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RESUMO

Dentre as lesbes ndo cariosas em dentes, a erosao dentaria tem demonstrado
um aumento significativo frente as mudancas de habitos alimentares nos
individuos, principalmente as criancas. Este trabalho teve por objetivo
determinar se existe relacao entre a erosdo dental e a qualidade de vida de
criangas. O estudo foi do tipo transversal e descritivo. Foram avaliadas 203
criangcas de escolas publicas da cidade de Patos-Paraiba, com faixa etéria
entre 6-12 anos de idade e com amostragem ndo probabilistica: por
conveniéncia. Durante a realizacdo do exame clinico as criancas
diagnosticadas com erosdo dental (O’Sullivan) responderam um questionario
sobre a qualidade de vida, OHIP-14, o qual era subdivido em sete dominios
com escores variando de 0-4. Das 203 criancas avaliadas, 89 (43,8%)
apresentaram erosdo dentdria categorizada em: alta severidade (5,61%);
média severidade (61,79%); e baixa severidade (32,6%), segundo o indice
O’Sullivan. O género feminino apresentou a maior prevaléncia (52,8%). Apds
aplicagdo do questionario do OHIP-14, referente a qualidade de vida, o
segundo dominio, dor fisica, apresentou um maior nimero de criancas
associadas a este e com o escore 3 (30,86%). Conclui-se que a erosao
dentaria possa influenciar negativamente na qualidade de vida das criancas.

Palavras-chave: Erosao dentaria. Qualidade de vida. Dentistica.



ABSTRACT

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN CHILDREN OF PUBLIC SCHOOLS
IN THE CITY OF PATOS-PB WHO PRESENTING DENTAL EROSION

Among the non-carious injuries in teeth, the dental erosion has shown a
significant increase due to the changes in eating habits of individuals, especially
children. This study aimed to determine whether there is a relationship between
dental erosion and the quality of life of children. The study was cross-sectional
and descriptive. 203 children from public schools in the city of Patos-PB were
evaluated, aged between 6-12 years old, and with non-probability sampling: for
convenience. During the clinical examination the children diagnosed with dental
erosion (O'Sullivan) answered a questionnaire about quality of life, OHIP-14,
which was subdivided into seven domains with scores ranging from 0-4. Of the
203 children studied, 89 (43.8%) had dental erosion which was categorized in:
high severity (5.61%); medium severity (61.79%); and low severity (32.6%),
according to O'Sullivan index. The prevalence was to females (52.8%). After the
application of the questionnaire OHIP-14, regarding to quality of life, the second
domain, physical pain, had the highest number of children associated to it and
with the score 3 (30.86%). It was concluded that the dental erosion may
negatively influence the quality of life of children.

Keywords: Dental erosion. Quality of life. Operative dentistry
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1 INTRODUCAO

Os habitos alimentares mudaram e com eles os problemas de saude bucal
que se relacionam com a odontologia. Por muito tempo, a doenga carie se
apresentou como principal atengcdo, porém a mesma vem reduzindo a sua
prevaléncia e refletindo em uma maior longevidade dos dentes. Na cavidade bucal,
os elementos dentarios estdo submetidos a diferentes intempéries bucais, fazendo
com que estes se tornem muito mais passiveis de desenvolvimento de lesdes
cervicais nao cariosas, a exemplo da erosdo dental, que é conceituada como a
desmineralizagédo irreversivel do esmalte e/ou dentina, pela saida dos produtos
inorganicos dos tecidos dentarios, devido a acdo de &cidos de origem nao
bacteriana (MORIMOTO et al., 2014).

Pesquisas referentes a saude bucal fornecem informacdes importantes sobre
a situagédo bucal da populagdo e contribuem para a conscientizagdo do problema
entre os profissionais (MURAKAMI et al., 2016). Estudos sugerem que em individuos
jovens, a prevaléncia de erosao dentaria tem aumentado gradativamente (TRUIN et
al., 2005; LUSSI, 2006), estando este fato associado a estilo de vida e mudancas
nutricionais (FERREIRA; POZZOBON, 2009). Por esse aspecto, a forma mais
comum de desgaste dentario na infancia é a erosdao (MAY; WATERHOUSE, 2003)
atingindo tanto a denticdo decidua quanto a permanente (PERES; ARMENIO,2006).

A erosdo dental tem crescido significantemente em criancas e adolescentes
(CHADWICK et al., 2006). De acordo com Huang et al (2015) a prevaléncia de
erosao dentaria tem aumentado com o avancar da idade. Os seus sinais clinicos em
estagio inicial que sao facilmente identificados, incluem: uma superficie dental com
lisura e brilho aumentados e o amarelamento dos dentes em virtude da diminuigao
da espessura do esmalte (VAILATI; BEUSER, 2010). O primeiro passo na erosao
dentaria € a dissolugdo parcial da superficie do dente por acidos, que pode ser
ocasionado a partir de derivados do conteudo gastrico por regurgitacdo, mas
normalmente por componentes de produtos alimentares acidos, especialmente
refrigerantes, além de sucos de frutas (JONES et al, 2014). Alguns estudos
mostraram que fatores como pH baixos de medicamentos (HEMINGWAY et al.,
2006) e o cloro de piscinas em criangas que fazem natagdo (DONOVAN; SWIFT,
2009) também podem contribuir para o aparecimento da eroséo, logo conclui-se que
é uma doenca multifatorial (VARGAS-FERREIRA; PRAETZEL; ARDENGHI, 2011).
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Os fatores etiolégicos relacionados foram classificados em extrinsecos (exposicao
acida pela dieta) e intrinsecos (refluxos gastricos, anorexia e bulimia nervosa)
(LUSSI; JAEGGI, 2008).

As consequéncias da erosdao sao variaveis, em virtude dos agentes
etiolégicos envolvidos, bem como da intensidade de sua presenca, implicando desde
a destruicdo coronaria até a perda precoce do elemento dentario em casos mais
severos. Essa situacdo pode, além disso, afetar o correto desenvolvimento das
funcdes fonéticas e mastigatérias (WIEGAND et al, 2006), que podem estar
associada ao desconforto e a sintomatologia dolorosa (LUSSI; SCHAFFNER,;
JAEGGI, 2007), fratura de esmalte, sensibilidade dentaria e alteracoes estéticas
(KAZOULLIS et al., 2007), as quais podem impactar negativamente a autopercepcao
sobre saude bucal e qualidade de vida dos individuos afetados (AL-OMIRI; LAMEV;
CLIFFORD, 2006; GHERUNPONG; TSAKOS; SHEIHAM, 2004; GHERUNPONG;
SHEIHAM; TSAKOS, 2006).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como a
percepcédo individual de vida num contexto de cultura e sistemas de valores em que
se vive e o inter-relacionamento dos objetivos, expectativas, padroes e interesses
(WHO, 1995). De acordo com Silva, Valseki Junior (2000), qualidade de vida trata-se
de um contexto extenso, incorporando aspectos individuais de saude fisica, estado
psicoldgico, nivel de dependéncia, relagbes sociais, crengas pessoais e sua relagao
e caracteristicas de desenvolvimento.

Nas Ultimas décadas, inUmeras medidas foram desenvolvidas para avaliar o
impacto das condi¢cdes bucais na qualidade de vida (FERREIRA, 2009), a exemplo
do Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) desenvolvido para serem
aplicados somente em idosos e do Oral Health Impact Profile (OHIP-14), um dos
mais utilizados. Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo avaliar a
relagdo da erosdo dentaria com a qualidade de vida em escolares na cidade de
Patos/Paraiba.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS (LCNC’s)

As lesbes cervicais dentarias sao defeitos cervicais causados pelo
desaparecimento gradual e irreversivel de tecido dentario na juncdo amelo-
cementaria. Podem ser classificadas como: cariosas € néo cariosas. A diferenca
esta entre os fatores causais. Enquanto que as lesbes cariosas decorrem da agéao
bacteriana, as nao cariosas tém sua etiologia sem envolvimento bacteriano,
podendo ser subdivididas em: abrasao, abfracéo e erosao. A evolucao destas lesdes
resulta em exposicdo dentindria (e em casos mais severos, podem resultar em
exposi¢ao pulpar), gerando portanto sensibilidade dentaria e desconforto do ponto
de vista estético ao paciente (TEIXEIRA; 2013; TORRES et al., 2010).

Apesar de ainda ter muitas controversas quanto a etiologia, as LCNC’s tém
como hip6tese mais bem aceita pela comunidade cientifica a questao multifatorial
(BENAZZI et al., 2013). De acordo com Grippo e OH (2013), os mecanismos que
compdem estas alteracdes podem agir na estrutura dental de forma individual ou em
conjunto.

As LCNC’s apresentam influéncia de fatores etioldgicos extrinsecos,
intrinsecos, desgaste mecanico, trauma oclusal (TEIXEIRA, 2013; TORRES et al.,
2010; WEST; JOINER, 2014).

Diversos fatores podem levar ao surgimento das LCNC’s, sdo estes: o
consumo de bebidas acidas, habitos parafuncionais, oclusdo traumatica, desgaste
mecanico dos tecidos dentarios proveniente de escovagao traumatica associada ou
ndao a dentifricios abrasivos, clareamento dentario sem a supervisdo de um
profissional qualificado e o uso frequente de substancias abrasivas (TEIXEIRA,
2013).

As carateristicas clinicas das LCNC’s- abfracdo, abrasdo e erosdo dentaria-
sdo bem parecidas, o que mostra a importancia de saber quais as suas diferencas,
os dentes mais afetados e quais o0s habitos dos pacientes que as podem
desencadear para ser feito o correto diagnéstico (CAVACO, 2015).

Dando inicio a subdivisdo destas lesdes, tem-se a abrasdo, que surge devido
ao desgaste patoldgico ocasionado pelo uso de forcas mecénicas anormais, nao
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relacionadas com a oclusdao, como: uso de objetos na boca em contato com os
dentes de forma repetitiva, a exemplo de procedimentos de higienizacdo bucal
traumaticos- escovas com cerdas duras e dentifricios abrasivos-que vao depender
da frequéncia, tempo e for¢a aplicada durante o processo de escovacgao. Nas areas
proximais dos dentes, atenta-se para o uso de palitos de dente e fio dental,
principalmente quando associados a substancias abrasivas. Também podem estar
associadas as raspagens e curetagens periodontais. Clinicamente, a abrasao
apresenta-se semelhante a uma cunha, formato em “V’- em decorréncia da
constante friccdo e a superficie apresenta aspecto duro,raso, contorno regular e
polido (BARATIERI; MONTEIRO JR., 2010; BRAGA, 2005; PERES;
ARMENIO,20086).

A abrasdo ocorre comumente nas superficies expostas de dentes com
recessdo gengival, onde os elementos mais afetados sdo caninos e pré-molares
devido a sua convexidade acentuada e sua proeminéncia na arcada. Lembrando
que, pode acometer as diferentes areas dos dentes. A regido cervical € a mais
afetada, e caso os tecidos duros sejam atingidos, podera haver hipersensibilidade
dentinaria, exposicao e necrose pulpar (AMARAL et al., 2012; SCHNEIDER, 2010).

O primeiro passo como conduta basica para a medida preventiva ao
surgimento da lesdo é orientar o paciente acerca do uso correto da escova dental
em associacao a um dentifricio pouco abrasivo. Outra forma de prevencéao refere-se
a conduta do cirurgido-dentista ao fazer instrumentagdo no controle da doenca
periodontal. A sensibilidade, decorrente da exposicao do tecido dentinario, pode ser
tratada com a aplicacdo de agentes dessensibilizantes, laserterapia ou mesmo com
a realizacao de restauragdes em cimento de ionémero de vidro, resina composta ou
amalgama de prata (BERNARDO, 2013; HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM,
2007).

No momento em que a abrasdo destr6i o esmalte da regido cervical,
causando perda da posicdo da JAC (Juncdo Amelocementaria), porém com
recessao gengival ausente ou muito pequena, a conduta é restaurar a substancia
dental perdida através de técnicas adesivas; caso haja perda de substancia dental
radicular por desgaste e recessao da margem gengival por vestibular, o tratamento
indicado € o recobrimento radicular, através de enxerto de tecido conjuntivo (CAIRO
et al., 2010; CAIRO; PINI-PRATO, 2010; KASSAB; BADAWI; DENTINO, 2010).
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A abfracdo é definida como sendo microfraturas do esmalte, oriundas da
flexdo dental ocasionada por interferéncias oclusais, apertamento ou esforco
mastigatorio, gerando portanto pressodes repetitivas sobre os dentes. Clinicamente
pode apresentar-se com formato de cunha, pires ou plana na regido cervical,
predominantemente na face vestibular, com bordas afiadas (CAVACO, 2015;
SCHNEIDER, 2010).

O tratamento adequado para as abfragbes é o ajuste oclusal e restauragoes
adesivas com cimento de iondmero de vidro (CIV) modificado por resina. O CIV
convencional € um bom material, uma vez que possui boa taxa de retencao, porém
nao apresenta estética satisfatoria (HEINTZE; RUFFIEUX; ROUSSON, 2010).

No que se refere a erosdo dentaria, esta trata-se da perda progressiva e
irreversivel dos tecidos duros do dente devido a um processo quimico, ocasionado
pela acao de solucdes acidas ou substancias quelantes, onde nao ha envolvimento
bacteriano e nao esta diretamente associada com fatores mecanicos, traumaticos ou
caries dentarias (BERAR et al., 2015). Seus sinais clinicos iniciais sdo: reducédo do
brilho do esmalte, arredondamento das superficies do dente, tornando-se polidas
em decorréncia da perda da anatomia. A evolucao desta lesdo pode levar a reducao
do tamanho do dente, em virtude da perda gradual da estrutura dentaria, podendo
gerar problemas estéticos, funcionais, perda da dimensao vertical e dor (CAVACO,
2015; CHEAIB; LUSSI, 2011). O tratamento € bem complexo, uma vez que eliminar
a etiologia da lesdo, pode envolver condicdes médicas, psicolégicas e sociais
(MESSIAS; SERRA; TURSSI, 2011).

E importante que as orientacdes sejam repassadas ao paciente, como:
reduzir o consumo de substancias acidas, utilizar canudos, cujo objetivo é evitar o
contato do liquido com os dentes, evitar fazer a escovacdo dos dentes apoés a
ingestao do liquido, aconselhar o paciente a fazer bochechos com agua apoés o
consumo para reduzir a acao do acido e a escovar os dentes somente apéds 30
minutos, visto que a acdo do dentifricio abrasivo promove a aceleracdo da
desmineralizagéo (KINA et al., 2015).

As opcoes de tratamento para as areas com processos erosivos, vao variar
dependendo do fator etiolégico, da presenca de sensibilidade e do comprometimento
da estrutura dental. Pode ser feita apenas a reeducacgao alimentar, encaminhamento

do paciente para os servicos psicolégicos; estimulo do fluxo salivar, aplicacao
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agentes dessensibilizantes; laserterapia; prescricdo de solu¢cdes remineralizadoras
(solucdes fluoretadas para bochecho, aplicacao tépica de flior ou enxaguatério a
base de bicarbonato). Caso a area apresente grande destruicao devido o processo
erosivo, pode ser feito confecgdo de restauragbes com materiais adesivos ( CIV
modificado por resina ou resina composta) (GANDARA; TRUELOVE, 1999;
HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM, 2007).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DA EROSAO DENTAL NO BRASIL

Estudos como o de Jaeggi & Lussi (2006) mostraram que criangas com idade
variando de 5 a 9 anos de idade, apresentaram erosdo em 14% dos casos. Com o
aumento da idade, esta prevaléncia tornou-se ainda maior, visto que as que
apresentaram idade no intervalo de 9-17 anos, possuiam sinais de erosdo dentaria
em 11 a 100% da amostra, mostrando que ha maiores chances de apresentarem
esta condicdo nesta faixa etaria e confirmando o porqué de ter despertado o
interesse de pesquisadores sobre esta condi¢cdo, ja que tem se tornado bastante
comum na clinica odontologica (FARIAS et al., 2013). Em individuos adultos, com
idade entre 18-88 anos, a prevaléncia voltou a diminuir, variando de 4 a 82%.
Quanto ao género mais afetado, algumas pesquisas mostram que nao ha uma
diferenca significativa entre eles (PERES et al., 2005).

De acordo com Baier (2011), a maioria dos estudos que analisaram a relagéao
entre prevaléncia de erosdo e fatores socioecondmicos nao encontraram nenhuma
relacdo que fosse significante entre ambos e embora a literatura aponte o estatus
socioeconémico como um fator agravante na qualidade do processo erosivo, ndo ha
um consenso sobre este aspecto (MAGALHAES et al., 2009)

2.3 INDICE O’SULLIVAN

Estudos como estes devem ser estimulados no Brasil, e para tanto o indice
para verificar a prevaléncia e severidade da erosdo dentaria, deve ser de facil
compreensdo e aplicacdo. Embora nao exista até a presente data um indice
universalmente aceito para avaliagdo dessa lesdo, varios métodos tem sido
propostos, com destaque para o indice de O’Sullivan, que avalia gravidade,

severidade e extensdo, e que vem sendo amplamente empregado para
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levantamentos epidemioldgicos semelhantes ao proposto na pesquisa em todo pais
(OLIVEIRA, 2011; MARQUES et al., 2013).

Quanto a localizagao, o indice foi dividido em cddigos, onde o codigo A indica
presenca da lesdo apenas na face vestibular; cdédigo B, apenas na face
palatina/lingual; cédigo C, apenas na superficie incisal/oclusal; codigo D, superficie
vestibular e incisal/oclusal; codigo E, superficie palatina e incisal/oclusal; codigo F,
mais de duas superficies. Quanto ao grau de severidade, foi representado por
cddigos, onde o cddigo 0, indica esmalte normal; o cddigo 1, esmalte alterado mas
sem perda de controle; cédigo 2, esmalte alterado com perda de contorno; cédigo 3,
perda de esmalte com exposi¢do de dentina ( visivel limite amelodentinario); cédigo
4, perda de esmalte e dentina além do limite amelodentinario; cddigo 5, perda de
esmalte e dentina com exposicao pulpar; cddigo 9, ndo analisado ( devido
restauracdo extensa ou outra condicdo). No que diz respeito a area da superficie
afetada pela erosao, a divisdao ocorreu em dois codigos. Codigo -, que indica que
menos da metade da area foi afetada e codigo +, que indica que mais da metade da
area foi afetada (O’'SULLIVAN, 2000).

2.4 QUALIDADE DE VIDA

O termo “qualidade de vida” traz consigo um significado que vem sendo
construido a partir dos reforcos das ciéncias da saude, seja no ambito académico,
seja no conhecimento proveniente do senso comum. Sendo assim, este mesmo
termo carrega, para alguns, um sentido genuinamente biolégico (anatbémico e
fisioldgico) e quando pensado a partir de no¢gées mais ampliadas tendem a envolver
outras esferas humanas igualmente importantes, como a questao social, cultural e
psicolégica. Avaliando portanto a qualidade de vida em seu ambito mais amplo, esta
pode ser refletida a partir de todas as acdes do nosso dia-a-dia, resultando e sendo
resultado de um estilo de vida (RIGONI et al., 2017).

A qualidade de vida deve ser entendida como um fenémeno que possui
relagbes com as diversas dimensdes do ser humano. Desta forma ndo ha como
considerar apenas 0 aspecto individual ao tratarmos do assunto, uma vez que

vivendo em sociedade, transita-se por diversos espagos sociais e influencia-se os
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comportamentos uns dos outros seja no ambito da familia, da escola, do ambiente
de trabalho e outros (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Os conceitos mais aceitos sobre qualidade de vida buscam dar conta de uma
abundéancia de dimensodes discutidas nas chamadas abordagens gerais. O principal
exemplo que pode ser citado é o conceito preconizado pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) no qual qualidade de vida reflete a percepgéao dos individuos de que
suas necessidades estdo sendo satisfeitas (RIGONI et al., 2017).

Todas as formas de apontar para a importancia dos aspectos sociais,
culturais e subjetivos, mostram o quanto pode ser reducionista um conceito de
qualidade de vida que se restrinja aos aspectos biolégicos. Pensando nisto, alguns
estudos como Pereira, Teixeira & Santos (2012), apontam para a necessidade de
aproximar as ciéncias humanas e os conceitos de qualidade de vida.

2.5 OHIP-14

O indice OHIP-14 é um dos mais utilizados e citados na literatura. Apresenta
em sua estrutura dominios fisicos, psicolégicos e sociais (SLADE E SPENCER,
1994). A escala OHIP possui originalmente 49 itens que abordam sete dominios:
limitacado funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social. Este indice
tem como caracteristica a sua estruturacdo a partir da abordagem de formas
negativas do aspecto de saude. De acordo com Slade (1997), uma forma reduzida
desse instrumento foi validada com 14 itens, mantendo duas perguntas referentes a
cada um dos sete dominios. Essa escala apresenta-se tanto em estudos com
adultos e idosos, quanto em estudos com criangas de até 12 anos (FERREIRA;
LOUREIRO; ARAUJO, 2004).
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RESUMO: Dentre as lesbes ndo cariosas em dentes, a erosao dentaria tem
demonstrado um aumento significativo frente as mudancas de habitos alimentares
nos individuos, principalmente as criancas. Este trabalho teve por objetivo
determinar se existe relagdo entre a erosao dental e a qualidade de vida de criangas.
O estudo foi do tipo transversal e descritivo. O presente estudo ocorreu entre o més
de agosto de 2015 e junho de 2016. Foram avaliadas 203 criangcas de escolas
publicas da cidade de Patos-PB, com faixa etaria entre 6-12 anos de idade, e com
amostragem ndo probabilistica: por conveniéncia. Durante a realizagdo do exame
clinico as criancas diagnosticadas com eroséo dental (O’Sullivan) responderam um
questionario sobre a qualidade de vida, OHIP-14, o qual era subdivido em sete
dominios com escores variando de 0-4. Das 203 criancas avaliadas, 89 (43,8%)
apresentaram erosao dentaria categorizada em: alta severidade (5,61%); média
severidade (61,79%); e baixa severidade (32,6%), segundo o indice O’Sullivan. A
prevaléncia foi para o género feminino (52,8%). Apds aplicacdo do questionario do
OHIP-14, referente a qualidade de vida, o segundo dominio, dor fisica, apresentou
um maior numero de criangas associadas a este e com o escore 3 (30,86%).
Conclui-se que a erosao dentaria possa influenciar negativamente na qualidade de
vida das criangas.

Palavras-chave: Erosao dentaria. Qualidade de vida. Dentistica.

1 INTRODUCAO

Os habitos alimentares mudaram e com eles os problemas de saude bucal
que se relacionam com a odontologia. Por muito tempo, a doenga carie se
apresentou como principal atencdo, porém a mesma vem reduzindo a sua
prevaléncia e refletindo em uma maior longevidade dos dentes. Na cavidade bucal,
os elementos dentarios estdo submetidos a diferentes intempéries bucais, fazendo
com que estes se tornem muito mais passiveis de desenvolvimento de lesdes
cervicais nao cariosas, a exemplo da erosdo dental, que é conceituada como a
desmineralizacao irreversivel do esmalte e/ou dentina, pela saida dos produtos
inorganicos dos tecidos dentarios, devido a acdo de &cidos de origem nao
bacteriana. (MORIMOTO et al., 2014).
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Pesquisas referentes a saude bucal fornecem informacdes importantes sobre
a situacao bucal da populagdo e contribuem para a conscientizacdo do problema
entre os profissionais (MURAKAMI et al., 2016). Estudos sugerem que em
individuos jovens, a prevaléncia de erosédo dentaria tem aumentado gradativamente
(TRUIN et al., 2005; LUSSI, 2006), estando este fato associado a estilo de vida e
mudancas nutricionais (LUSSI, 2006; LUSSI; JAEGGI, 2008; AUAD; MOYNIHAN,
2007; FERREIRA; POZZOBON, 2009). Por esse aspecto, a forma mais comum de
desgaste dentario na infancia € a erosdao (MAY; WATERHOUSE, 2003) atingindo
tanto a denticao decidua quanto a permanente (PERES; ARMENIO,20086).

A erosao dental tem crescido significantemente em criancas e adolescentes
(CHADWICK et al., 2006). De acordo com Huang (2015) a prevaléncia de erosao
dentéria tem aumentado com o avangar da idade. Os seus sinais clinicos em estagio
inicial que sao facilmente identificados incluem: uma superficie dental com lisura e
brilho aumentados, e o amarelamento dos dentes em virtude da diminuicdo da
espessura do esmalte (VAILATI; BEUSER, 2010). O primeiro passo na erosao
dentaria € a dissolugédo parcial da superficie do dente por acidos, que pode ser
ocasionado a partir de derivados do conteudo géstrico por regurgitacdo, mas
normalmente por componentes de produtos alimentares acidos, especialmente
refrigerantes, além de sucos de frutas (JONES et al, 2014). Estudos atuais vem
mostrando que fatores como pH baixos de medicamentos (HEMINGWAY et al.,
2006) e o cloro de piscinas em criangas que fazem natacdo (DONOVAN; SWIFT,
2009) também podem contribuir para o aparecimento da erosao, logo conclui-se que
é uma doencga multifatorial (VARGAS-FERREIRA; PRAETZEL; ARDENGHI, 2011;
LUSSI; JAEGGI, 2008). Os fatores etioldgicos relacionados foram classificados em
extrinsecos (exposicao acida pela dieta) e intrinsecos (refluxos gastricos, anorexia e
bulimia nervosa) (LUSSI; JAEGGI, 2008).

As consequéncias da erosdo sao variaveis, em virtude dos agentes
etiolégicos envolvidos, bem como da intensidade de sua presenca, implicando desde
a destruicdo coronaria até a perda precoce do elemento dentario em casos mais
severos. Essa situacado pode, além disso, afetar o correto desenvolvimento das
funcdes fonéticas e mastigatérias (WIEGAND et al, 2006), que podem estar
associada ao desconforto e a sintomatologia dolorosa (LUO et al., 2005; LUSSI;
SCHAFFNER; JAEGGI, 2007; SIVASITHAMPARAM et al., 2003), fratura de esmalte,
sensibilidade dentaria e alteracdes estéticas (KAZOULLIS et al, 2007), as quais
podem impactar negativamente a autopercepcao sobre salude bucal e qualidade de
vida dos individuos afetados (GHERUNPONG; TSAKOS; SHEIHAM, 2004;
GHERUNPONG; TSAKOS; SHEIHAM, 2006; AL-OMIRI; LAMEV; CLIFFORD, 2006).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como a
percepcao individual de vida num contexto de cultura e sistemas de valores em que
se vive e o inter-relacionamento dos objetivos, expectativas, padrées e interesses.
Trata-se de um contexto extenso, incorporando aspectos individuais de saude fisica,
estado psicolégico, nivel de dependéncia, relacbes sociais, crengas pessoais e sua
relacdo e caracteristicas de desenvolvimento. (WHO, 1995).
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Nas ultimas décadas, inumeras medidas foram desenvolvidas para avaliar o
impacto das condi¢cdes bucais na qualidade de vida (FERREIRA, 2009), a exemplo
do Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) desenvolvido para serem
aplicados somente em idosos. O indice OHIP-14 € um dos mais utilizados citados na
literatura. E apresenta em sua estrutura dominios fisicos, psicolégicos e sociais
(SLADE E SPENCER, 1994). A escala OHIP possui originalmente 49 itens que
abordam sete dominios: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico,
incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem
social. Este indice tem como caracteristica a sua estruturacéo a partir da abordagem
de formas negativas do aspecto de saude. De acordo com Slade (1997), uma forma
reduzida desse instrumento foi validada com 14 itens, mantendo duas perguntas
referentes a cada um dos sete dominios. Essa escala apresenta-se tanto em
estudos com adultos e idosos, quanto em estudos com criangas de até 12 anos,
como é o caso do Ferreira (2004). Diante do exposto, o presente estudo tem por
objetivo avaliar a relagdo da erosédo dentaria com a qualidade de vida em escolares
na cidade de Patos/Paraiba.

2 MATERIAIS E METODO

Este estudo foi do tipo transversal e descritivo, de modo que os dados foram
analisados para assim obter o resultado da pesquisa através do exame da cavidade
oral e posteriormente foram aplicados questionarios referentes a qualidade de vida.
O periodo de realizacdo deste estudo ocorreu entre 0 més de agosto de 2015 e
junho de 2016.

O universo do estudo presente abrangeu os criangas da rede publica da
cidade de Patos/PB, com faixa etaria de 6-12 anos, que tinham interesse em
participar de modo voluntario e apresentou assinatura do responsavel no termo de
consentimento livre esclarecido. O estudo foi autorizado pela Secretaria de
Educagao do municipio.

A amostra foi do tipo por conveniéncia, onde foram avaliados 203 estudantes
e a partir dessa amostra foi feita a inferéncia dos resultados e levantamentos
quantitativos.

A cidade de Patos foi escolhida por ser a de maior porte populacional do
Sertdo Paraibano e a 3?2 cidade-p6lo do Estado da Paraiba, considerando sua
importancia socioeconémica.

A cidade de Patos - Paraiba (PB) esta localizado no sertdo paraibano,
distanciando-se da capital (Jodo Pessoa) 298 km e possuindo 100.732 habitantes. O
municipio, por sua situagdo geografica no interior da Paraiba, se constitui num
centro polarizador de uma vasta regido interiorana do Estado, em torno do qual
gravitam 50 municipios e para o qual convergem os interesses de uma parcela
bastante significativa da populacao.

Os participantes foram abordados nas escolas publicas, e receberam
previamente, informacdes pertinentes a pesquisa.
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Foi feito o levantamento do perfil dos escolares através da avaliacao clinica
diagnosticada pelo indice O’Sullivan que avalia critérios como gravidade, extenséo e
localizacdo da eroséo. Esse indice avalia todas as faces do elemento dental sendo
ele o mais indicado para esse tipo de avaliacdo. O exame clinico foi realizado nas
escolas, seguindo as normas de biosseguranga com o uso de gorro, mascara, luvas
descartaveis, sob luz natural e com a crianga sentada em uma carteira escolar. Apds
a presenga confirmada da erosao dentaria, foram aplicados questionarios da escala
OHIP, referentes a qualidade de vida, que € composto por 14 questdes, onde aborda
0s seguintes aspectos: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem
social, apresentando escores que variam de 0-4.

Todos os participantes apresentaram o0 termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelos responsaveis, concordando com a participagdo no
presente estudo.

Os alunos foram escolhidos aleatoriamente e mediante a assinatura dos
responsaveis no TCLE foram submetidos ao exame clinico. Aqueles que foram
diagnosticados com erosao dentaria através do indice O’Sullivan, responderam ao
questionario referente a qualidade de vida- OHIP-14, cujo objetivo é saber se os
escolares que apresentaram a condicdo de erosao dentaria tiveram algum tipo de
impacto na sua qualidade de vida.

O pétio das escolas foi o local de escolha para ser feito o exame clinico, visto
que apresenta luz natural, facilitando portanto no diagndstico da erosédo dentaria. A
luz artificial poderia ocasionar possiveis distor¢des no momento do diagnédstico.

Os dados foram obtidos através de estatistica simples com o auxilio do
MicrosoftExcel.

Por envolver seres humanos, este estudo adotou a Resolucao 466/12 do CNS
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012) que regulamenta a pesquisa em
humanos, seguindo os preceitos da bioética, sendo devidamente registrado no
SISNEP (Sistema Nacional de Etica em Pesquisa) e submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil, onde foi aprovado. Foi apresentado um
termo de compromisso do pesquisador de acordo com essa resolucdo onde foram
assumidas todas as responsabilidades e diretrizes regulamentadas Saude/Ministério
da Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 203 participantes, dos quais 89 (43,8%) apresentaram algum
grau de erosdo dentaria. A prevaléncia foi de 47 (52,8%) para o género feminino. Em
contrapartida, no estudo de Mangueira et al., 2009, o género que apresentou maior
prevaléncia de erosao foi o masculino com 51,6%. A idade dos participantes variou
de 06-12 anos.

Para a analise e diagnéstico da erosdo dentaria foi utilizado o indice
O’Sullivan. De acordo com este indice 89 (43,8%) apresentaram erosdo dentaria
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categorizada em: alta severidade(5,61%)- cédigo 4; média severidade (61,79%)-
cédigo 2 e 3; e baixa severidade (32,6%)- cédigo 1, levando em consideracao os
dados encontrados nesta pesquisa. No que diz respeito as faces atingidas: 68,5%
apresentaram erosado apenas na face vestibular, 16,9% apenas na face lingual ou
palatina e 14,6% na face vestibular e incisal/oclusal, representado pela figura 1.
Cerca de 72% apresentaram menos da metade da area de superficie afetada. A
faixa etaria mais atingida pela erosdo dentaria foi compreendida entre 6-8 anos
(76,4%).

Figura 1. Distribuicdo percentual de erosdo dentdria de acordo com as faces
atingidas, indice O’Sullivan

e C

=y

Bl Apenas face vestibular
M Apenas palatina/lingual
Vestibular e incisal/oclusal

Fonte: PROPEX/UFCG.

No presente estudo, a prevaléncia de erosdo dentaria foi de 43,8% podendo
ser considerada elevada quando comparada ao estudo de Mangueira et al (2009)
que apresentou prevaléncia de 21%, ao estudo de Truin et al (2005) com 24% e ao
estudo de Peres et al (2005) com 13%. Estudos com prevaléncia maior que a
encontrada neste estudo ja foram relatadas por outros autores, como por exemplo,
Murakami et al (2006) com 58% e Millward et al (1994) com 50%.

Ainda de acordo com o indice O’Sullivan, o grau de severidade, cujas
porcentagens encontram-se logo acima, foi categorizado em: esmalte alterado, mas
sem perda de contorno (29); esmalte alterado com perda de contorno (49); perda de
esmalte com exposicao de dentina (06) e perda de esmalte e dentina além do limite
amelodentinario (05).

Apbs o exame clinico, os escolares responderam ao questionario referente a
qualidade de vida- OHIP-14. O mesmo é composto por 14 perguntas apresentando
escores que variam do 0-4 para cada uma, distribuidos em 7 dominios. O escore
zero representa auséncia de impacto, e o escore quatro, o de maior. A avaliadora
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fez as perguntas individualmente, de maneira que nenhuma resposta fosse
influenciada, adequando a linguagem para melhor compreensao de acordo com
cada idade.

A tabela 1 mostra a distribuicdo da frequéncia dos valores do OHIP-14 por
item aplicada em escolares com faixa etaria entre 6-12 anos na cidade de Patos/PB,
2016.

Tabela 1. Distribuicao da frequéncia dos valores do OHIP-14 por item

Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre

0 1 2 3 4
Perguntas

n (%) n(%) n(%) n(%) n(%)
01 78(88,7) 3(3,37) 0(0,0) 7(7,8) 1(1,1)
02 70(78,6) 4(4,5) 3(8,3) 11(12,3) 1(1,1)
03 39(43,8) 11(12,3)  3(3,3) 34(38,2) 1(1,1)
04 56(62,9) 10(11,2)  3(3,3) 17(19,1) 3(3,3)
05 56(62,9) 10(11,2)  4(4,5) 11(12,3) 8(8,9)
06 65(73,0) 6(6,7) 1(1,1) 15(16,8) 2(2,2)
07 65(73,0) 4(4,5) 1(1,1) 18(20,2) 1(1,1)
08 56(62,9) 7(7.,8) 5(5,6) 21(23,5) 0(0,0)
09 66(74,1) 3(3,3) 4(4,5) 14(15,7) 2(2,2)
10 49(55,0) 9(10,1) 3(3,3) 19(21,3) 9(10,1)
11 57(64,0) 4(4,5) 5(5,6) 13(14,6) 11(12,3)
12 65(73,0) 2(2,2) 1(1,1) 17(19,1) 4(4,5)
13 71(79,7) 5(5,6) 2(2,2) 10(11,2) 1(1,1)
14 69(77,5) 5(5,6) 2(2,2) 11(12,3) 2(2,2)

Fonte: PROPEX/UFCG

Os itens referentes aos numeros da tabela correspondem as perguntas do
questionario OHIP-14.

A primeira e a segunda pergunta fazem referéncia a limitacao funcional, sdo
elas: Vocé teve problemas para falar alguma palavra?; Vocé sentiu que o sabor dos
alimentos mudou?; A terceira e quarta fazem referéncia a dor fisica, sao elas: Vocé
sentiu dores em sua boca e dentes?; Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer?; A
quinta e a sexta fazem referéncia ao desconforto psicologico, sdo: Vocé ficou
preocupado(a)?; Vocé se sentiu estressado ?; A sétima e a oitava referem-se a
incapacidade fisica: Sua alimentacgao ficou ficou prejudicada?; Vocé teve que parar
suas refeigcbes?; As perguntas de numero 9 e 10 referem-se a incapacidade
psicolégica: Vocé encontrou dificuldades para relaxar?; Vocé se sentiu
envergonhado(a)?; As de numero 11 e 12 fazem referéncia a incapacidade social:
Vocé ficou irritado com outras pessoas?; Vocé teve dificuldades para realizar suas
atividades?; e por fim, as perguntas de nimero 13 e 14 referem-se a desvantagem
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social, sao elas: Vocé sentiu que a vida ficou pior?; Vocé ficou totalmente incapaz de
fazer suas atividades?

Lembrando que todas as perguntas eram direcionadas ao quesito erosao
dentaria.

A OHIP de numero 3, foi a que apresentou maior porcentagem quando
comparado a um escore que represente maior impacto.

A tabela 2 aponta a frequéncia do impacto do OHIP-14 categorizado por
dominios.

Tabela 2. Frequéncia do impacto do OHIP-14 distribuido por dominios

Impacto

Dominios Frequéncia(%)

Limitagdo Funcional | 11,22

Dor fisica 30,86
Dgsco’nfprto 20,21
psicoldgico
Incapacidade fisica |22,46
Ingape}m.dade 19.71
psicoldgica

Incapacidade social |25,27
Desvantagem social | 13,47

Fonte: PROPEX/UFCG

Quanto aos dominios que compdéem o OHIP-14, a dor fisica foi a que
apresentou maior impacto quando comparado aos demais. Em sequéncia vem:
incapacidade social e incapacidade fisica. Assim ocorreu também na pesquisa de
Motta et al (2011) cujos dominios mais afetados foram dor fisica e incapacidade
social, porém diferiu no quesito incapacidade fisica, visto que o terceiro dominio
mais afetado desta pesquisa foi a incapacidade psicolégica.

4 CONCLUSOES

Conclui-se que a erosdao dentaria possa influenciar negativamente na
qualidade de vida das criangas.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que a erosdo dentaria possa influenciar negativamente na
qualidade de vida das criangas.
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escolares, e caso diagnosticada a lesdo, posieriormente serdo aplicados questionarnos sobre a qualidade de
vida, de modo gue serd investigado qual o impacto da erosdo na gualidade de vida de uma pessoa e de que
modo isso implica no convivio social. A pertinéncia do presente estudo & exposta no falo da que, por muitas
vezes, ndo apenas a carie ou a auséncia dos elementos dentarios o os dnicos fatores que influenciam na

relacan interpessoal do convivio social e de uma melhor qualidade de vida, mas lesfes cervicais néo.

cariosas, como a erosac, podem apresentar possivels influéncias na alteragao da qualidade de vida dos
portadores desta condicio.

DOhbijetivo da Pesquisa:
Avaliar a qualidade de vida em escolares do Estado da Paraiba com faixa etéria de 8-12 anos. gue
apresentem algum grau de processo erosivo.

Enderege:  Rua Horacio Nabrega SN

Bairma: Bsio Honzonds CEP: 58 704-000
UF: PB Municiplo: PATOS
Telefone: (A33421-7300 Fax: ([BI3421 4047 E-mail: cepfip@ finonline com.br

Fagra 0l de 03
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) FUNDAGAO FRANCISCO
(G2, 50 MASCARENHASIFACULDADE L v haiaa
INTEGRADAS DE PATOS-FIP
Cunbnuagas do Parsser) 1.211.727

Avalingho dos Riscos o Beneficios:

Apresentam-se de acordo com oS termos previsios pela RESOLUGAD 48672012

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Verifica-se o direcionameanto metodolbgico viavel & realizagdo de um lrabalho de relevincia académica e
cientifica.

Consideragoes sobire 05 Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentam-se de acordo com as fermos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Recomendagtes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacoes:
Diante das exposices supracitada, considerando o cumprimento das pendéncias anteriores,

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Com base nos pardmetros estabelecidos pela RESOLUGAQ 4662012 do CNS/MS regulamentando os
aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COMEM SERES HUMANOS, o Comité de Efica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Palos considera que o profocolo em guestao esta devidamente
APROVADO para stua execugao.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVACAQ para colsla dos dados propostos ao estudo.
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICACAD st sers emitida apds a apresentagdo do RELATORIO
FINAL do estudo proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Sltuagao

Qutros Questonario-Qualidade de Vida (OHIP- | 200052015 Aceilo
14).docx 11:06:13

Outros Termo de anuéncia.pdf 21/05/2015 Aceilo
12.41:34

Cutros Termo de compromisso do 21052015 Aceito
pesgulsador.pdf 12:42:01

Culros Certidao de vinculo.pdf 210572015 Aceilo
20:11:10

Outras Canla aos pas.pdl 130772015 Acein
16:21:39

TCLE/Termos de | TCLE pdf 13072015 Aceilo

Enderago:  Fua Hordclo Nobirega SM

Babrrg:  Belo Horleonde CEP: 58 704000
UF: PB Minicigio: FATOS
Talefone: (&3j3421-7300 Fax: [B3)3421-4047 E-mail: ceplpdbponkne combr

Pigia 7 do 02
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COMITE DE £TICA
ENF PESOLNEA

Conisnuagan do Parecer 1.211.727

FUNDACAOQO FRANCISCO
MASCARENHAS/FACULDADE
INTEGRADAS DE PATOS-FIP

Qe ™

Assentimento / TCLE pdf 162225 Aceito
Justificativa de
Auséncia
Folha de Resto Folha de rostot_pdf 21/07/2015 Aceito
14:04:56
Projeto Detalhado /| Projeto detaihado. . décx Z21/07/2015 Aceito
Brochura 14:06:09
[Investigadar
Cronograma cronogramadocx 01/09/2015 | Gymenna Mana Aceito
16:26:49 | Tenorio Guenes
Crgamento Tabela_de_gastos.docx 01/0%72015 | Gymenna Marnia Aceito
16:38:08 | Tenorio Guenes
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 010972015 Aceito
do Projeto BOJETO 520858 pdl 17:04:39
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio

PATOS, 02 de Selembro de 2015

Asgsinado por:
Flaubert Paiva
(Coordenador)
Enderego: Rua Hordcic Nobeaga SN
Bairre: Bek Horizente CEP: 52 704-000
UF: P8 Municipio: PATOS
Telelone: (8334217300 Fax: (B3)3421-9047 E-mall: ceplp@iponiing comibr

Figna 03 de 03
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ANEXO B — QUESTIONARIO OHIP
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Questio

Nunca

(0)

Quase nunca

(1)

Ocasionalmente

(2)

Algumas

vezes

@)

Sempre

1-Vocé teve problema para
pronunciar alguma palavra
por causa de problemas em
seus dentes?

2-Vocé sentiu que sua
capacidade de sentir

0

gosto dos alimentos piorou
por causa de problemas em
seus dentes?

3-Vocé teve alguma dor em

sua boca?

4-Vocé sentiu desconforto
para comer alguma comida
por causa de problemas em
seus dentes?

5-Vocé se sentiu preocupado
por causa de seus dentes?

6-Vocé se sentiu tenso por
causa de problemas em seus
dentes, boca ou dentadura?

7-Sua alimentacio foi
insatisfatoria por causa de
problemas em seus dentes,
boca ou dentadura

8-Vocé interrompeu suas
refeicdes por causa de
problemas em seus dentes,
boca ou dentadura?

9-Voce sentiu dificuldades
para relaxar por causa de
problemas em seus dentes,
boca ou dentadura?

10-Vocé ficou envergonhado
por causa de problemas em
seus dentes, boca ou
dentadura?

11-Vocé ficou irritado com
outras pessoas por causa de
problemas em seus dentes,
boca

ou dentadura?
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12-Vocé sentiu dificuldade
em realizar suas atividades
habituais por causa de
problemas em seus dentes,
boca ou dentadura?

13-Voce sentiu, no geral, que
a vida € menos satisfatéria
por causa de problemas em
seus

dentes, boca ou dentadura?

14-Voce esteve totalmente
incapaz de realizar suas
atividades por causa de
problemas em seus dentes,
boca ou dentadura?
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ANEXO C — Normas para submissao como capitulo de livro

O cabecalho devera ser igual ao titulo, fonte 9, espacamento simples. Todo
em caixa alta;

O capitulo deve estar centralizado, fonte arial 12 negrito;

Dar um enter depois do nome capitulo, com espagamento 1,15;

O titulo deverd estar centralizado, espagcamento 1,15, todo em letra
maiuscula, arial e negrito;

Autores em fonte 12, alinhado a esquerda. O ultimo nome devera ser
maiusculo. Ao lado o numero devera esta subscrito.Abaixo a titulacdo de cada um,
quando for igual, repetir o numero e ndao o texto com outra numeragéao.
Espagamento simples;

Titulacdo em fonte 8, numeragao subscrita (clicar no numero € no “ x> ” que se
encontra em pagina inicial —fonte;

Separar cada titulacao (numeragao) por ponto e virgula e seguir;

E-mail do responséavel devera ficar sozinho em outra linha;

Dar um enter antes de iniciar o resumo. Espacamento 1,15;

O resumo devera ser na fonte 12, conter entre 200 e 220 palavra,
espacamento simples e justificado. O texto devera ser iniciado logo apds os dois
pontos;

Palavras chave: 3 palavras ou expressdes, devem estar separadas por ponto
e a préxima com letra maiuscula. Deve estar logo apds o resumo,sem dar espago.
Enter espagcamento 1,15;

Na introducéo, o indice ndo deve apresentar ponto depois do numero, fonte
12, negrito e maiuscula, enter espacamento 1,15;

Durante todo o texto a tabulacao usada devera ser de 1,25cm;

Nao podera conter ilustracoes, figuras ou graficos ou tabelas na introducéo;

Quando a referéncia vier apés a citacao, devera estar entre parénteses, fonte
toda em mailscula e separadas por ponto e virgula. Conferir ABNT;

Observar para nao ter espaco entre um paragrafo e outro, caso apareca:
seleciona a ultima e primeira frase vai em pagina inicial, paragrafo, espagamento
entre linhas..remover espaco antes ou depois;

Citacdo no meio do texto, autor em caixa baixa e ano entre parénteses.
Conferir ABNT;

O ultimo paragrafo da introducéao devera conter os objetivos da pesquisa;

Dar um enter ao terminar o paragrafo com espacamento 1,15;

Em materiais e método, o indice ndo deve apresentar ponto depois do
namero, fonte 12, negrito e maidscula, enter com espacamento 1,15;

Dar um enter apds o titulo, espagamento 1,15;

Dar um enter ao terminar o paragrafo com espacamento 1,15;

Em resultados e discusséo, o indice ndo deve apresentar ponto depois do
numero, fonte 12, negrito e mailscula;

Dar um enter apds o titulo, antes do paragrafo com espagamento 1,15;
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A indicagcado da figura devera estar acima e em negrito. O titulo da Figura
devera usar a mesma fonte do texto (arial 12), espacamento simples e texto
justificado;

A Figura devera ser inserida e ndo colada;

A fonte devera esta logo abaixo da imagem, arial 10, e centralizada com a
imagem;

O titulo da Figura A indicagao da figura devera estar acima e em negrito. Usar
a mesma fonte do texto (arial 12), espagamento simples e texto justificado;

O grafico devera ser inserido no texto em formato : “ colar especial - Objeto
gréafico do Microsoft Office;

Nao podera conter titulo dentro da imagem;

O titulo da TABELA A indicagdo da tabela devera estar acima e em negrito.
Usar a mesma fonte do texto (arial 9 a 12 * poderd ser diminuida a fonte para
adequar as margens do trabalho), espagcamento simples e texto justificado;

N&o dar espacéo entre o titulo e a tabela;

E necessario adequar a tabela as margens da pagina, ndo podendo passar da
area de impressao;

O titulo da Figura A indicacdo da figura devera estar em negrito. Usar a
mesma fonte do texto (arial 12), espagcamento simples e texto justificado;

Fonte abaixo, sem espaco apoés a tabela, fonte 10;

Dar um enter ao terminar o paragrafo com espagamento 1,15;

Na conclusao, o indice ndo deve apresentar ponto depois do numero, fonte
12, negrito e maiuscula;

Dar um enter ao terminar o titulo antes do paragrafo com espacamento 1,15;

Dar um enter ao terminar o paragrafo com espagcamento 1,15;

Nas referéncias, ndo numerar, negrito fonte 12;
Dar um enter ao terminar o titulo antes do paragrafo com espagcamento 1,15.

Referencias.Seguir CORRETAMENTE ABNT. Fonte 10, ordem alfabética e
sem espaco entre uma e outra, alinha a esquerda
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APENDICE A- Termo de Assentimento

o
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

Termo de Assentimento

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “AVALIACAO
DA QUALIDADE DE VIDA EM CRIANGAS DE ESCOLAS PUBLICAS DA CIDADE
DE PATOS-PB QUE APRESENTAM EROSAO DENTARIA” foi selecionado
aleatoriamente e sua participacdao nao é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara prejuizo em
relacdo com o pesquisador.

Vocé foi selecionado aleatoriamente e sua participacdo nao é
obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara prejuizo em relagao com o pesquisador.

O objetivo desse estudo sera avaliar a relacdo existente entre os
escolares da paraiba que apresentam erosao dentaria e sua qualidade de vida.

O presente estudo apresenta riscos ou desconfortos m relacionados com
sua participacao.

Os participantes poderao ser beneficiados com o desenvolvimento de
politicas de recursos humanos voltados para a educagdo continuada, o que
enriguecera seus conhecimentos e, portanto subsidiard& um conhecimento da
importancia de uma medicagao orientada por profissionais.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados dos resultados da pesquisa
serdo utilizados apenas para divulgacao cientifica preservando sua identificagao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone de um dos
pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora
ou em qualquer momento.

Pesquisador Assinatura do pesquisador

Declaro que entendi os objetivos, os riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa concordo em participar.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFCh

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado pai e/ou responsavel,

Gostaria de convida-lo (a) a autorizar a participagdo de seu(sua) filho (a) em um
trabalho de pesquisa desenvolvido na escola em que 0 mesmo esta regularmente
matriculado, sob-responsabilidade da professora Dra. Gymenna Maria Tenério
Guénes. Esta pesquisa tem com titulo “AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
CRIANCAS DE ESCOLAS PUBLICAS DA CIDADE DE PATOS-PB QUE
APRESENTAM EROSAO DENTARIA”. O objetivo do estudo é avaliar a qualidade
de vida em criancas de escola publica da cidade de Patos-PB que apresentam
erosao dentaria. Para a realizagdo desta pesquisa sera necessario que seu filho se
submeta a um exame odontoldégico realizado por académicos de odontologia., e
caso apresentem a erosdo, responderdo questionarios inerentes a qualidade de
vida. O exame sera realizado em horario conveniente na prépria escola em que se
filho estuda, em local reservado. Garantimos que nenhum participante desta
pesquisa tera seu nome revelado. Em casos de necessidade de tratamento
odontolégico, seu filho sera encaminhado para tratamento em clinicas apropriadas
do Departamento de Odontologia da UFCG caso seja do seu interesse.

Também gostaria de informar que vocé pode desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento e isso nao prejudicara o tratamento de sua crianca.

Vocé nao vai pagar nada pelo que serd feito. Se tiver alguma duvida pode ligar para
Ana Amélia (9634-1595) ou Gymenna (8844-2120).

Eu, ,
pai/responsavel legal do (a) aluno (a)
matriculado (@) na escola

declaro que fui esclarecido (a) sobre a pesquisa e concordo que meu filho (a)
participe desse estudo como voluntario.

Patos, de de

Assinatura do responsavel

Ana Amélia Barros Jacinto- Pesquisadora
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APENDICE C- Termo de Compromisso do Pesquisador

:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

Por este termo de responsabilidade, nés abaixo assinados, respectivamente um dos
pesquisadores e orientadora da pesquisa intitulada titulo “AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA EM CRIANGCAS DE ESCOLAS PUBLICAS DA CIDADE DE
PATOS-PB QUE APRESENTAM EROSAO DENTARIA” assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadas da Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/MS e sua Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833, de
24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, igualmente, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivos todas as informacdes inerentes a presente
pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a
cada sujeito incluido na pesquisa, até o término da pesquisa.

Patos, de de

Pesquisador(a)

Orientadora



