37,5) 3(27,3) 17 (24,6)
Renda 0,29
Até 1 salario minimo 2 (15,4) 3(12,5) -(0,0) 2(2,9)
De 2 a 5 salarios 10 (76,9) 18 (75,0) 10 (90,9) 64 (91,4)
minimos 1(7,7) 3(12,5) 1(9,1) 4 (5,7)
De 6 a 10 salarios
minimos
Cuidador 0,33
Mae 9 (64,3) 19 (79,2) 9(81,8) 36 (50,7)
Pai 1(7,1) 1(4,2) -(0,0) 3(4,2)
Avob/avo 1(7,1) 2(8,3) -(0,0) 8 (11,3)
Baba -(0,0) -(0,0) -(0,0) 7(9,9)
Pai+mae -(0,0) 2(8,3) 1(9,1) 9(12,7)
Outros 3(21,4) -(0,0) 1(9,1) 8 (11,3)
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Tabela 9 — Associacao entre LDTs e variaveis independentes nos bebés avaliados nos dois periodos, aos
12 meses e 24 meses (n=120)

VARIAVEIS LDT’s
Sim12m e Sim12m e Nao 12m e Nao12me p
24m nao 24m sim 24m 24m
n (%) n (%) n (%) n (%)
VARIAVEIS

COMPORTAMENTAIS
Amamentacao 0,004
Sim 3(21,4) 17 (70,8) 8 (72,7) 50 (70,4)
Nao 11 (78,6) 7 (29,2) 3(27,3) 21 (29,6)
Succao digital 0,30
Sim -(0,0) -(0,0) -(0,0) 5(7,0)
Nao 14 (100,0) 24 (100,0) 11 (100,0) 66 (93,0)
Uso de chupeta 0,008
Sim 8 (57,1) 6 (25,0) 2 (18,2) 11 (15,5)
Nao 6 (42,9) 18 (75,0) 9 (81,8) 60 (84,5)
Mamadeira 0,67
Sim 8 (57,1) 13 (54,2) 6 (54,5) 31 (43,7)
Nao 6 (42,9) 11 (45,8) 5 (45,4) 40 (56,3)
Mamadeiras x dia 0,04
1 vez ao dia 3 (37,5) 2 (16,7) 2 (33,3) 8 (26,7)
2 vezes ao dia 4 (50,0) 8 (66,7) 3 (50,0) 15(50,0)
3 vezes ao dia ou mais 1(12,5) 2 (16,7) 1(16,7) 7(23,3)
Costuma realizar 0,84
alguma refeicao,
comer, beber algo
assistindo TV,
mexendo no tablet ou
celular
Sim 6 (42,9) 10 (41,7) 6 (54,5) 35 (50,0)
Nao 8 (57,1) 7 (58,3) 5 (45,5) 35 (50,0)
Creche 0,62
Sim 3(21,4) 7 (29,2) 1(9,1) 17 (23,9)
Nao 11 (78,6) 17(70,8) 10(90,9) 54 (76,1)
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Tabela 9 — Associacao entre LDTs e variaveis independentes nos bebés avaliados nos dois periodos, aos
12 meses e 24 meses (n=120)

VARIAVEIS LDT’s
Sim12m e Sim12m e Nao 12m e Nao12me p

24m nao 24m sim 24m 24m

n (%) n (%) n (%) n (%)
VARIAVEIS OCLUSAIS
Sobressaliéncia 0,68
Normal 11 (78,6) 19 (86,4) 8 (80,0) 51 (73,9)
Aumentada 3(21,4) 3(13,7) 2 (20,0) 7 (10,1)
Topo a topo -(0,0) - (0,0) -(0,0) 4 (5,8)
Cruzada anterior -(0,0) -(0,0) -(0,0) 5(7,2)
Nao pode avaliar -(0,0) -(0,0) -(0,0) 2(2,9)
Sobremordida 0,43
Normal 10 (71,4) 15 (62,5) 6 (60,0) 46 (64,8)
Reduzida -(0,0) 1(4,2) -(0,0) 3(4,2)
Aberta 3(21,4) 2(8,3) 2(20,0) 5(7,0)
Profunda 1(7,1) 4 (16,7) 2 (20,0) 5(7,0)
N&ao pode avaliar -(0,0) 2 (8,3) -(0,0) 12 (16,9)




5. DISCUSSAO

Este estudo € a primeira coorte de nascimento da regido do Distrito Federal a
investigar a prevaléncia e incidéncia de trauma orofaciais e LDTs e associadas as
variaveis de comportamento e fatores associados a episédios de trauma em bebés. O
presente estudo observou uma prevaléncia de trauma orofacial nos bebés aos 12 meses
e 24 meses de idade, de 56,7% e 76,4%, respectivamente. Considerando apenas LDTs,
a prevaléncia foi de 19,4% aos 12 meses e 29,9% aos 24 meses, estando de acordo com
valores mundiais que varia entre 17,3% a 28,7% [1]. Deve-se enfatizar que estudos na
literatura ndo dao énfase na prevaléncia de trauma oral de maneira geral, enfatizando
apenas lesdes traumaticas nos dentes, ja que apresentam gravidades mais severas
gquando comparadas ao trauma em tecidos moles. No presente estudo os bebés que
sofreram trauma oral tiveram injurias em tecido mole tanto aos 12 (82,8%) como aos 24
(88,6%) meses de acordo com o relato das m&es ou quando visivel clinicamente.

Apesar de um recente estudo demonstrar uma alta prevaléncia de trauma oral em
idades maiores e de LDT’s predominantemente na denticdo permanente [27], enfatizou-
se que ha poucos paises relatando dados sobre lesdes infantis corporais incluindo as
orofaciais e LDTs [47,48]. Baseado em dados mundiais, sugere-se que poderia haver um
excesso de estudos que apresentam uma alta prevaléncia e incidéncia de LDTs em
dentes permanentes [1], havendo uma superestimagdo desses dados. Porém, uma
revisao sistematica com meta-analise evidenciou que a prevaléncia é alta e frequente na
denticdo decidua, principalmente na faixa etaria de 0 a 6 anos de idade [1,14]. Sendo a
faixa etaria entre 0 a 3 anos de idade a fase em que ha uma maior ocorréncia dos
episdédios traumaticos [26]. Justificado principalmente por ser um momento em que a
crianga esta dando os primeiros passos e adquirindo o controle motor [49]. Além disso,
sdo mais suscetiveis as lesdes traumaticas faciais e orais [48], portanto € uma fase em
que também necessita de uma atencdo maior, uma vez que as LDTs podem ocasionar
em sequelas como alteragdes no desenvolvimento do dente sucessor [5].

Poucos dados na literatura evidenciam a incidéncia de traumas em dentes deciduos,

apesar disso, o presente trabalho observou que nos bebés que foram acompanhados



nos dois periodos, as prevaléncias foram de 20,8% aos 12 meses e de 31,6% aos 24
meses, sendo observado 11 novos casos de traumatismo no acompanhamento de 24
meses. Observou-se, também, uma recorréncia do episoédio de trauma em 36,8% dos
bebés, o que sugere um acumulo de episddios de trauma dental, corroborando com a
informacdo de que episddios prévios de LDTs podem ser fatores de risco associados
para novos episédios de LDT’s [24]. Além disso, 0 aumento da frequéncia de trauma esta
de acordo com 0 aumento da idade [26], e isso pode ser explicado pelo fato de que, até
0os 12 meses de idade, alguns bebés ainda ndo apresentam a marcha com equilibrio e,
entre os 18 meses e 24, a marcha ja esta mais bem estabelecida, entretanto aumentam
a velocidade para andar, o que contribui para desequilibrios e, consequentemente,
quedas [49] .

Dentre os dentes traumatizados, os incisivos centrais superiores foram os dentes mais
afetados nos episddios de trauma tanto aos 12 meses como aos 24 meses de idade
similarmente a outros estudos [14,16,36]. A trinca de esmalte seguida por fratura de
esmalte foram as lesdes de maior ocorréncia observada aos 24 meses, estando de
acordo com a maioria dos estudos na literatura [14-16]. Quanto ao trauma em tecidos de
suporte, a concussao foi mais predominante, embora a literatura aponte as luxacdes
como lesdes predominantes [15,31,32,36], ressaltando que esse achado, no presente
estudo, foi avaliado posteriormente ao episddio de trauma, baseando-se na maioria dos
casos no relato das maes. E importante enfatizar que ndo houve lesées de trauma
severos em nenhuma das idades acompanhadas, o que pode ser considerado um ponto
positivo nessa faixa etaria, ja que criangas com estaturas menores tendem a ter lesdes
menos graves, ao contrario de criangas mais altas, as quais tendem a apresentar mais
desequilibrios [36]. Adicionalmente a faixa etaria estudada, embora seja uma idade de
vulnerabilidade para quedas [50], ainda n&do apresenta completa autonomia para
atividades como correr, escalar ou outras que poderiam agravar o quadro [49,51].
Relacionando a isso, temos no presente estudo, a etiologia mais prevalente, a queda da
prépria altura (77,8%) e o local mais comum, o domicilio (85,7%), corroborando com os
estudos de Granville-Garcia et al. (2010) e Patnana et al. (2020) [14,52].

Embora n&o haja associacéo estatisticamente significativa em relagdo ao sexo tanto

aos 12 meses (p=0,08) quanto aos 24 meses (p=0,60), a maior prevaléncia ocorreu no



sexo masculino (60,7% e 57,9%, respectivamente). Fato igual pode ser observado nos
bebés que foram avaliados nos dois periodos (p=0,09, 51,2%). Embora os meninos
aparentemente sejam mais propensos aos traumatismos na denticdo permanente, na
denticdo decidua, o género ndo apresenta um consenso associado as LDTs [21], o que
pode ser explicado pelo comportamento e desenvolvimento semelhantes nessa faixa
etaria.

Quanto as variaveis sociodemograficas e socioeconémicas analisadas no presente
estudo, nado foi observada associacdo com o numero de residentes na casa, quem € o
chefe da familia e o cuidador da crianca, assim como em relagao a escolaridade do chefe
da familia. Tal resultado se assemelha ao estudo de Corréa-Faria et al. (2015), no qual
evidenciou que a escolaridade do pai ou da mae nao apresentou associagao com LDTs
na denticdo decidua. O mesmo estudo aponta que criangas de familias com uma renda
mensal de pelo menos 3 salarios minimos tiveram uma chance significativamente menor
de ter LDTs [17]. Entretanto, no presente estudo, os bebés acompanhados aos 12 meses
(p= 0,23) e 24 meses (p=0,06), e aqueles que foram avaliados nos dois periodos
(p=0,29) ndo apresentaram associagao estatistica significativa entre a renda familiar e
LTDs, corroborando com outro estudo, em que n&o houve associagcdo e nao foi
evidenciado como fator de risco para LDTs [20].

Acerca do uso de eletrbnicos durante as refeicdes como habito, ndo foi observada
nenhuma associacao significativa entre LDT’s e a presenga do habito nos bebés aos 12
meses e 24 meses de idade. A literatura apresenta uma associag¢ao quando € mensurado
o tempo de uso ou horas por dia como potencial fator de risco, embora com baixa
evidéncia [9].

E acerca das outras variaveis comportamentais como sucgao digital, n&o apresentou
associagao estatistica significativa em nenhuma das idades avaliadas. Porém, o uso de
chupeta, embora aos 12 meses nao tenha apresentado um valor significativo (p=0,75),
aos 24 meses de idade (p=0,008) e nos bebés avaliados em ambos os periodos
(p=0,008), apresentou uma associagao estatisticamente significante. Essa associagéo
sugere que a crianga que faz uso de chupeta tende a ter episodios de trauma repetidos,
e nesse estudo o maior numero de bebés que faziam o uso da chupeta foram os que

sofreram LDTs. Esse achado pode ser justificado pela condigdo de que o uso habitual de



chupeta esta associado a ocorréncia de alteragdées oclusais como MAA e aumento do
overjet [53,54], tornando-se um potencial fator de risco para LDTs [9]. Estudos anteriores
apresentaram investigagdes consistentes de alteragdes oclusais com episodios de
traumatismo, nos quais overjet acentuado [36] ou >3mm [22], sobremordida, mordida
aberta anterior [19,21,23], chave de caninos em classe Il [23] e incompeténcia labial
[19,21] foram identificadas como fatores de risco. Porém, os resultados do presente
estudo, ndo demonstraram alteragdes oclusais significativas e tal fato pode ser explicado
pela idade em que os bebés foram avaliados, periodo em que a oclusdo esta em
desenvolvimento e muitos dos bebés ainda ndo possuiam todos os dentes deciduos
irrompidos na cavidade bucal.

Na presente investigagdo, em relagcdo a amamentagdo, n&do houve associagao
estatisticamente significativa aos 12 meses (p=0,62) e aos 24 meses (p=0,09), entretanto
nos bebés avaliados nos dois periodos houve uma associagéo significativa (p=0,004), em
gue os bebés que ndo eram amamentados foram os que mais sofreram LDTs tanto aos
12 meses como aos 24 meses de idade, sendo assim, sugere-se que a amamentagao
prolongada reduz a ocorréncia de LDTs, evidenciando uma concordancia com a
associagao encontrada no estudo de Feldens et al. (2014) em que a amamentagao por 6
meses ou mais foi um fator de protecdo em relacédo aos episddios de traumatismo [9]. A
amamentagéao prolongada ndo possui relagdo de causalidade com alteragdes oclusais ou
MAA [54], ao contrario, um tempo menor pode auxiliar em fatores predisponentes para
essas alteragdes [53].

O uso habitual de mamadeira e a frequéncia de uso diario ndo foram associadas aos
episédios de traumatismo dentario aos 12 meses e 24 meses de idade. Contudo, nos
bebés avaliados em ambos os periodos, o uso frequente da mamadeira apresentou uma
associagao estatisticamente significativa (p=0,04) quando utilizada pelo menos duas
vezes ao dia, demonstrando ser um fator associado para a ocorréncia de LDTs nessa
faixa etaria. Portanto, o aconselhamento para prolongar a amamentagao e evitar o uso
de bicos artificiais se faz importante ao se considerar os seus inumeros beneficios assim
como os fatores positivos associados acerca da prevencao do traumatismo [9,306].

Considerando a importancia na procura de atendimento especializado apds a

ocorréncia do episodio do trauma, afim de monitorar e acompanhar os possiveis efeitos



nocivos das LDTs sobre o desenvolvimento dos dentes permanentes e a abordagem
adequada para cada leséo [3,6,11,32] a maioria das maes (97,1%; 91,7%) n&o procurou
atendimento odontoldgico apds o episddio de trauma em nenhum dos momentos. Alguns
fatores como a idade dos pais pode ser um determinante para a procura de atendimento
odontoldgico [16], assim como a falta de conhecimento dos responsaveis ou cuidadores
da crianga [42] acerca do atendimento de emergéncia odontologica e a importancia do
atendimento odontolégico imediatamente apds o traumatismo [55], portanto carece de
mais investigagdes e esses dados nao foram avaliados neste estudo.

Algumas limitacdes deste estudo devem ser consideradas. Por se tratar de um estudo
longitudinal alguns bebés ndo retornaram aos acompanhamentos o que deve ser
considerado em estudos de coorte. Um dos principais motivos de abandono aos
acompanhamentos foi a mudanca para outra cidade. Porém, outro motivo importante
para a diminuicdo dos acompanhamentos aos 24 meses de idade foi a suspensao dos
atendimentos no HUB devido a pandemia da COVID-19, limitando os acompanhamentos
ao periodo de agosto de 2019 a margo de 2020. Outra limitagdo do estudo € o viés de
recordatério das méaes durante as entrevistas acerca das avaliagbes das LDTs, como
também da etiologia e o local. Embora estudos de coorte tenham como uma de suas
vantagens a confiabilidade dos dados, justamente por avaliar e acompanhar
longitudinalmente ainda assim, algumas informagdes necessarias para a anamnese
podem estar sujeitas ao viés recordatorio dos responsaveis [56]. Por se tratar de um
estudo longitudinal, novos dados e avaliagdo de traumas orais e das LDTs serdo
adicionados durante o acompanhamento das criangcas até a transicdo da denticao
decidua para a permanente, e assim fecharmos as lacunas acerca dos fatores

associados aos episodios de traumatismo dentario.



6. CONSIDERAGOES FINAIS

- A prevaléncia de trauma oral e LDTs nos acompanhamentos de 12 e 24 meses foi
alta e negligenciada quanto a procura de atendimento odontolégico apos o trauma.

- Aos 24 meses de idade as LDTs mais predominantes em tecido duro foram trinca e
fratura de esmalte, e em tecido de suporte a concusséo.

- Acerca dos fatores associados as LDTs, no acompanhamento de 12 meses néo
houve fatores associados, enquanto aos 24 meses houve associagdo com uso de
chupeta.

- Dos bebés avaliados em ambos os periodos, observou-se uma associagao

significativa com o uso de chupeta, amamentagao e a frequéncia de mamadeira.
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8. PRESS RELEASE

Os traumas orofaciais em criangcas sao frequentes e muitas vezes
acometem os dentes deciduos. Essa condigdo ocorre comumente em criangas que ainda
estdo aprendendo a andar e correr e quando atinge o dente de leite podem ocasionar
problemas que irdo interferir no desenvolvimento dos dentes permanentes. Esse estudo
teve como objetivo determinar a prevaléncia desses traumas em bebés de 12 e 24 meses
de idade e os fatores associados para que o trauma ocorra. Foi verificado uma alta
prevaléncia de trauma dental nessas criangas (19,4% e 29,9%) e o uso de chupetas e
mamadeira foram associados a ocorréncia desses episodios, enquanto os bebés que
foram amamentados por mais de 12 meses tiveram menos episodios de traumatismo
dentario. Embora muitos bebés tenham sofrido trauma dental, poucas maes procuraram
atendimento odontologico para avaliagdo. Sendo assim, evitar que o bebé faca uso de
bicos artificiais e estimular a amamentagao prolongada sugere ser fatores importantes
para a saude bucal e evitar possivelmente os traumatismos dentarios. Nos casos de
traumatismo dentario, deve-se orientar a procura de atendimento especializado para um
correto diagnostico e conduta, afim de evitar danos maiores ao bebé e a sua dentigao

que esta em desenvolvimento.



APENDICES
APENDICE A - 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 é 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 situagdes
bucais como problemas na oclusdo e irrup¢do dos dentes e de defeitos de desenvolvimento dos dentes. Sua
colaboragdo neste estudo é muito importante para termos conhecimento destes agravos, a fim de melhorar o seu
diagndstico e tratamento.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessdrios 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 informag&es que permitam identifica-los(as).

A sua participagdo se dara por meio de entrevista, exame bucal dos bebés e coleta de dados dos prontuarios
médicos. A coleta dos dados se dara no Hospital, na Unidade de Neonatologia ou na Clinica Odontoldgica do HUB.
Os bebés poderdo chorar para a realizagdo 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 e 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 sdo minimos, pois o protocolo proposto segue os
preceitos éticos, sendo que nenhum procedimento invasivo serd realizado. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para que se conheca a ocorréncia destas alteragdes em criangas nascidas em Brasilia ¢ a adotar
procedimentos de diagndstico e tratamento mais objetivos e efetivos. Acredita-se que, as criangas participantes se
beneficiardo por meio da inser¢do em um programa continuo de prevengao odontologico.

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 participagdo ¢ voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragdo. Todas as despesas que
vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagao
no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé poderd ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados no
Hospital Universitario 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, apos 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 ligagdo a cobrar e email: vanessapolina@unb.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes dreas cuja fungdo é defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo 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 Saude, 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 responsavel e a outra com o Senhor(a).

Lamuna. Plimoe Dowina. da Geilo

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel

Brasilia, ___ de de




APENDICE B - Questionario e anamnese 12 meses

Questionario 1 ano - Coorte Bebés HUB ID:
Nome da crianga: DN: /___/ __Idade:
Nome da mae: Data exame: /]
Peso da crianga: Altura: IMC: Apgar: 12 /22

Questionario Sécio-econémico:
1. Qual dos seguintes itens vocé possui ou ndo em sua casa?

a) Radio ()Sim () Ndo ( ) N&do sei
b) Televisdo ()Sim () Ndo ( ) Ndo sei
c) Geladeira ()Sim () Ndo ( ) Ndo sei

d) Fogdo a gas ()Sim () Ndo ( ) Ndo sei
e) Fogdoalenha ( )Sim ( ) Ndo ( ) Ndo sei
2. Quem é o chefe da sua familia?
QOprai OMie (QOlrmdoouirmd (OAvéouavé () Outra pessoa
3. Qual a opgdo abaixo que melhor representa a escolaridade do chefe da familia?
(O Nio foi a escola. Ndo 1& e nem escreve.
(O N&o foi a escola, mas |é e escreve.
(O 12 Grau incompleto. Ate que série?
(O 12 Grau completo.
(O 29Grau incompleto. Até que série?
(O 29Grau completo.
(O Universidade completa.
(O Universidade incompleta.
(O P6s-Graduagdo
(O N&o sei/N3o quero informar
. Qual a ocupagdo (trabalho) do chefe da familia?
. Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo irm3os, pais, avos, parentes e amigos)?
. A crianga tem irm&os? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso sim, quantos?
. Quantos quartos tém na sua casa?
. Qual a opgdo abaixo que melhor representa a situagdo da sua casa?
(O Alugada () Prépria, com parcelas a quitar () Prépria e quitada () Emprestada
9. Qual a opgdo abaixo que melhor representa a renda mensal da sua familia?
(OMenos de 1 salério minimo
(QOEntre 1 e 2 salarios minimos
(OEntre 2 e 3 saldrios minimos
(QEntre 3 e 4 salarios minimos
(OEntre 4 e 5 salérios minimos
(QEntre 5 e 7,5 salarios minimos
(OEntre 7,5 e 10 salarios minimos
(OAcima 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 crianga tem consultas regulares com:
Médico ( ) Sim ( ) Ndo; Enfermeira ( ) Sim ( ) Ndo; Dentista ( )Sim ( )N&o ( ) ProjetoTL
Questionario Amamentagao
13. Amamentagdo: Continua amamentando no peito? ( )sim ( )ndo
Se sim: Mama durante a noite? ( ) Sim ( ) Ndo Quantas vezes?
Caso ndo: Mamou até quantos meses? Por que parou?
14. A crianga usa mamadeira? ( )Sim ( ) Ndo ( ) Somente pra beber agua
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?
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Questionario sobre erupgdo dentaria
15. Idade atual do bebé:
16. Ja erupcionou algum dente? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso sim, quantos?

Caso ndo ou se o primeiro dente irrompeu até os 6 meses de idade e a mde ja respondeu ao
questionario sobre a irrup¢do dos dentes, pular para o quadro de cronologia de erupgdo.

17. Quando erupcionou o primeiro dentinho? ( ) N&o se aplica.

18. Qual dente nasceu primeiro? ( ) Ndo se aplica

19. Percebeu alguma alteragdo emocional\ fisioldgica\ comportamental no bebé?
() Irritagdo ( ) Chorou com mais frequéncia ( ) Aumento da salivagdo ( ) Alteragdo no
sono ( ) Febre ( ) Diarreia ( ) Coloca(va) a mdozinha ou objetos na boca com mais
frequéncia ( ) Alteragdo no apetite ( ) Outros. Quais?

20. Percebeu alguma reagdo no local onde o dente nasceu? ( )sim ( )ndo
Se sim, qual? ( )inchago ( )bolha ( )vermelhiddo ( )arroxeado

21.Vocé fez/faz algo para aliviar esses sintomas? ( )sim ( )ndo
Se sim: ( ) medicagdo ( ) 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 satide por causa dos dentes? ( )sim ( )ndo
Se sim: ( ) médico ( )dentista ( )enfermeiro ( )outro:

Quadro cronologia de erupgao

Dente 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Ordem

Idade(m)

Dente 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Ordem

Idade(m)

Questionario sobre habitos alimentares e satude geral
24. J3 foi introduzido algum alimento a dieta da crianga? () sim ( ) ndo. Se sim qual?

( )Suco ( )Papinha ( )Cha ( )Fruta ( )Legumes e verduras ( )Industrializados ( )logurte
( )Biscoito de maisena ( ) Biscoito recheado ( )Suco de caixinha ( )Ovo ( ) Carnes

(vermelha, frango ou suino) ( )Alimentos embutidos (salsicha, presunto, mortadela) e
enlatados ( ) Miojo ( ) Outros

25. Quantos meses o bebé& mamou EXCLUSIVAMENTE (Sé leite materno)? (meses)
26. Qual a idade da crianga que vocé iniciou a introdugdo alimentar? (meses)
27. No inicio da introdugdo alimentar, oferecia o alimento para a crianga de que forma:

() Triturado no liquidificador e/ou peneirado ( ) Amassado(papinha)

( ) Em pedagos ( ) Inteiros
28. Agora, apds 1 ano de idade, como oferece: ( )Triturado no liquidificador e /ou peneirado

( JAmassado(papinha) ( JEm pedacos ( )Inteiros




29. Adiciona agucar no preparo dos alimentos? ( )sim ( )ndo.

Se sim com que frequéncia (Quantas vezes ao dia)?

30. Quando ocorreu o primeiro contato da crianga com o agucar? (meses)
31. A crianga ja come/comeu guloseimas (bombom, pirulito, brigadeiros, chocolate)?

()Sim () Ndo; Caso sim, com quantos meses foi o primeiro contato?
32. A crianga ja toma/tomou refrigerante? ( ) Sim ( ) N3o. Caso sim, quantos meses?

33. A crianga costuma realizar alguma refeigdo, comer ou beber algo assistindo TV, mexendo
no tablet ou celular? ( ) Sim ( ) Ndo

34. A crianga frequenta creche? ( ) Sim ( ) Ndo Caso sim, desde quantos meses?
35. Quem é o cuidador da crianga? ( ) Mde ( ) Pai ( ) Avo ( ) Baba
36. A crianga ja teve alguma doenga? ( ) Sim ( ) N3o.

Se sim, qual? Quantos meses?

37. A crianga ja teve febre? ( )sim ( ) ndo; Se sim: motivo:

Usou medicagdo? ( )sim ( )ndo Sesim, qual?

38. A crianga ja foi hospitalizada? ( ) sim ( ) ndo. Se sim motivo:

39. Foi medicado em alguma outra situagdo? ( ) sim ( ) ndo

Motivo:

Qual foi a medicagdo:

Questionario quanto aos habitos de higiene oral, fluorose, habitos de sucg¢do e trauma

40. E realizado algum tipo de higiene na boca da crianca? ( )sim ( )n3o
Se sim, como? ( ) Escova e creme dental sem fltor ( ) Escova e creme dental com fldor
( )Gaze () Fralda ( ) Somente com aescova ( ) Escova de silicone

( )outro Qual a frequéncia (quantas vezes ao dia)?

41. Quem realiza a higiene? ( )Pai ( )M3e ( )Pai/mde ( )Avo ( )Baba ( )Prof2 ( )Outro ( ) N faz
42. Qual a fonte de agua ingerida pela crianga?( )Torneira ( )Filtro ( )Mineral ( )Pogo ( )Outro

43. A crianga faz uso de chupeta? ( ) sim ( ) ndo Se sim, desde quando?

44, Chupa o dedo? ( )sim ( ) ndo Se sim, desde quando?

45, Caracteristicas bucais: ( ) Candidiase ( ) Epulis congénito ( ) Mucocele ( ) Nédulo de
Bohn ( ) Pérola de Epstein ( ) Cisto da ldamina dentdria ( ) Outro

46. A crianga ja bateu a boca alguma vez? () Sim ( ) Nao.
47. Bateu em algum dente? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N3o bateu

Caso sim, qual o dente? O que aconteceu com o dente?
48. Machucou tecido mole (labio, bochecha, lingua, freio labial? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo bateu
49. Procurou atendimento odontoldgico por causa do trauma? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica
50. Todos os testes da triagem neonatal foram normais? ( ) Sim ( ) Ndo

Caso ndo, qual mostrou-se alterado?




Questionario sobre erupgdo dentaria
15. Idade atual do bebé:
16. Ja erupcionou algum dente? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso sim, quantos?

Caso ndo ou se o primeiro dente irrompeu até os 6 meses de idade e a mde ja respondeu ao
questionario sobre a irrup¢do dos dentes, pular para o quadro de cronologia de erupgdo.

17. Quando erupcionou o primeiro dentinho? ( ) N&o se aplica.

18. Qual dente nasceu primeiro? ( ) Ndo se aplica

19. Percebeu alguma alteragdo emocional\ fisioldgica\ comportamental no bebé?
() Irritagdo ( ) Chorou com mais frequéncia ( ) Aumento da salivagdo ( ) Alteragdo no
sono ( ) Febre ( ) Diarreia ( ) Coloca(va) a mdozinha ou objetos na boca com mais
frequéncia ( ) Alteragdo no apetite ( ) Outros. Quais?

20. Percebeu alguma reagdo no local onde o dente nasceu? ( )sim ( )ndo
Se sim, qual? ( )inchago ( )bolha ( )vermelhiddo ( )arroxeado

21.Vocé fez/faz algo para aliviar esses sintomas? ( )sim ( )ndo
Se sim: ( ) medicagdo ( ) 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 satide por causa dos dentes? ( )sim ( )ndo
Se sim: ( ) médico ( )dentista ( )enfermeiro ( )outro:

Quadro cronologia de erupgao

Dente 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Ordem

Idade(m)

Dente 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Ordem

Idade(m)

Questionario sobre habitos alimentares e satude geral
24. J3 foi introduzido algum alimento a dieta da crianga? () sim ( ) ndo. Se sim qual?

( )Suco ( )Papinha ( )Cha ( )Fruta ( )Legumes e verduras ( )Industrializados ( )logurte
( )Biscoito de maisena ( ) Biscoito recheado ( )Suco de caixinha ( )Ovo ( ) Carnes

(vermelha, frango ou suino) ( )Alimentos embutidos (salsicha, presunto, mortadela) e
enlatados ( ) Miojo ( ) Outros

25. Quantos meses o bebé& mamou EXCLUSIVAMENTE (Sé leite materno)? (meses)
26. Qual a idade da crianga que vocé iniciou a introdugdo alimentar? (meses)
27. No inicio da introdugdo alimentar, oferecia o alimento para a crianga de que forma:

() Triturado no liquidificador e/ou peneirado ( ) Amassado(papinha)

( ) Em pedagos ( ) Inteiros
28. Agora, apds 1 ano de idade, como oferece: ( )Triturado no liquidificador e /ou peneirado

( JAmassado(papinha) ( JEm pedacos ( )Inteiros
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Observagoes

EXAME CLINICO
1. Aspecto freio labial superior Classe ()1 ()1 () ()IV(Kotlow, 2013)
2. CAST % |54 53| ® |5 € |52 | 63| &4 | 85

v | w|® || 2|0 |n S E I E RN

- -

Characteristic Code Description

Sound 0 No visible evidence of a distinct carious lesion is present

Sealant 1 Pits and/or fissures are at least partially covered with a sealant material

Restoration 2 A cavity is restored with an (in)direct restorative material

Enamel 3 Distinct visual change in enamel only; a clear caries-related discolouration is visible, with or without
localised enamel breakdown

Dentine 4 Internal caries-related discolouration in dentine; the discoloured dentine is visible through the enamel,
which may or may not exhibit a visible localised breakdown

5 Distinct cavitation into dentine; the pulp chamber is intact

Pulp 6 Involvement of the pulp chamber; distinct cavitation reaching the pulp chamber, or only root fragments
are present

Abscess/fistula 7 A pus-containing swelling or a pus-releasing sinus tract related to a tooth with pulpal involvement

Lost 8 The tooth has been removed because of dental caries

Other 9 Does not match with any of the other descriptions

3. indice DDE Modificado.

18 17 16 15 Jia 13 iz i a1 22 [23 24 25 J26 27 ]28
ss [s4 [s3 52 [s1 Je1 62 [63 64 [65
A
B
C
C
B
A
85 [84 83 (82 |81 (71 (72 (713 |74 |15
48 [47 a6 a5 faa [a3 Ja2 Ja1 31 32 [33 [34 [35 36 [37 [38

A. Tipo do Defeito 5. Outros defeitos
Normal 6. Demarcada e difusa . B.Nll.ocglizgciq do defeito C. Extensdo do defeito
Opacidade demarcada . . . Metade epgwal 1. Menos de 1/3 da superficie
Ovecidade dlusa 1 oarcada 6 hipoldsion 2. Metade Incisal 2. Mais de 1/3 e menos de 2/3
pacl i 8. Difusa e Hipoplasica 3. Oclusal 3. Mais de 2/3 da superficie
Hipoplasia 4. Caspide
9. Todos os trés defeitos



APENDICE C - Questionario e anamnese 24 meses
QUESTIONARIOZANOS - COORTE BEBES HUB Ne:

Nome da crianga: DN: ___ / /  Idade:

Nome da mée: Dataexame:__ / /[
Telefones:

Peso da crianga: Altura: IMC: Apgar:12__ [f2°

Mae durante periodo gestacional e bebé ao nascimento:

Estado civil: ( )Casado ( ) Solteira ( ) Vidva ( ) Separada/divorciada

Habitos durante a gestagdo: Alcool ( ) Sim ( ) Ndo

Primeiro filho: ( ) Sim ( ) Nao

Antecedentes gestacionais: Gestagdes Cesareas Paridades Abortos

Portadora de doenga infecto-contagiosa na gestagdo: ( ) Sim ( ) Ndo Qual?:

Gemelaridade: ( ) Sim ( ) Ndo Caso sim: ( ) Monozigéticos ( ) Dizigdticos

Numero de gémeos: Esta crianca é ( ) 12 gemelar ( )22 gemelar ( )32 gemelar

Bebé necessitou de internagdo na UTI ao nascimento: ( ) Sim ( ) Ndo N2 dias:

Motivo internagdo:

Necessitou de intubagdo: ( ) Sim ( ) Ndo

Questionario Amamentagao

01. Amamentagdo: Continua amamentando no peito? ( )sim ( )ndo
Se sim: Mama durante a noite? ( ) Sim ( ) Ndo Quantas vezes?
Caso ndo: Mamou até quantos meses? Por que parou?

02. A crianga ainda usa mamadeira? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Somente pra beber dgua
Se sim: Como é preparada (contetdo)?
Com que frequéncia (quantas vezes por dia)?
Toma mamadeira no meio da noite? ( ) Sim ( ) Ndo Quantas vezes?

03. Tempo total de aleitamento materno? (meses) Responder com base na 12 questdo

Questionario sobre erupgdo dentaria

04. Idade atual do bebé:

05. Ja erupcionou algum dente? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso sim, quantos?

Caso nao, pular para a pergunta 13
06. Quando erupcionou o primeiro dentinho? () N3ose aplica.

07. Qual dente nasceu primeiro? () N3o se aplica

08. Percebeu alguma alteragdo emocional\ fisioldgica\ comportamental no bebé?
() Irritagdo ( ) Chorou com mais frequéncia ( ) Aumento da salivacdo ( ) Alteragdo no
sono ( ) Coriza ( ) Febre ( ) Diarreia ( ) Coloca(va) a mdozinha ou objetos na boca
com mais frequéncia ( ) Alteragdo no apetite ( ) Outros. Quais?

09. Percebeu alguma reagdo no local onde o dente nasceu? ( )sim ( )ndo
Se sim, qual? ( )inchaco ( )bolha ( )vermelhiddo ( ) arroxeado
10.Vocé fez/faz algo para aliviar esses sintomas? ( )sim ( )n3o Caso sim, qual?
( ) Medicag&o especifica (Neném dente/Camomilina C) ( ) Analgésicos ( ) Mordedor
() Remédios homeopdticos/caseiros
( ) Outros
11. O bebé sentiu alivio apos o uso de algum desses métodos? ( ) Sim ( ) Ndo Qual(is) deles?

( ) Medicag&o especifica (Neném dente/Camomilina C) ( ) Analgésicos ( ) Mordedor
() Remédios homeopdticos/caseiros ( ) Outros

12. Vocé consultou algum profissional de satde por causa dos dentes? ( ) Sim ( ) Ndo
Sesim:( ) Médico ( )Dentista ( )Enfermeiro ( ) Outro:




Quadro cronologia de erupgao

Dente 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Ordem

Idade(m)

Dente 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Ordem

Idade(m)

Questionario sobre habitos alimentares

13. Qual a idade da crianga vocé iniciou a introdugdo alimentar? (meses)
14. Agora vou fazer algumas perguntas sobre a alimentagdo da crianga. Por favor, responda
com base nos alimentos que sdo consumidos habitualmente, ou seja, todos ou quase todos os
dias.
( )Suco da fruta ( )Suco de caixinha ( )Cha ( )Frutas ( )Legumes e verduras ( )logurte
( )Biscoito ou bolacha de sal ( )Biscoito recheado ou doce (maisena) ( )Ovo ( )Figado
( )Carnes (vermelha, frango ou suino) ( )Alimentos embutidos (salsicha, presunto,
mortadela, nuggets, carne de hamburguer) ( )Enlatados ( )Miojo ( )Arroz/macarrdo
( )Feijdo ( )Refrigerante ( )Salgadinhos de pacote (cheetos, batatas) ( )Balas,
pirulitos, chiclete, gelatina, chocolate ( ) Leite de vaca ( ) Formula infantil ( JComida
de sal (de panela, sopa, papa) ( ) Papa doce (maisena, mucilon)
15. Agora, ap6s 2 ano de idade, como oferece os alimentos pra crianga:
( )Triturado no liquidificador e /ou peneirado
( JAmassado ou moido (papinha) ( JEm pedacos ou inteiros
16. Adiciona agucar (qualquer tipo) ou mel no preparo dos alimentos? ( )sim ( ) ndo.
Se sim, quantas vezes aodia? ( )1 ()2 ( )3 ( )4 ( )5 ( )6 ou mais
17. Adiciona achocolatado no leite da crianga? ( ) Sim ( ) Nao
18. Adiciona aglcar ou mel na fruta que oferece pra crianga? ( ) Sim ( ) Ndo
19. A crianga ja come/comeu guloseimas (bombom, pirulito, brigadeiros, chocolate)?
()Sim ( ) Ndo; Caso sim, que idade ela tinha?
20. A crianga ja toma/tomou refrigerante? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso sim, qual idade?
21. A crianga costuma realizar alguma refei¢cdo, comer ou beber algo assistindo TV, mexendo
no tablet ou celular? ( ) Sim ( ) Ndo
22. Descreva o que a crianga geralmente come no dia:

Café da manha:

Lanche da manha:

Almogo:

Lanche da tarde:

Jantar:

Ceia:

Pesquisador deve contar o numero de vezes de ingestdo didria de agucar e responder:
()2 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7o0umais




Questionario sobre saude geral
23. A crianga frequenta creche/escolinha? ( )Sim ( )Ndo Caso sim, desde gnts meses?
24. Quem é o cuidador da crianga? ( ) Made ( ) Pai ( ) Avd ( ) Baba ( ) Outro
25. A crianga é portador de alguma necessidade especial? ? ( )Sim ( )Nao
Caso sim, qual?

26. Neste Ultimo ano, a crianga teve alguma destas doengas?

)Pneumonia ( )Bronquite/bronquiolite ( )Catapora ( )Caxumba ( )Rubéola

(
( )Otite ( )Coqueluxe ( )Poliomielite ( )Meningite ( )Sarampo ( )Infecgdo urinaria
( )Virose comum ( )Viroses (Mao, pé e boca, herpangina, escarlatina)

(

)Infecgdo de garganta ( )Dengue ( )Estomatite ( ) Outra

27. A crianga ja foi hospitalizada? ( ) Sim ( ) Ndo. Se sim motivo:

Qual idade? Quanto tempo?

28. Nesse ultimo ano, necessitou de algum desses medicamentos? ( )Antibidtico via oral
( )Antibidtico intravenoso ( )Analgésicos ( )Anti-inflamatdrios ( )Antialérgicos

( )Corticdides ( ) Vitaminas ( ) Sulfato ferroso ( ) Outros

Questionario quanto aos habitos de higiene oral, habitos de suc¢do e deletérios.

29. E realizado algum tipo de higiene na boca da crianga? ( )Sim ( ) N&o

30. Quantas vezes ao dia realiza a higieneda boca? ( )1 ()2 ( )3( )4ou+ ( )Né&ofaz

31. O que utiliza? ( )Escova + creme dental c/fltor ( ) Escova + creme dental s/fldor ( )Outro
32. A crianga usa fio dental diariamente? ( ) Sim ( ) Ndo

33. Quem realiza a higiene? ( )Pai ( )Mae ( )Pai/mae ( )Avo ( )Babda ( )Outro( ) N faz

34. Qual a fonte de dgua ingerida pela crianga?( )Torneira ( )Filtro ( )Mineral ( )Pogo ( )Outro

35. A crianga usa chupeta? ( ) sim ( ) ndo Se sim, desde quando?

36. Ja parou ou nunca chupou? ( ) Nunca chupou ( ) Parou — Qual idade?

37. Chupa o dedo? ( )Sim ( )Ndo Se sim, desde quando?

38. Ja parou ou nunca chupou? ( ) Nunca chupou ( ) Parou — Qual idade?

39. Chupa a lingua? ( )Sim ( )Ndo Se sim, desde quando?

40. Réi as unhas? ( )Sim ( )Ndo

41. Range os dentes (bruxismo)? ( ) Sim ( ) Ndo Caso sim, desde quando comegou a
perceber?

42. Ronca quando esta dormindo? ( ) Sim ( ) Ndo

43. Depois que a crianga acorda, vocé percebe se o travesseiro, lengol ou cama ficaram
babados? ( ) Sim ( ) Ndo

44, A crianga tem algum problema respiratério? ( ) Sim ( ) Ndo Caso sim, qual?
( )JAsma ( )Rinite alérgica ( )Adendide ( )Outro

45. Durante as atividades didrias, brincadeiras ou assistindo tv, vocé percebe se a crianga fica
de boca aberta, como se estivesse respirando pela boca? ( ) Sim ( ) Ndo



Questionario sobre traumatismo dentario

46. A crianga ja bateu a boca alguma vez? () Sim ( ) Ndo Caso ndo, pular para exame clinico
47. Bateu em algum dente? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo bateu
Caso sim, qual o dente?

48. O que aconteceu com o dente?
Tec suporte: ( ) Concussdo ( ) Subluxagdo ( ) Intrusdo ( )Luxacgdo lateral( ) Extrusdo
() Avulsdo
Tec duro: ( )Trinca de esmalte ( )Fratura de esmalte ( )Fratura de esmalte e dentina
( )Fratura de esmalte e dentina com exposigdo pulpar ( )Fratura corono-radicular
( )Fratura radicular
49. Onde aconteceu o trauma? ( )Casa ( )Escola ( )Rua ( )Acidente ( )Outro
50. Como foi? ( )Queda da propria altura ( )Queda de altura ( )Colisdo
( )Acidente automobilistico (Carro ou moto) ( )Outro
51. Machucou tecido mole (labio, bochecha, lingua, freio labial? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o bateu

52. Procurou atendimento odontoldgico por causa do trauma? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica

EXAME CLINICO
1. Aspecto freio labial superior Classe ()1 ()10 () ()IV(Kotlow, 2013)

Presenca de diastema interincisivo ( )Sim ( )N&o Caso sim, qguantos mm:

2. Avaliagdo do frénulo lingual

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

Espessura: ( ) Delgado ( ) Espesso

Apice dalingua: ( ) Arredondado ( ) Fenda ( ) Coragdo

Insercdo: ( ) Carunculas ( ) Rebordo inferior

Protusdo lingual: ( ) Parte interna do labio inferior ( ) Sobre labio inferior ( ) Passa do labio inf
Percebe presenca de vermelhid&o ou ferida no freio lingual? ( ) Sim ( ) Ndo
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4. Comportamento da crianga durante o exame:

( )Passivo/colaborador ( )Timido ( )Chorou ( )Com contengdo e choro ( )Ndo permitiu



6. Defeitos de Desenvolvimento do esmalte — indice DDE modificado

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
A
B
C
C
B
A
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
B. Localizagdo do defeito C. Extensdo do defeito
1. Metade Gengival 1. Menos de 1/3 da superficie
2. Metade Incisal 2. Mais de 1/3 e menos de 2/3
3. Oclusal 3. Mais de 2/3 da superficie
4, Caspide

5. Avaliagdo da oclusdo (Foster e Hamilton, 1969)

Relagdo de caninos:

1.Classe| 2.Classell 3.Classelll 4.Ndo pode avaliar

Relagdo de molares:

1. Reto molar 2. Degrau mesial 3. Degrau distal 4. Ndo pode avaliar

Sobressaliéncia:

A. Tipo do Defeito
. Normal

1

2. Opacidade demarcada

3. Opacidade difusa

4. Hipoplasia

5. Outros defeitos

6. Demarcada e difusa

7. Demarcada e hipolésica
8. Difusa e Hipoplasica
9

. Todos os trés defeitos

1. Normal (Até 2mm) 2. Aumentada (22mm) 3. Topo a topo 4. Cruzada anterior

Sobremordida:

1. Normal 2. Reduzida 3. Aberta 4. Profunda 5. Ndo pode avaliar

Mordida cruzada posterior:

1. Ausente 2. Presente 3. Ndo pode avaliar

Arco de Baume: 1. Tipo 1 2. Tipo 2 3. Misto (uma arcada com espagos e outra sem) 4. Ndo

pode avaliar

Presenca de espago primata superior?( )Sim ( )Ndo ( )Ndo pode avaliar
Presenca de espaco primata inferior?( )Sim ( )N&o ( )N&o pode avaliar

4. Avaliagdo da fala — Primeiro ouvir relato da mae:

Considera que a crianga fala bem: ( ) Sim ( ) Nao
Percebe se a crianga fala errado (omitindo sons ou trocando letras): ( ) Sim ( ) Ndo

Agora o pesquisador deve pedir para a crianca pronunciar as seguintes palavras:

a. Peteca

b.

c. Lapis () Acertou (
d. Prego () Acertou (
e. Zero () Acertou (
f.

g.

h.

i

j. Jacaré

Acertos: Omissao:

)
)
)

() Acertou ( ) Omissdo ( ) Distor¢do ( ) Substituicdo ( ) N&o falou
Borracha ( ) Acertou ( ) Omissdo ( ) Distorg¢do ( ) Substituicdo ( ) Ndo falou

Omissdo ( ) Distorgdo ( ) Substituicdo ( ) Ndo falou
Omissdo ( ) Distorgdo ( ) Substituicdo ( ) Ndo falou
Omissdo ( ) Distorgdo ( ) Substituicdo ( ) Ndo falou

Distorgao:

Taxi () Acertou ( ) Omissdo ( ) Distorgdo ( ) Substituicdo ( ) Ndo falou
Sessenta ( ) Acertou ( ) Omissdo ( ) Distor¢do ( ) Substituicdo ( ) Ndo falou
Machado ( ) Acertou ( ) Omissdo ( ) Distorgdo ( ) Substituicdo ( ) N&o falou
Chuva () Acertou ( ) Omissdo ( ) Distorgdo ( ) Substituicdo ( ) Ndo falou
() Acertou ( ) Omissdo ( ) Distorgdo ( ) Substituicdo ( ) Ndo falou
Substitui¢do:

Nao falou:

A crianga fala com interposicdo lingual (lingua entre os dentes)? ( ) Sim ( ) Ndo



ANEXOS

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA
UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA “QRErA - ™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DAROS DO PROJETO DE PESCUISA

Titulo da Posguisa: Avallagdo co Frelo Lingual, co desenvolvimento da oclusdo ¢ defeitos ce
desnrvshimens de esmahie em bebds nascdos no Hospitsl Uniersitano ce Beaslia

Pesquisadar: Varwsss Polng Peteira ds Costa

Arua Tomdsics:

Versdo: 2

CAAE: 65537447.1.0000 00GD

Instituigdio Proponente: FACULDADRE DE SALUDRE -FS
Patrocimador Principal: Financiameno Frégro

DAROS DO PARECER

NGmero do Parecer: 2 052 955

Apresortacha do Projeto;
Trata-se de projeto de pesquisa do Departamento de Odontologla

Resumo O freio Ingual 4 uma estruturs analdmica gue e locsiza ra tce inferior da Ingas @ 38 apesents
COMO UIMa pequena proga de membrana Mucosa gue conecta a lingua com o asscalhe bucal. Um #elo
Ingusl cuno & acerido 50 as0alho bucsl dificuRs o8 movimenias da lingua, © que pode prejusicar as
diversas fungdes dessa estrutura oomo Succdo, la e aimentacdo. Tal alteragdo ¢ denominada cinkcamente
peio termo anguiloglossia ¢ popuarmente conhecda come “lingua presa™. A avalagdo criterosa desta
ANRraChsc 6 Imporlante, UMa Ve GUe SUS PrEsRnCE POde OCAZICNAr Drobiamas Pars O reacAM-NasGco,
prindpalmente em fungdo da difcudade de amamentacdo. O cbjetivo deste estuco longitudingl ¢ determinar
8 pravaldnca de snquilogioasia de uma coorts de bebls Nasccos no Hospital Univeesitédic de Brasllia
(HUB), adm de avalar o deserwolvimento da ociasdio ¢ a ccomrdnca de cefeitos ce deserwolvimento de
esmake nesta coorte. Serdo aplicados os protocoios “Teste ca Linguinha®™ (Martnell, 2013) e - Bristol
Tongue Asssssment Tool - BTAT (Ingram ot gl , 2015), em bebis rachm-nsscidos, bem oma postenoe
avalagdo da odusdo dentaria através do indice de Foster ¢ Hamilton (1959) e ca presenga ce cefeitos de
dosemolviments ¢e esmale pelos critdrios da FDI (1992) modficado A cranaiogia de
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% UNB - FACULDADE DE
s CIENCIAS DA SAUDE DA QRG> ™
UnB UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Comiramsie & Pesocer 2 082 90

BrupeRo serd marcads em um canho preenchids peas mbes As criangas serdo avaladss 9o apds ¢
nascimento, em 30 das, & meses, 12 meses ¢ anuaimente até compietarem 6 anos de vica. Dades sobre a
GOSIHLAC & rEscmenin do bebd bam 0o 38 Percordnca no periodo natal 8 pés-natal serhc cowtacas
do prontudrio médico das mdes ¢ dos recémenascidos, respectivamente. Os exames serdio realzados por
quatro professorss de Odamapedatra, com axpeibnga no alendirmento de crangas & bebls, previaments
treinadas o calbradss O3 dados sedo abudados am planiha Exosl & transtendos para o programs Stata
versdo 12.0 o o teste estatistico que melhor se aplicar para avaliagdo dos Instrumentos serd realzado.

Hipitese:

Criangss com prasenea de Faio ingusl dlarads Weiic maores dhiculdades com 8 amamentag@o & portanis
poderdo apresentsr baxo pesa @ postericrments. problemas de oclusdo, Criangas gue tverem
Intercorréncias durante a gestagdo, no parto ou no pés-parta poderdo desenvolver

alersi 3o no asvalie detico

Objetive da Pesquisa:

2.1 Cbjmng Geradl

2.1.1 Determinar a prevaidnca de anquiogiossa de uma coore de tebds nascices nd Hospital Universitano
de Brasila (HUB)

2.1.2 Avalar 0 desermvolimeno da ochsdo 0 8 scorings de defelos de desamolvimenta de esmahe resta
ooorte.

2.2 Ctjotvos espocificos

2.2.1 Aglicar o protocobo estabelecido em Lel “Teste da Linguinha® e veriicar sua acurdda no diagndstico de
angquioglossa,

2.2.2 Comparar a prevalénca ce angulicglossia entre dois Instrumentcs diderentes para avalagdo do frelo ¢
8 cormalagio enlre eslng Fslnumentos

2.2.3 Acompanhar as criangas avaladas para a verificagdo ce protiemas reladonados & amamentagdo;
2.2.4 Determinar a croncioga de erupgda;

2.2.5 Corrnlacionar as intercortdncias ¢e saude durants o pericdo ped-ratal @ pds-natal com ¢
desenvolvimento da oclusdo ¢ a ocorréncia de deferos de cesenvolvimento de esmalte;

2.2.6 Dimenmicae & provaldnds de deWilos ce dosernahimwenio do ssalls nesla popuacho
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—_— UNB - FACULDADE DE
=si== CIENCIAS DA SAUDE DA “GRErA > ™
UnB UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Comramcie @ Pesocer 2 082 990

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

O prolocols proposio segue o8 proeceias AUCos Nenhum procacimenta invasve seed reslizado, ¢ que
MinFwza 8 ooomana de riscos decorrenies da colels ds dados, ro entanto durate o exame dirico as
criangas podem senlir algum desconforio ¢ chorarem, esse ¢ um componamento esperado ¢ a mde serd
informads ades do axame, Sedo Minmizaco alravis do comao com 8 mie ¢ smarwelacho medits spds
a realzagdo ca avallagdo do freio lingual. Nos cemals precedimentos preventivos adaptaglio do
COMEOAMenO sard realzeds paes que 8 Crlana sea ambiectads 30 consulino cdonloldgca, Acrecita-se
GUE, 8% CRANEs partcipaning i baneliciaBo por Men ¢a iarghic am um programs continus de pravergio
cdontoldgico. Entretanto, a participagdo no programa estd garantida a todas as oriangas nascidas no HUB,
indeperdertermecte 9o sBus pais scaitarem paricpar da pesquss,

Comentirics o Consideragdes sobm a Pesquisa:

Trata.se de estude de desenho longludnal envolvenco populagdo ce criangas nascidas na matemidade do
Hosptal Universkario de Brasila (HUB) de margo a dexembro de 2017, Serd aplicaco o protocolo “Teste da
Linguinha®™ (Martewdli, 2013) & o pratocoio do este - Brstol Tongue Assessment Tool - BTAT (Ingram et
al.2015). As criangas serilo avaladas logo apds o nascimento, em 30 dias, 6 meses, 12 meses ¢
arusimente alé completaram 6 anos de vids

O3 objetivos da foram unformizades

Sobre orténos de Indusdo

- Todss 85 criangas nscoas no HUB no perioco de margo & dezembrs do 2017 sardo incduidss

Critérios ce Exchasdo:

~Serdo excluidos os recém-nascdos com Cade gestacional menor que 37 semanas gestacionals: os
hipoxiados graves. a8 com probkeas neurcldgeos. incLinda 8 morocetsia, os com sindrames gendlicas ¢
matormagdes orofackais; agueles cujas mies fagam uso de substincas psicoativas lictas cu lidtas;e os
Cujo ealada e satce ndo permita & avaliagho dirica da cavidade bucal bam como contraindiquem o
alekamento matemo.

Amsira
Tamanho da Amostra prevista pam a pesguisa: 1.170 crangas.
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1 UNB - FACULDADE DE
== CIENCIAS DA SAUDE DA “QRErA ° ™
UnB UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Comdrwmiie @ Pasocer 2 082 990

Trats-ss o instrawelos valcados. 38030 que o modelo dos ICD foram insandos ro projels,

A pesgusadora afimma que serd realzada uma calbragdo dos protocoios ce avalagho do freio lingaal com
Istes ernvolvensdo. ng minima, 10 criangss, Afinra srca gae | "Pars 30 3030 examinsdas crangas que
frequentam o projeto de extensdo Impacto da Atengdo Caontoldgca a Gestanie ¢ a experdnca de care no
Bebl®, que ndo fardo parke do estudo”

Avalagdo dos dados:
Dighagiio das informactos na planiba excel com dupls entrads Angiss estatistics ullizado o programs
Stata versdo 12.0 com frequéndas simples. Nio ¢ mencionado nenhum teste estatistco.

Considoragdes sobew o Termas do apresentacio abrigatdria:
Para anaise ¢ emissdo do parecer n. 2.043.793 foram consderacos 05 5eganies documentos:

- Informages Basicas do Projeto FBINFORMAGOES SASICAS DO PROJETO B4G6568.pdf postado em
8042017

- Termo_cond_coond_ext docx postada em 18042047

- Carta Respostadocx postado om 18/042017

- TCLE TCLE docx postada erm 180472017

« Orgamento planiha_orcamento CEPFS doc postaco em 18042017

- Projels Detahade Propto Pesgass Lingurha_Combe cocx postado am 18042017
Rucomendagées:

Nio se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagles:

Avalagho das pendbnciss geracas no parecsr n - 2 007 608

1.Scligta.se undormizar as ndormagles acerca dos odetives da pesquisa em ambes 05 documentos:
Projelo detsihado @ informaddes Lasica do prosio, uma vez gue & Mormacio estd dvecgente nos

documentos clados.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Os objetivos da pesqusa foram corrgldos nas indormagdes basicas do
projeto na Piatadorma Brasil, sendo Inseridos o5 mesmos objetivos gue constam no projeto detalhado.
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N UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA “QRGraar > ™
UnB UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Congrcagic @ Pasecer J 042 355

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Solkita-se Incluir um termo de concorddncia da coordenadara co projeto de extensdo “impacio da
Alergio Odontolégica & Geslarte @ 3 sxperdnca de crie ne Bebd®,

RESPOSTA DO PESQUISADOR: © wrmo s concindincis ¢a cotrdensdors 30 propdo fol rsenido
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. Solcta-se apresentar andise de risco no projeto de pesgusa, no projeto ca plataforma e no TCLE, bem
SO0 U Sessnicio das oS para minimea-o,

Pesquisa com seres humancs envolve fisco em tpos e gradagdes varados. Quanto malores ¢ mais
SVanies as rsoos, Maikes devem ser 08 CAdados pars mirimiza-os @ 8 proecho slemcca pels Sslems
CEPICONEP aos partcpantes. Devem sor analssdss possiblidades de danas imedatos ou postenoms, no
plano Individual ou coletvo. A andlise de risco ¢ componente imgrescndivel & andise édca, dela deccerendo
0 phard Co MonBoramento g Ceve s oferecido pelo Sulems CEPICONEP em cads caso especifcn ®

RESPOSTA CO PESQUISADOR: A andlise de risco, berm como a3 omss ¢ minimiza-los fo inserids no
projeto detahaco (&g 15, na segdo 3. Metodoicgla em 3.13 Riscos e Benelidos), nas nformagles dasicas
o8 Pataforms Brasil @ tambden o TCLE (5° pardgrafo, 2° Inka)

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. Solckase reallzar uma estimatva de valor com gnm decorrentes da pﬂfﬂdpﬂdo na pesgQJusa na
Plailng Qrpamertie s U vez Que 8 Irats de esluco longlucingl com avaiaido ¢a criangs em morenlos
diferentes.

RESPOSTA DO PESQUISADOR Os valores forsm comgidas & fim de eslims ¢ Sreameio comespondents

20 pericdo da pesquisa, tanto no orgamento do projeto cetalhado (pdg. 17), comoe na planiha orgamentaria
anexads como cegamenis,
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UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA “GRGrag o™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Corcrcaic @ Passcer J 042 355

5. Solcha-oe rovsar & dats do iniGo de cokta de dadas Mo randYrama, LIma vez que Sorsla INIGo pars o
més de margo ¢ a pesquisadora precisard responder as penddncias geradas no presenie parecer ¢ 05sas
ponddncas sedo aralsadas antes 3o parecar fral ses emitids,

RESPOSTA DO PESQUISADOR: A colets de dados 38 dard om jurho de 2017 em decorrdncs da
necessicace ce acequacdo do projeto, para tanto CoMigimos O cronograma no projeto cetalhado ¢ também
nas nformagles basicas na Platatorma Brasi.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Conclusdo: Tocas as penddncias foram atendidas. Ndo ha obices étcos para a realzagdo deste proeto
Protocsls ge pescuass asth em conformidade com a ResoluGhc CNS 466/2012 ¢ Complementares

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Do acordo com 8 Resolugho 46612 CNS, Bers X.1.- 30 @ X 2 ¢, 08 posqissdonns msparmives deverio
apresentar relatéelos parcial semestral ¢ final co projeto de pesquisa, contados a partr da data de
Speovagho do protocaks de pesquiss

Esto parvcer ol slaborada baseado nes documentos abaixo mlacicnsdos:

| Tpo Cocumento Argavo Pastagem Ao §ﬁnclo
IMormagtes Basicas|PB INFORMAGOES BASIGAS DO P | 18042017 Azein
o Prawte  IROETO BG5S cof 16.46.30
Cutres Terma_cons_coong_ext docx 1804/2017 |[Vanesss Polins Ao
164407 | Pamics ¢
OGS0 ANGEAGe | Carts Fesposts CoGs 1&&&8“ Ay Polres Ao
FELSATRISL S — 6 [ LR da Loz
TCLE / Termos de | TCLE. cocx 18042017 |Vanessa Polina Aceio
Assorimento / 16:32:10 |Pereira da Costa
Astifcativa ce
Creaments planihe_occaments_CEPFS doc 180472017 :smsa Polires A
16:34: 19
[Tromin Dwialnedo | | Projso_besquss_Lngura,_Gomie oo | ] Ww e Aot
[ Bachura ox 1S3000 _1oorein da Coza
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Enderego  Facuiiade e Chroes 32 Saide
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BRASILIA. 09 ¢ Maio de 2097

CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Comdramyie @0 Pasocer 2 082 9
Investgador F-’romo Fesqusa Ungunha Comitedo| 18042017 |Vanessa Polina
cx 163050
Outres Terma_compromisso_pesquisado doce | 23022017 [Vanessa Polins
_ 114633 | Parmics da Costa
Outres Carta_ercamrhamemo_CEP doce 23022017 Vanesss Polirs
11425 So
Outros cumodum_attes Qeraico.pal C&X22017 |Vanessa Polina
17:04:
Cutros cumodum_attes osodifreco.pal C&T2/2017 |Vanessa Polina
17.03:46 | Paraics ds
Outres cumodum_Bles_erica, pdf 080212017 |Vanessa Polinas
17 1 Parmica da Cost
Outras cumnmolum_atins_sorays, pal TE212017 | Vanesss hm
150228
Outros cumodum_lattes dilana pof C&T2/2017 |Vanessa Polina
17:02:
Outros cumodum attes vanessa.pdt C&XT2/2017 |Vanessa Polina
170947 Pamica da Costa
Outros 10 _concondanca_anes pof 0202/2017 |Vanesss Polirs
1626 §z 92"“'! ds ggug
Cutros termo_concordanca hub.pad! 02/02/2017 |Vanessa Polina
'(').cm termo_cenca_copacticipante. pal C2/02/2017 |Vanessa Polina
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Folhe de Rosio folths_rosto,pdl 020212017 |Vanessa Polins
16:00:40 | Parsics da Costa
Situagdo do Parecer:
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
N3O

Assinado pore:

Kuila Elizabeth Fontana

(Coordenador)

Cangus Davy Riben
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ANEXO B — AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO DA OCLUSAO

FOSTER E HAMILTON (1969)

CHAVE DE CANINOS

Classe I: cuspide do canino superior no mesmo plano vertical que a superficie distal
do canino inferior quando em ocluséo céntrica. Marcar classe | caso: cuspide do canino
superior estiver da face distal do inferior até a primeira cuspide do primeiro molar inferior.

Classe Il: cuspide do canino superior numa relagao anterior a superficie distal do
canino inferior quando em oclusédo céntrica. Marcar classe |l caso: cuspide do canino
superior estiver topo a topo ou em relagdo mais mesial com o canino inferior.

Classe llI: cuspide do canino superior numa relagao posterior a superficie distal do
canino inferior quando em oclus&o céntrica. Marcar classe Ill caso: cuspide do canino
superior estiver topo a topo com a cuspide do primeiro molar inferior ou em relagcdo mais
posterior.
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SOBRESSALIENCIA

Normal: existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos superiores nao
excedendo 2 mm.

Aumentada: existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos superiores
excedendo 2mm.

Topo a Topo: incisivos centrais deciduos superiores e inferiores com as bordas
incisais em topo.

Cruzada Anterior: incisivos centrais deciduos inferiores ocluindo em relagao anterior

aos incisivos centrais deciduos superiores.

Cruzada

Normal Aumentada Topo a topo Anterior

SOBREMORDIDA

Normal: superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos com contato
nas superficies palatais dos incisivos centrais superiores deciduos quando em ocluséo
céntrica.

Reduzida: superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos sem contato
nas superficies palatais ou as incisais dos incisivos centrais superiores deciduos quando
em oclusao céntrica.

Aberta: superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos apresentam-
se abaixo do nivel das superficies incisais dos incisivos centrais superiores deciduos

gquando em oclusao céntrica.



Profunda: superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos tocando o

palato quando em oclusao céntrica.

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
Molares deciduos superiores ocluindo numa relagdo lingual com os molares
deciduos inferiores quando em oclusao céntrica.

Classificado em: presenga ou auséncia.

BAUME (1950)

DIASTEMAS ANTERIORES

Tipo I: presenca de diastemas na regido anterior superior e/ou inferior na denticao
decidua.

Tipo Il: auséncia de diastemas na regido anterior superior e/ou inferior na denticao

decidua.

DIASTEMA PRIMATA
Maxila: presenga de diastema entre lateral e canino na denticdo decidua.
Mandibula: presenga de diastema entre canino e primeiro molar na denticdo

decidua



