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RESUMO

Impacto da maloclus&o na qualidade de vida de criancgas e adolescentes

Naves M?*, Cruz CV?, Costa MC?

Objetivos: Este estudo objetivou avaliar a prevaléncia da maloclusdo, sua
influéncia na qualidade de vida e sua relagdo com o perfil econdmico, experiéncia
de carie e dimorfismo sexual em criancas e adolescentes com idades entre 8 e
14 anos, provenientes de escolas publicas e privadas da cidade de Rio das
Ostras- RJ, através do Dental Aesthetic Index (DAI). A amostra final foi de 144
escolares que foram avaliados com relacdo aos dados soOcio-demogréficos,
indice de carie em dentes permanentes CPO-D, nivel econémico e aplicacdo do
questionario sobre qualidade de vida: COHQoL (CPQ8-10 e CPQ11-14).
Resultados: A média de idade das criancas (n=144) foi de 10,87 (dp=2,2) anos,
sendo a maior parte dos individuos pertencentes ao género feminino (51,7%),
que apresentaram indices de maloclusdo maiores quando comparados ao
género masculino. O CPOD néo foi significativo entre 0s grupos caso e controle.
Com relacado a classificacdo da relacdo de molar segundo Angle, verificou-se
individuos Classe I: 74,5% (n=108), Classe Il: 16,6% (n= 24), Classe llI: 8,3%
(n=12). E sobre a etnia da amostra: caucasianos: 59,3% (n=86): negros: 40%
(n=58). Quanto a categorizacao por condicdo econbmica da amostra, verificou-
se que 27,6% (n=40) das criancas pertenciam ao nivel econdmico B1,
representando a maior parte dos individuos estudados, seguido do nivel
econdémico B2 (26,2% n=38), C1 (24,1% n=35), A2 (12,4% n=18), C2 (7,6%
n=11) e Al (1,4% n=2). Concluséo: Concluiu-se que a amostra estudada
apresentou alta prevaléncia de malocluséo, representando um impacto negativo
na qualidade de vida de criancas e adolescentes, principalmente nos dominios
da vida, limitagdes funcionais e bem estar social. Nao houve dimorfismo sexual
na amostra estudada

Palavras-chaves: Maloclusao, qualidade de vida, perfil econdmico



ABSTRACT

Impact of malocclusion on the quality of life of children and adolescents

Naves M!, Cruz CV?3, Costa MC?

Objectives: This study aimed to evaluate the prevalence of malocclusion, its
influence on the quality of life and its relationship with the economic profile, caries
experience and sexual dimorphism in children and adolescents aged 8 to 14
years from public and private schools of City of Rio das Ostras - RJ, through the
Dental Aesthetic Index (DAI). The final sample was of 144 students who were
evaluated in relation to socio-demographic data, caries index in CPO-D
permanent teeth, economic level and application of the questionnaire on quality
of life: COHQoL (CPQ8-10 and CPQ11-14). RESULTS: The mean age of children
(n=144) was 10.87 (SD = 2.2) years with the majority of the individuals belonging
to the female gender (51.7%), which presented higher rates of malocclusion when
compared to the male gender. The DMFT was not significant between the case
and control groups. Class I: 74.5% (n = 108), Class Il: 16.6% (n = 24), Class llI:
8.3% (n = = 12). And about the ethnicity of the sample: caucasian: 59.3% (n =
86); black: 40% (n = 58). Regarding the categorization by economic condition of
the sample, it was verified that 27.6% (n = 40) of the children belonged to the
economic level B1, representing the majority of the individuals studied, followed
by the economic level B2 (26.2% n = 38), C1 (24.1% n = 35), A2 (12.4% n = 18),
C2 (7.6% n = 11) and Al (1.4% n = 2). Conclusion: It was concluded that the
sample studied presented a high prevalence of malocclusion, representing a
negative impact on the quality of life of children and adolescents, mainly in life
domains, functional limitations and social well-being. There was no sexual
dimorphism in the sample studied

Key-words: Malocclusion, quality of life, economic profile
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1. INTRODUCAO

A maloclusdo tem uma etiologia multifatorial que engloba fatores
congénitos, hereditarios ou de ordem local e ambiental. (ALMEIDA, 2002)
Normalmente elas se desenvolvem devido a problemas de desequilibrio de
forcas presentes na cavidade oral, como por exemplo a for¢ca exercida pelos
labios e bochechas em oposicdo aquela exercida pela lingua.(THUER, 1986;
MEW, 2004; PROFFIT, 1978). E um dos problemas de satde bucal de maior
ocorréncia no mundo, sendo superada apenas pela céarie dental e doenca
periodontal (WHO, 2003), e, devido a sua alta prevaléncia, é considerada um

problema de saude publica (ALMEIDA, 2010).

Muitas sdo as alteracdes resultantes da maloclusdo. Podem-se citar
alteracdes funcionais na cavidade bucal, com prejuizo estético e consequentes
distarbios psicossociais, 0 que pode afetar a qualidade de vida dos individuos.
Deste modo, fazem-se necesséarios instrumentos que avaliem medidas de
qualidade de vida em odontologia, ressaltando-se a importancia de reconhecer
as medidas centradas no paciente, com o intuito de capturar os impactos das
condicOes orais na vida dessas pessoas (BENSON, 2010). Véarias medidas de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal tém sido desenvolvidas, porém
a que melhor avalia o impacto das condi¢cdes bucais e orofaciais na funcao,
emocao e bem-estar social de criancas com idades entre 6 a 14 anos € o Child

Oral Health Quality of Life Questionnaire (COHQoL) (JOKOVIC, 2004).

A mensuracdo do grau de maloclusdo é importante para avaliar o seu

impacto na qualidade de vida dos pacientes. Neste contexto, foi desenvolvido
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um indice internacional para identificar caracteristicas oclusais e estéticas dos
pacientes, o Dental Aesthetic Index (DAI). O DAI liga matematicamente
componente clinico e estético da oclusdo para produzir uma pontuacdo Unica e
seu escore esta fortemente associado com a percepc¢éo sobre a necessidade de

tratamento ortodéntico (HAMANCI, 2009).

2. PROPOSICAO

Avaliar a prevaléncia da maloclusao, sua influéncia na qualidade de vida
e sua relacdo com o perfil econémico, experiéncia de carie e dimorfismo sexual
em criancas e adolescentes com idades entre 8 e 14 anos, provenientes de

escolas publicas e privadas da cidade de Rio das Ostras- RJ.

3. DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo foi do tipo observacional transversal, em uma amostra
de escolares. Todas as criancas e seus responsaveis que optaram por sua livre
participacdo no estudo assinaram o Termo de Assentimento e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 6 e 7), respectivamente, apos a
exposicao dos objetivos da pesquisa e de como esta seria realizada. Previamente
a realizacdo deste trabalho, esse projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica

em Pesquisa (IESC N° 91/2011) (Anexo 1).

Para avaliacdo da confiabilidade, foi realizada uma calibragéo inter-
examinador (examinador e padrdo ouro) e intra-examinador pelo indice Kappa. O
examinador MN (Marina Naves) e o padrao ouro CVC (Chistiane Vasconcelos

Cruz) analisaram 20 modelos de gesso de individuos ndo incluidos na amostra,
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através dos critérios do DAI (inspec¢do visual e mensuracdo) para avaliagdo de
maloclusdo. Apés o intervalo de 15 dias, os 20 modelos de gesso foram

reavaliados.

3.1 Selecdo da Amostra

A selecdo da amostra foi realizada de forma aleatéria, em duas
etapas. Na primeira etapa, foram avaliados os principais municipios no estado
do Rio de Janeiro e, a partir disso, foi realizada uma amostra de conveniéncia
para verificar qual seria a cidade onde a pesquisa seria realizada. Num
segundo momento, na cidade de eleicdo foram pesquisadas as principais
escolas publicas e privadas da regido. Em posse desta informacéo, um sorteio
foi realizado e foram selecionadas quatro instituicées publicas (Escola
Municipal Nadir da Silva Salvador; Escola Municipal Rosangela Duarte, Escola
Municipal Professora América Abdala e Escola Municipal Ary Gomes de
Marins) e privadas (Centro Educacional Toledo, RH positivo Centro
Educacional, Nucleo de Educacéo Infantil Estrela do Saber e Colégio Casulo)
de ensino. Além disso, a pesquisa também foi realizada na Inovare Odontologia

Integrada (Consultorio odontoldgico de Marina Naves - MN).

A amostra inicial foi formada por 230 criancas e adolescentes no periodo
de margo a dezembro de 2016. Foram incluidos individuos acima de 8 anos de
idade. Os critérios de exclusdo foram criancas e adolescentes portadores de
alteracdes sistémicas e/ou cognitivas, presenca de tratamento ortodontico

interceptativo ou corretivo, auséncia de incisivos e primeiros molares permanentes
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e historia prévia de traumatismo dento-alveolar. A amostra final foi constituida por
144 escolares com idade entre 8 e 14 anos e esses individuos foram submetidos
ao exame clinico (através de um kit com bandeja e espelho clinico, sob luz natural)
para a aplicacdo dos critérios do DAI, ao preenchimento de ficha clinica (Anexo 2)
constituida de perguntas abertas e fechadas para a identificagdo do paciente,
dados soécio-demograficos, indice de carie em dentes permanentes CPO-D
(C=cariado; P=perdido; O=obturado) (OMS, 1997), nivel econémico e a aplicacdo
do questionario COHQoL (CPQ8-10 e CPQ11-14). (Anexo 4 e 5). Todos o0s
integrantes da pesquisa foram referenciados ao consultério particular de MN para

a realizacao de terapéutica béasica e aplicacao tépica de fltor.

3.2 Mensuracao da malocluséo

Para avaliar o grau de severidade da malocluséo, utilizou-se o indice DAI.
A mensuracdo do DAI quantifica a maloclusdo em ausente ou leve, definida,
severa e muito severa. Para sua aplica¢ao, utilizou-se a sonda Who OMS (OMS,
1997) (Figura 1). Os critérios de observacdo do indice DAI sdo auséncia de
incisivos, caninos e pré-molares superiores e inferiores, presenca de
espacamentos e de apinhamentos nos segmentos anteriores superiores e
inferiores, diastemas (Figura 1), desalinhamento mandibular e maxilar anterior
(Figura 2), overjet maxilar e mandibular anterior (Figura 4), mordida vertical
aberta anterior (Figura 5) e relacdo molar anteroposterior (Figura 6). Apds a
avaliacdo dos critérios supracitados, obtém-se quatro possibilidades de
desfecho: auséncia de anormalidade ou maloclusdes leves, cujo tratamento

ortoddntico é desnecessario (DAl < 25), presenca de maloclusdo definida, cujo
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tratamento é eletivo (DAl = 26-30), maloclusdo severa, cujo tratamento é
altamente desejavel (DAI = 31 a 35) e maloclusdo muito severa ou incapacitante,
cujo tratamento ortodéntico é fundamental (DAl = 36). Os individuos com o DAI
< 25 pontos ou com o DAI entre 26 e 30 pontos foram alocados no grupo sem
maloclusédo (grupo controle) e os individuos com o DAI > 31 foram alocados no
grupo de portadores de malocluséo (grupo caso) (Tabela 1). ApGs a mensuragao
do indice DAl e classificacdo do paciente em grupo caso ou controle, foi avaliado
o nivel econémico da populacdo estudada, através do Critério de Classificacdo

Econdmica Brasil (CCEB).

Figura 1: Sonda Who OMS (OMS, 1997)

11,5 mm

8,5 mm




Figura 2: Medicao do diastema incisal em milimetros.

Figura 3: Medicao do desalinhamento anterior com a sonda CPI.

WHO 96229

Figura 4: Medicao do overjet maxilar e mandibular anterior com a sonda CPI.

WHO 96222

Overjet Maxilar Anterior Overjet Mandibular Anterior
(protrusao mandibular)
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Figura 5: Medicao da mordida aberta vertical anterior com a sonda CPI.

X!
%

WHO 96223

Figura 6: Avaliagcdo da relagcdo molar antero-posterior.

Canino ., m
wig
ANTERIOR POSTERIOR
Canino"" @m

Normal (Cédigo 0)

Molar inferior estd a meia ctspide Molar inferior esta a meia cuspide
mesialmente de sua relacao normal distalmente de sua relagao normal

Molar inferior estéd a uma cuspide ou mais Molar inferior estd a uma cuspide ou mais
mesialmente de sua relagao normal distalmente de sua relag@o normal
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Tabela 1. Escores do DAI

Escores do DAI -Niveis de severidade
-Necessidade de tratamento ortoddntico
Grau 1: <25 - Oclusédo normal
- Nenhuma ou pequena necessidade de tratamento
Grau 2: 26 — 30 - Malocluséao definida
- Necessidade eletiva de tratamento
Grau 3:31-35 - Malocluséao severa
- Necessidade eletiva de tratamento
Grau 4: > 36 - Maloclusao severa ou deformadora
- Necessidade obrigatéria de tratamento

3.3 Critério de classificacdo econdmica

19

O CCEB classifica a populacdo em classes econdbmicas através do

somatorio do sistema de pontos, divididos em: posse de itens (televisdo a cores,

raddio, banheiro,

automovel,

empregada mensalista, maquina de

lavar,

videcassete e/ou DVD, geladeira e freezer) e grau de instrucdo do chefe da

familia. O resultado de acordo com o somatério de pontos resulta nas seguintes

classificagcbes econdmicas: Al (42 — 46), A2 (35 — 41), B1 (29 - 34), B2 (23 —

28), C1 (18 — 22), C2 (14— 17),D (8- 13) e E (0 - 7).
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3.4 Questionarios de qualidade de vida

Para a avaliacdo da qualidade de vida foram utilizados os questionarios
COHQoL. Esses questionarios fazem parte de um conjunto de questionarios,
desenvolvidos por um grupo canadense, que tém por funcdo medir o impacto
das condicdes bucais e orofaciais na funcdo, emocdo e bem-estar social de
escolares com idades entre 8 a 14 anos (Child Perceptions Questionnaire -
CPQs-7, CPQs-10 e CPQu1-14), a percepcdo dos pais sobre a qualidade de vida
relacionada a salde bucal da crianca (Parental- Caregiver Perceptions
Questionnaire — P-CPQ) e a percepcdo dos pais sobre a qualidade de vida
relacionada a saude bucal da crianca e de seus familiares (Family Impact Scale

— FIS) (JOKOVIC, 2004).

Nesse estudo, foram utilizadas as versodes traduzidas e validadas no
Brasil do CPQs-10 (criangas de 8 a 10 anos) (MARTINS, 2008) e CPQii-14
(criancas de 11 a 14 anos) (TORRES, 2008). Os questionarios sdo compostos
por 26 questdes fechadas, divididas em quatro dominios: sintomas orais (SO
CPQ), limitacdes funcionais (LF CPQ), bem-estar emocional (BEE CPQ) e bem-
estar social (BES CPQ). As respostas foram apresentadas em forma de multipla
escolha e receberam as seguintes pontuacdes para contagem dos escores:
“nunca” = 0, “uma ou duas vezes” = 1, “algumas vezes” = 2, “varias vezes” = 3,
“todos os dias ou quase todos os dias” = 4, “nao sei” = 0, tendo como escore
maximo= 104 pontos. De acordo com a soma total dos escores em cada
resposta, o individuo teve a sua qualidade de vida quantificada com o seguinte
desfecho: quanto maior a soma dos escores, mais baixa € a qualidade de vida

do individuo.
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3.5 Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente através do
Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) versédo 20.0 para
Windows. Foi realizada estatistica descritiva. Para a avaliagdo da normalidade
da amostra foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnoff ou Shapiro-Wilk. Para a
analise de associacao da intensidade entre as variaveis ordinais foi utilizado o
teste de Correlacdo de Spearman. Os escores do CPQs-10 € CPQ11-14 foram
calculados pelo método aditivo para avaliacdo do impacto da qualidade em
criancas e adolescentes, e comparados através do teste Mann-Whitney para

verificar a diferenca entre os grupos.



22

4. DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA
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INTRODUCAO

A maloclusdo corresponde a um distirbio do crescimento e/ou
desenvolvimento craniofacial (ANDREWS, 1972). E um dos problemas de satde
bucal de maior ocorréncia no mundo, sendo superada apenas pela cérie dental
e doenca periodontal (WHO, 2003), e, devido a sua alta prevaléncia, é

considerada um problema de saude publica (ALMEIDA, 2010).

Como resultado da maloclusdo, podem-se citar alteracdes funcionais na
cavidade bucal, com prejuizo estético e consequentes implicacdes psicossociais,
0 que pode afetar a qualidade de vida dos individuos. Assim, fazem-se
necessarios instrumentos que avaliem medidas de qualidade de vida em
odontologia, ressaltando-se a importancia de reconhecer as medidas centradas
no paciente, com o intuito de capturar os impactos das condi¢des orais na vida
dessas pessoas (BENSON, 2010). Varias medidas de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal tém sido desenvolvidas, porém a que melhor avalia
o impacto das condi¢des bucais e orofaciais na funcdo, emocéo e bem-estar
social de criancas com idades entre 6 a 14 anos € o Child Oral Health Quality of
Life Questionnaire (COHQoL) (JOKOVIC, 2004).

A mensuracdo do grau de maloclusdo é importante para avaliar o seu
impacto na qualidade de vida dos pacientes. Neste contexto, foi desenvolvido
um indice internacional para identificar caracteristicas oclusais e estéticas dos
pacientes, o Dental Aesthetic index (DAI). O DAI liga matematicamente
componente clinico e estético da oclusédo para produzir uma pontuacédo Unica e
seu escore esta fortemente associado com a percepc¢éo sobre a necessidade de
tratamento ortodontico (HAMANCI, 2009).

Desta forma, este trabalho tem por objetivo verificar a prevaléncia e o

impacto da maloclusdo na qualidade de vida de criancas e adolescentes.
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MATERIAS E METODOS

O presente estudo foi do tipo observacional transversal, formado por uma
amostra composta por escolares oriundos da rede publica e privada de ensino
no municipio de Rio das Ostras, RJ. Este estudo obteve aprovacdo no Comité
de Etica em pesquisa do IESC n°91/2011. Todas as criancas e seus
responsaveis assinaram o Termo de Assentimento e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, respectivamente, apds a exposicdo dos objetivos da

pesquisa e de como esta seria realizada.

Para avaliacdo da confiabilidade, foi realizada uma calibragcéo inter-
examinador (examinador e padrdo ouro) e intra-examinador pelo indice Kappa.
O examinador MN e o padrdo ouro CVC analisaram 20 modelos de gesso de
individuos nao incluidos na amostra, através dos critérios do DAI (inspecao
visual e mensuragédo) para avaliagdo de maloclusédo. Apds o intervalo de 15 dias,

os 20 modelos de gesso foram reavaliados.

A amostra inicial foi formada por 230 criancas e adolescentes no periodo
de margo a novembro de 2016. Foram incluidos individuos acima de 8 anos de
idade. Os critérios de exclusdo foram criancas e adolescentes portadores de
alteracdes sistémicas e/ou cognitivas, presenca de tratamento ortoddntico
interceptativo ou corretivo, auséncia de incisivos e primeiros molares
permanentes e histéria prévia de traumatismo dento-alveolar. A amostra final foi
constituida por 144 escolares com idade entre 8 e 14 anos e esses individuos
foram submetidos ao exame clinico para a aplicacao dos critérios do DAI, indice
de cérie em dentes permanentes CPO-D (C=cariado; P=perdido; O=obturado)
(OMS, 1997), nivel econdmico e a aplicacdo do questionario COHQoL (CPQs-10
e CPQi1-14).

A mensuracao do DAI foi realizada com a sonda Who OMS (OMS, 1997)
Os critérios do DAI quantificam a maloclusdo de acordo com o seu grau de
severidade destacando quatro possibilidades de desfecho: auséncia de
anormalidade ou maloclusdes leves, cujo tratamento ortodontico €
desnecessario (DAl < 25), presenca de maloclusao definida, cujo tratamento é

eletivo (DAl = 26-30), malocluséo severa, cujo tratamento é altamente desejavel
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(DAI = 31 a 35) e maloclusdo muito severa ou incapacitante, cujo tratamento
ortodontico é fundamental (DAI = 36). Os individuos com o DAI < 25 pontos ou
com o DAI entre 26 e 30 pontos foram alocados no grupo sem malocluséo (grupo
controle) e os individuos com o DAI > 31 foram alocados no grupo de portadores
de maloclusdo (grupo caso). Apdés a mensuracdo do DAI e classificacdo do
paciente em grupo caso ou controle, foi avaliado o nivel econémico da populacéo
estudada, através do Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) em Al,
A2,B1,B2,C1,C2,DekE..

Para a avaliacdo da qualidade de vida foram utilizados os questionarios
COHQoL. Esses questionarios tém por funcdo medir o impacto das condicdes
bucais e orofaciais na funcdo, emocdo e bem-estar social de escolares com
idades entre 8 e 14 anos (Child Perceptions Questionnaire - CPQs-10e CPQ11-14).
Nesse estudo, foram utilizadas as versoes traduzidas e validadas no Brasil do
CPQs-10 (criancas de 8 a 10 anos) (MARTINS, 2008) e CPQu1-14 (criancas de 11
a 14 anos) (TORRES, 2008). De acordo com a soma total dos escores do
questionario em cada resposta, o individuo teve a sua qualidade de vida
quantificada com o seguinte desfecho: quanto maior a soma dos escores, mais
baixa é a qualidade de vida do individuo.

Para analise estatistica, foi utilizado o Programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS) versdo 20.0 para Windows. Apés verificar o
comportamento das variaveis (teste Kolmogorov-Smirnoff ou Shapiro-Wilk ), foi
utilizado o teste do Qui quadrado e/ou exato de Fisher e o teste de Correlacdo
de Spearman. Os escores do CPQs-10 € CPQa1-14 foram calculados pelo método
aditivo para avaliacdo do impacto da qualidade em criancas e adolescentes, e
comparados através do teste Mann-Whitney para verificar a diferenca entre os

grupos.
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RESULTADOS

A calibracdo inter-examinador e intra-examinador para o indice dental
estético, realizada com 20 pares de modelos de pacientes ndo incluidos na
amostra, obteve o indice Kappa de 0,88 (IC95% 0,86-1,0) e 0,89 (IC95% 0,86-
1,0), respectivamente.

A média de idade foi de 10,87 (DP= 2,22) anos, sendo a maior parte dos
individuos pertencentes ao género feminino (51,7%), sendo que esses
individuos apresentaram indices de maloclusdo maiores quando comparados ao
género masculino. A diferenca do CPOD néao foi estatisticamente significante

entre 0s grupos caso e controle (Tabela 1).

De acordo com os critérios normativos (DAI), os individuos portadores de
maloclusdo e com necessidade de tratamento ortoddntico representaram 60,5%
(n=52) dos escolares, enquanto que os individuos néo portadores de maloclusédo
e sem necessidade de tratamento ortodontico representaram 39,5% (n=34) das

criancas.

Quanto a categorizacdo por condi¢cdo econdmica da amostra, verificou- se
que 27,6% (n=40) das criancas pertenciam ao nivel econdbmico B1,
representando a maior parte dos individuos estudados, seguido do nivel
econdmico B2 (26,2% n=38), C1 (24,1% n=35), A2 (12,4% n=18), C2 (7,6%
n=11) e Al (1,4% n=2). (Tabela 2).

Com relacéo a classificacao da relacdo de molar segundo Angle, verificou-se
individuos Classe |: 74,5% (n=108), Classe Il: 16,6% (n= 24), Classe lll: 8,3%
(n=12). E sobre a etnia da amostra, caucasianos: 59,3% (n=86) e negros: 40%
(n=58).

Apesar da qualidade de vida dos individuos portadores de malocluséo ter sido
considerada pior quando comparada aos individuos sem maloclusao (Tabela 2),
essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p= 0,287). Porém, nos
dominios da vida LF CPQ e BEE CPQ a qualidade de vida foi afetada nos
individuos portadores de malocluséo, tanto nas criancas com idades entre 8 a

10 anos quanto nas idades entre 11 a 14 anos, sendo estatisticamente
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significativa (p=0,04 e p=0,003) (Tabela 3) e (p=0,02 e p=0,03) (Tabela 4). Houve

uma correlacdo positiva entre a piora na qualidade de vida em individuos

portadores de maloclusédo (p=0,009) (Tabela 5).

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo estudada

CARACTERIZACAO DA POPULACAO FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA VAIf)OR*
AMOSTRA ESTUDADA (N=144) CASO (N=91) CONTROLE (N=53)
IDADE média (DP) | 10,87 (2,22) 10,96(2,29) 10,74 (2,10) 0,567*
GENERO n(%)
MASCULINO 69(47,6) 41(45,1) 28(52,8)
FEMININO 75(51,7) 50(54,9) 25(47,2) 0,392
CPOD
MEDIA (DP) 1,90(2,35) 2,27(2,58) 1,32(1,83) 0,65
ETNIA
CAUCASIANOS 86(59,3) 49(53,8) 37(69,8)
NEGROS 58(40) 42(46,2) 16(30,2) 0,78
CCEB n(%)
Al 2(1,4) 1(1,1) 1(1,9)
A2 18(12,4) 10(11,0) 8(15,1)
B1 40(27,6) 21(23,1) 19(35,8)
B2 38(26,2) 28(30,8) 10(18,9)
c1 35(24,1) 24(26,4) 11(20,8)
c2 11(7,6) 7(7,7) 4(7,5) 0,458
RELACAO MOLAR
CLASSE | 108(74,5) 70(76,9) 38(71,7)
CLASSE Il 24(16,6) 14(15,4) 10(18,9)
CLASS I 12(8,3) 7(7.,7) 5(9,4) 0,786
QUALIDADE DE VIDA
média (DP) 44,90(25,97) 47,58(27,54) 40,79(23,15) 0,287
Nota: Teste do Qui-quadrado, * Teste Mann- Whitney
Tabela 2. Avaliacdo da qualidade de vida entre os individuos estudados no CPQs-10
AMOSTRA ESTUDADA Escore SO CPQ LF CPQ BEE CPQ BES CPQ
CASO Média 14,76 5,68 7,21 8,91 2,71
n=34 DP* 8,23 2,682 2,226 2,927 3,746
CONTROLE | Média 15,35 5,53 2,00 3,18 2,47
n=17 DpP* 9,55 3,448 2,236 3,957 2,741
P valor 0,952 0,833 0,04 0,003 0,959

DP*: Desvio-Padréao




Tabela 3. Avalia¢é@o da qualidade de vida entre os individuos estudados no CPQ11-14
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AMOSTRA ESTUDADA Escore SO CPQ LF CPQ BEE CPQ BES CPQ
CASO Média 11,61 4,22 8,89 6,28 2,22
n=18 | ppx 6,04 1,95 1,96 2,86 2,31
CONTROLE | Média 10,82 4,47 1,65 3,0 1,71
n=17 DP* 7,98 2,34 1,41 3,75 2,99
P valor 0,33 0,90 0,02 0,03 0,25
DP*: Desvio-Padréo
Tabela 5. Avaliacdo da correlacdo entre as variaveis estudadas
Escores | Escore SO CPQ LF CPQ | BEE CPQ | BES CPQ
DAI CPQ
Pearson Correlation 1 ,364™ , 192 ,228 ,166 ,438™
Escores
DAI P valor ,009 177 ,107 244 ,001
N 86 86 86 86 86 86
Pearson Correlation ,364™ 1 ,582™ ,529™ ,832™ 745"
Escore CPQ | P valor ,009 ,000 ,000 ,000 ,000
N 86 86 86 86 86 86
Pearson Correlation ,192 ,582" 1 ,126 ,400™ ,076
SO CPQ Sig. (2-tailed) 177 ,000 ,380 ,004 ,597
N 86 86 86 86 86 86
Pearson Correlation ,228 ,529" ,126 1 ,182 ,386"
LF CPQ Sig. (2-tailed) ,107 ,000 ,380 ,202 ,005
N 86 86 86 86 86 86
Pearson Correlation ,166 ,832™ ,400™ ,182 1 ,580™
BEE CPQ | Sig. (2-tailed) ,244 ,000 ,004 ,202 ,000
N 86 86 86 86 86 86
Pearson Correlation 438 ,745™ ,076 ,386™ ,580™ 1
BES CPQ | Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,597 ,005 ,000
N 86 86 86 86 86 86

** Correlac@o significante no nivel de significancai de 0.01 .
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DISCUSSAO

As alteracbes bucais raramente representam um risco de vida e seu
tratamento e preven¢do muitas vezes nao sao prioridade para politicas publicas
de saude. Assim, torna-se de grande relevancia a abordagem por parte de
dentistas e pesquisadores sobre a ligacao entre as alteracGes bucais e 0 seu
impacto na qualidade de vida dos individuos (CHEN e HUNTER, 1996; FEITOSA
et al., 2005). Desta forma, pode fornecer aos planejadores de politicas publicas
informacdes essenciais para que a atengéo a salde seja priorizada (BERNABE
et al., 2007), além de promover uma melhor compreensdo sobre as

consequUéncias da maloclusdo na vida dos individuos.

No presente estudo, a maior parte dos individuos pertence ao sexo
feminino (51,7%) e apresenta maior grau de malocluséo relacionado aos escores
do DAI quando comparada ao género masculino. Porém esta relacdo néo é
encontrada em outros estudos (BERNABE et al, 2008 a/b) (FEU et al, 2013).

A maloclusdo com necessidade de tratamento ortodéntico de acordo com
o DAI foi apresentada em 60,5 %, o que vai ao encontro dos resultados de
Harkness et al (2000) e Peres et al (2002). Porém, Garbin et al (2010), em seu
estudo, observou que 65,26% das criancas e adolescentes estudadas
apresentaram auséncia de anormalidade oclusal ou uma malocluséo leve, sem
necessidade de tratamento ortodontico. Marques et al (2005) verificou em seu
estudo que 62% dos participantes observados possuiam, pelo menos, um tipo
de maloclusdo. A grande variabilidade de resultados na ocorréncia de
maloclusdo e de necessidade de tratamento nesses estudos deve-se,
provavelmente, ao fato de apresentarem diferentes metodologias no que se
refere aos indices usados na mensuracao da maloclusdo. Independente disso,
vale ressaltar que a alta prevaléncia das alteracfes oclusais com necessidade

de tratamento ortoddntico € um dado comum na literatura (ALMEIDA, 2010).

Os estudos de Petersen et al (2005) e Benzian et al (2009) revelam que a
carie dentaria pode causar impacto negativo na qualidade de vida de criancas e
adolescentes e das suas familias, interferindo nas atividades diarias como

frequentar a escola e manter relacionamento social. Em pesquisa realizada em
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escolares com idade entre 11 e 14 anos (prevaléncia de céarie de 77.5% com um
CPOD medio de 4,6) observou-se associacao estatisticamente significativa entre
0 impacto na qualidade de vida e a carie dentaria (p=0,004). Porém no presente
estudo o CPOD nao foi estatisticamente significativo (p=0,65) entre o grupo com

e sem maloclusao, ndo sendo portanto um fator de confundimento.

Nesse estudo a maior parte da populacéo foi categorizada na classe B1,
mas nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as pessoas com ma
oclusdo (grupo caso) e sem maloclusdo (grupo controle) (p = 0,834). Isso
configura que a classe econdémica néo teve relagcdo com a maloclusao nessa
pesquisa, assim como nos estudos de Feu et al (2013), Bernabé et al (2008),
Stenvik et al (2007) e Esperéo (2006). Uma relacéo € vista no ambito de classes
econbmicas mais baixas e maior experiéncia de carie e doencga periodontal
(SHAW, 1980) (LOCKER, 1988). A maloclusdo pode ser atribuida a fatores
genéticos, além de condi¢Bes funcionais adquiridas, como dietas pastosas,
respiracdo bucal e habitos bucais deletérios (succdo de chupeta ou digital,
onicofagia, interposicdo lingual). Davey-Smith (1994) afirma que individuos
desfavorecidos socioeconomicamente tém maiores chances de desenvolver

comportamentos deletérios prejudiciais a saude.

Como limitacdo para este trabalho, pode-se citar o ndo pareamento entre
0S grupos caso e controle, classificados de acordo com os graus DAI, nos
aspectos de idade, género, CPOD e classe econdmica. Este fato deve-se ao
curto periodo disponivel apara a realizagdo dessa pesquisa (4 meses) no que
diz respeito a obtencdo de uma amostra com tamanho suficiente dentro das

caracteristicas do pareamento.

No presente estudo, os individuos com maloclusao apresentam maiores
escores relacionados a qualidade de vida, o que configura uma pior qualidade
de vida quando comparados aos individuos sem maloclusao, porém esta nao foi
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,287) (Tabela 1). Houve uma
correlacdo positiva entre a maloclusdo e a qualidade de vida (correlacdo de
Pearson=0,364). Nesse contexto, quanto maior o grau de maloclusdo
mensurada pelo DAI, maior os escores obtidos com a qualidade de vida, o que
configura que a qualidade de vida foi afetada em fungdo da gravidade da
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maloclusdo, sendo estatisticamente significativa (p=0,009). Esses resultados
corroboram os achados de Heravia et al (2011) e Bernabé et al (2008) nos quais
a qualidade de vida foi afetada em presenca de maloclusdo. Em contrapartida,
Taylor et al (2009) e Oliveria et al (2008) em seus estudos observaram que néo
houve uma relagdo significativa entre qualidade de vida e malocluséo. Essa
divergéncia nos resultados dos estudos pode ser explicada por ndo haver uma
definicdo Unica para o0 conceito de qualidade de vida. Além disso, pelas

diferentes prevaléncias de maloclusdo em grupos étnicos distintos.

Observou-se que nos dominios da vida LF CPQ e BEE CPQ a malocluséo
afetou a qualidade de vida (p= 0,02 e 0,03, respectivamente). De acordo com de
Heravia et al (2011), apenas o dominio SO CPQ teve relacao significativa com a
qualidade de vida. Em contradi¢do, O Brien (2007), verificou que o impacto mais
significativo da maloclusdo na qualidade de vida foi psicossocial e ndo devido a
problemas bucais ou funcionais. Vale ressaltar que a diferenca no resultado
destes dois estudos pode ter ocorrido como resultado destes autores utilizarem
indices diferentes para a mensuracao da malocluséo, Heravia et al (2001) utilizou
0 ICON (Index of complexity, outcome and need) e O"Brien (2007),0 IOTN (Index

of orthodontic treatment need).

O IOTN é um indice que classifica a maloclusdo em termos de
significancia de varios tragcos oclusais para a saude dental e o prejuizo estético
percebido, incorporando um componente relacionado a saude dental (DHC -
Dental Health Component) e um componente estético (AC) que sao classificados
em trés graus de necessidade de tratamento separadamente. O ICON baseia-
se na necessidade de tratamento , a gravidade da malocluséo e o resultado do
tratamento pela observacao de cinco caracteristicas oclusais que gera uma nota
de corte que indicara a necessidade de tratamento ortoddntico (TAYLOR, 2009).
JA o DAI possui dois componentes, um clinico e um estético, unidos
matematicamente para produzir um Unico registro em que combina 0s aspectos
fisicos e estéticos da ocluséo, de grande aplicabilidade clinica e em pesquisa,
além de diferenciar casos com maior ou menor necessidade para tratamento
dentro de niveis de severidade através de um escore unico. Pode ser
considerado, portanto, o indice mais completo e que apresenta as melhores

caracteristicas para mensurar os graus de maloclusdo.(ALMEIDA, 2010)
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Esse estudo é parte de um projeto maior que objetiva avaliar além da
relacdo da maloclusdo com a qualidade de vida relacionada a crianca e
adolescentes, a percepgdo dos seus responsaveis e o impacto que esta exerce

na familia.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a maloclusao apresentou impacto negativo na qualidade de
vida de criancas e adolescentes, com idades entre 8 e 14 anos, principalmente

nos dominios da vida, limitacGes funcionais e bem estar social.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

- A amostra estudada apresentou alta prevaléncia de malocluséo

- A malocluséo foi percebida pelas criancas e adolescentes, impactando os
dominios da vida, limitacdo funcional e bem estar social

- A experiéncia de carie néo foi relacionada a malocluséo nesta pesquisa

- Nao houve dimorfismo sexual na amostra estudada.
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7. ANEXOS

APROVACAO NO COMITE DE ETICA
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THETITUTG GE EETURLOSE GE CLUGE COLIETIN
COVITE GE ETTCA BIS FREEOUTGS

PARECER N°91/2011

PROCESSO N°16/2010

Projeto de Pesquisa: Avaliagio dos determinantes de sagde bueal, socio-cconomicos ¢
demogrificos dos pacientes atendidos no Programa de Treinamento tedrico pritico em
odontopediatria da Universidade Federal do Rio de janeiro.

Pesquisador: Marcelo de Castro Costa

O Comité de Etica em Pesquisa, tendo em vista o que dispde a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Saide, resolve APROVAR o presente projeto.

Informamos que o CEP estd & disposicdo do pesquisador para quaisquer
esclarecimento ou orientagao que se fagam necessarios no decorrer da pesquisa.

Lembramos que o pesquisador deverd apresentar relatdrio da pesquisa no prazo
de um ano a partir desta data.

Cidade Universitdria,06 de julho de 2011.

opd CEP/IESC

nattuto de Estudos de Saide Coletive CCSUFRY
Praga Jorge Machado Moreira, 100 - Cidade Universitiria
a do Funddo - Rio de Janero RJ

CEP_ 21 $41-508 - Rio do Janewo -

Tot (021) 2508 9203 TeW¥ ax (U21) 2270 0007

omad cop@iesc ulr) be
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FICHA CLINICA

FICHA DE ANAMNESE  PRONTUARIO N®: INSTITUICAO:

NOME DO PACIENTE: IDADE ©

ENDERECO: CIDADE:

ESTADO: CEP: TELEFONES (CONTATO):
E-MAIL DATA DE NASCIMENTO: GENEROY{ JFEM ( JMAS

NOME DA MAE: NOME DO PAL

ETNIA:( )CAUCASIANA () NEGRA { JPARDA ( )OUTROS
CCEB:

Posse de itens

Tclnmhmm 0 1 2 3 N
o 1 2 3 4
Bantweo o] 4 5 13 7
Automovel o B 7 s 9
Empregada mensafista 0 3 4 4 4
Maguna de tavar o 2 2 2 2
Videscasete e/ou DVD ] 2 2 2 2
Geladeira 0 N L] A L]
freezer (aparelha independente ou parte @3 geladera duplex) o 2 2 2 2
Grau de tnatrugdo do chefe de familia
At atwti Peemie vt mmngiieln Anatsbmtn) b ardtarmwen sl | v pietin
Prim / tmasal " 1 I» : ]
Onaus ! Covepral ¢ 1 Comprtn/ Mesde incsmpiens 2
Cotagst cumupletey’ Suparios Mectie ¢ / Setparur imgsempsteti .
Superar comghto Superor Compano
CORTES DO CRITERIO BRASIL Bendis medie bruts femiler e més om 25 por
| Gee e [RPRRTION
AL a -
a2 %41
81 PR ) - .
(%3 2328 CLASSE ECONOMICA:
Qa 18-22
a -1 dad ves
j .
o 813 — e
3 0.7 e "o

S (M FEL) S Mede

O PACIENTE E PORTADOR DE ALGUMA SIDROME? ( INAO ( )SIM .QUAL?

O PACIENTE APRESENTA OU APRESENTOU ALGUMA ALTERACAO SISTEMICA? ( INAO  ( )SIM
QUAL?

VOCE OU ALGUEM DA SUA FAMILIA TEM OU JA TEVE CANCER? ( INAO ( )NAOSEL ( )SIM
QUEM? TIPO/REGIAQ DO CANCER:

CRIANCA JA SOFREL TRAUMATISMO NO ROSTO? ( INAO  ( JSIM
QUAL REGIAOQ?
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TIPO FACIAL: ( ) MESOFACIAL ( JDOLICOFACIAL { JBRAQUIFACIAL
RESPIRACAO: ( INASAL ( )BUCAL ( IMISTA

HABITOS:

{ ) SUCCAO DEDO { )CHUPETA ( JLABIOS ( ) INTERPOSICAODE LINGUA ( )ROIUNHA
{ IDEGLUTICAO ATIPICA  ( )BRUXISMO ( JOUTROS

TEMPO ( )MUITA ( )MEDIO ( YPOUCO FREQUENCIA ( )MUITA  ( )MEDIA { )POUCA

DENTICAO: ( IMISTA ( JPERMANENTE

RELACAO MOLAR: ( JCLASSEL ( )CLASSEIN ( )CLASSEN ( )SUBDIVISAO DIREITA ( )SUBDIVISAO ESQUERDA
RELACAO CANINA: ( JCLASSEL () CLASSEN ( ) CLASSE LI
MORDIDA CRUZADA: ( )NAO ( )SIM  { JANTERIOR ( ) POSTERIOR

ODONTOGRAMA
(OMS. 1999)

[ N O T O Y I ™

|
£

& o
%S | s | ® | wm | | v | v | 3 | va |

CPOD:

A KT T TR T A A R

47 |46 | 45 |4 |3 24 N3] X8| Y

(0) higido (1) lesdo de cane (2) dente restsarado com cine (3) dente restausado sem
cdrie (4) dente perdido por cinie (3) ausente (6) sclante de fivsura (7) dente sapone de
protese, coron protética ou faceta (5) nio crupcionade (T) taumatisme (9) ndo
registrado

Indice de Estética Dental (IED)

I.Nimero de dentes asuscentes nia arcada supernion ¢ Infenor —eeesemeerees :
2 Apinhamento anterior
(0- sem apinhamento, 1- um segmento apinhado, Z-doblcym:

apinhados)
3. Espagamento anterior: :,
( O-sem espacamento, l- um segmento espacado. 2- dois segmemtos

capagados)

4_Diastema incisal em mm:
5.Maior irregulandade antenior superior em mm;
6_Maior irregulandade snterior inferior cm mm:
7.Sobressaliéncia superior anterior cm mm:
8_Sobressaliéncia inferior anterior em mm:
9 Mordida aberta antenior vertical em mm:
10.Relacio molar antero-posteriont 0- normal. 1- meia cispide, 2- uma
caspide):
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CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA

Mo CRITERIO  (ABEP
4 b

#55001a¢ 00 hranlleira fe empresas de peinaind

Alteragdes na aplicagdo do Critério Brasil, validas a partir de 01/01/2014

A dinamica da economia brasileira, com variagdes importantes nos niveis de renda e na posse de
bens nos domicilios, representa um desafio importante para a estabilidade temporal dos critérios
de dlassificagao socioeconémica. Em relagdo ao CCEB, os usuarios tém apresentado dificuldades
na manutengao de amostras em painel para estudos longitudinais. As dificuldades sao maiores na
amostragem dos estratos de pontuagao mais baixa.

A ABEP vem trabalhando intensamente na avaliagao e construgdo de um critério que seja fruto
da nova realidade do pais. Porém, para que os estudos produzidos pelos usudrios do Critério
Brasil continuem sendo uteis ao mercado e mantenham o rigor metodoldgico necessario, as
seguintes recomendagbes sao propostas as empresas que tenham estudos continuos, com
amostras em painel:

+ A reclassificagao de domicilios entre as classe C2 e D deve respeitar uma regiao de
tolerancia de 1 ponto, conforme descrito abaixo:

o Domicilios classificados, no momento inicial do estudo, como classe D > s3o
reclassificados como C2, apenas no momento em que atingirem 15 pontos;

o Domicilios classificados, no momento inicial do estudo, como classe C2 --> sdo
reclassificados como D, apenas no momento em que atingirem 12 pontos;

o O momento inicial de estudos desenvolvidos a partir de amostra mestra é o da
realizacao da amostra mestra;

o O momento inicial de estudos desenvolvidos sem amostra mestra € o da primeira
medi¢do (onda) do estudo.

IMPORTANTE: As alteracbes descritas acima sdo apenas para os estudos que usem amostras
continuas em painéis. Estudos ad hoc e estudos continuos, com amostras independentes, devem
continuar a aplicar o Critério Brasil regularmente.

Outra mudanga importante no CCEB é valida para todos os estudos que utilizem o Critério Brasil.
As classes D e E devem ser unidas para a estimativa e construcdo de amostras. A justificativa para
esta decisdo é o tamanho reduzido da classe E, que inviabiliza a leitura de resultados obtidos
através de amostras probabilisticas ou por cotas, que respeitem os tamanhos dos estratos. A
partir de 2013 a ABEP deixa de divulgar os tamanhos separados destes dois estratos.

Finalmente, em fun¢do do tamanho reduzido da Classe Al a renda média deste estrato deixa de
ser divulgada. Assim, a estimativa de renda média é feita para o conjunto da Classe A.



O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua fun¢ao de estimar o poder de compra
das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensao de classificar a populagdo em termos
de “classes sociais”. A divisao de mercado definida abaixo é de classes economicas.

ISTEMA DE PONTO

Posse de itens

Quantidade de Itens

0 1 2 3
Televisdo em cores 0 1 2 3 a
Radio 0 1 2 3 a
Banheiro 0 4 5 6 7
Automaovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Mdquina de lavar 1] 2 2 2 2
Videocassete efou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho Independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2

Grau de Instrucao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual
Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 incompleto 0
Primaério completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completa / Fund: tal 2 Incompl 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto B
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto 4
8

Superior completo Superior Completo
CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 42 -46

A2 35-41

B1 29-34

B2 23-28

c1 18-22

c2 14 -17

D 8-13

E 0-7



PROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

£ importante e necessario que o critério seja
aplicado de forma uniforme e precisa. Para tanto, é
fundamental atender integralmente as definicdes e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos

Bem alugado em carater permanente Bem
emprestado de outro domicilio hd mais de 6
meses

Bem guebrado ha menos de 6 meses

Nido considerar os seguintes casos Bem

emprestado para outro domicilio ha maisde 6
meses

Bem quebrado ha mais de 6 meses

Bem alugado em carater eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores.
Televisores de uso de empregados domeésticos
(declaracdo espontanea) s6 devem ser considerados
caso tenha(m) sido adquirido{s) pela familia
empregadora.

Radio

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio,
mesmao que esteja incorporado a outro
equipamento de som ou televisor. Radios tipo
walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems devem
ser considerados, desde que possam sintonizar as
emissoras de radio convencionais. N3o pode ser
considerado o radio de automaovel.

Banheiro

O que define o banheiro é a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos {que servem a mais de
uma habitagido) ndo devem ser considerados.

Automovel

N3o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e profissional)
nao devem ser considerados.

Empregado doméstico

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &,
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana,
durmam ou ndo no emprego. Nao esquecer de incluir
babds, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras,
considerando sempre os mensalistas. Note bem: o
termo empregados mensalistas se refere aos
empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do salario.

Maigquina de Lavar

Considerar maguina de lavar roupa, somente as
maquinas automaticas efou semiautomatica O
tanquinho NAO deve ser considerado.

Videocassete e/ou DVD
Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete ou
aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer
No quadro de pontuacdo ha duas linhas independentes
para assinalar a posse de geladeira e freezer
respectivamente. A pontuagdo sera aplicada de forma
independente:
Havendo geladeira no domicilio, independente da
quantidade, serdo atribuidos os pontos (4}
correspondentes a posse de geladeira; Se a
geladeira tiver um freezer incorporado - 2°. porta
ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos {2) correspondentes ao
freezer.
As possibilidades sdo:
Nio possui geladeira nem freezer 0pt
Possui geladeira simples (ndo duplex) endo @ pts
possui freezer
Possui geladeira de duas portas e ndo possui 6 pts
freezer
Possui geladeira de duas portas e freezer 6 pts
Possui freezer mas ndo geladeira (caso raro 2 pt
mas aceitavel)
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OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes
classes que atendam as necessidades de
segmentagdo {por poder aquisitivo) da grande
maioria das empresas. N3o pode, entretanto,
como qualquer outro critério, satisfazer todos os
usudrios em todas as circunstancias. Certamente
hd muitos casos em que © universo a ser
pesquisado é de pessoas, digamos, com renda
pessoal mensal acima de US$ 30.000. Em casos
como esse, o pesquisador deve procurar outros
critérios de selecdo que ndo o CCEB.

A outra observacdo é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizacdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada
amostra, de determinado tamanho, temos uma
determinada probabilidade de classificagdo correta,
(que, esperamos, seja alta) e uma probabilidade de
erro de classificagdo (que, esperamos, seja baixa).
0O que esperamos & que os casos incorretamente
classificados sejam pouco numerosos, de modo a
ndo distorcer significativamente os resultados de
nossa investigagao.

Nenhum critério, entretanto, tem validade sob uma
analise individual. Afirmacdes frequentes do tipo “...
conhego um sujeito que € obviamente classe D, mas

Renda média bruta familiar no més em RS por
classe das 9 RM's

Renda media bruta familiar
Classes

no més em RS

Classe C1 1.865

Classe DE 895

Fonte: LSE 2012 Ibope Media

0 Brasdeira ¢= Empresas de Pesuuls
vantamenio Sdcia Ecandmit

pelo critério € classe B..." ndo invalidam o critério que é
feito para funcionar estatisticamente. Servem porém,
para nos alertar, quando trabalhamos na andlise
individual, ou quase individual, de comportamentos e
atitudes (entrevistas em profundidade e discussdes em
grupo respectivamente). Numa discuss3o em grupo um
anico caso de ma classificacdo pode pér a perder todo o
grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos s3o ainda mais Gbvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma defini¢do de classe
exclusivamente econdmica sera satisfatoria.

Portanto, & de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou gualguer
outro critério econémico, ndo é suficiente para uma
boa dassificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informagées (possivel, viavel, razodvel] sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagdo adicional da conveniéncia do Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil é sua discriminagdo
efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferencas entre
elas.
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Distribuigdo das classes por praca
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Fonte: LSE 2012 Ibope Media
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QUESTIONARIO CPQ- 8 a 10 anos

Questiondrio CPQ8-10

Nome: Data: / /

1. Vocé é um menino ou uma menina?
o Menino

= Menina

2. Quantos anos vocé tem?,

3. Vocé acha que os seus dentes e a sua boca sdo:

o1 Muito bons
o Bons
= Mais ou menos

= Ruins

4. Quanto os seus dentes ou a sua boca te incomodam?
o1 Nao incomodam
= Quase nada
= Um pouco

o Muito

5. Nodltimo més, quantas vezes vocé sentiu dor de dentes ou dor na boca?
2 Nenhuma vez
o Uma ou duas vezes
o1 As vezes
o Muitas vezes

1 Todos os dias ou quase todos os dias

6. No tltimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca?
o Nenhuma vez
o Uma ou duas vezes
o As vezes
o Muitas vezes

11 Todos os dias ou quase todos os dias

7. No dltimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos seus dentes

quando comeu alguma coisa ou bebeu alguma coisa gelada ?
2 Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

1 As vezes

o Muitas vezes

1 Todos os dias ou quase todos os dias



8. No tltimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada em seus dentes?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes

o Muitas vezes

© Todos os dias ou quase todos os dias

9. No Gltimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na sua boca ?

© Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

10. Nodltimo més, quantas vezes vocé gastou mais tempo do que os outros para comer

sua comida por causa de seus dentes ou de sua boca?
= Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

1 Todos os dias ou quase todos os dias

11. Nodltimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou mastigar comidas mais duras

como: ma¢d, pao, milho ou carne, por causa de de seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

0 Uma ou duas vezes
o As vezes

o Muitas vezes

n Todos os dias ou quase todos os dias

12. No dltimo més, quantas vezes foi dificil para vocé comer o que vocé queria por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias
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13. No dltime més , quantas vezes vocé teve problemas para falar por causa dos seus dentes ou de sua boca?
= Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes
o Muitas vezes

1 Todos os dias ou quase todos os dias

14. Nodltimo més, quantas vezes vocé teve problemas para dormir & noite por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

= Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes

o Muitas vezes

o1 Todos os dias ou quase todos os dias

15. No dltimo més, quantas vezes voceé ficou chateado por causa dos seus dentes ou de sua boca?
= Nenhuma vez
o Uma ou duas vezes
o As vezes

o Muitas vezes

11 Todos os dias ou quase todos os dias

16. No Gltimo més, quantas vezes vocé se sentiu triste por causa dos seus dentes ou de sua boca?
= Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes
o Muitas vezes

11 Todos os dias ou quase todos os dias

17. Nodltimo més , quantas vezes vocé ficou com vergonha por causa dos seus dentes ou de sua boca?
= Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes
o Muitas vezes

11 Todos os dias ou quase todos os dias

18. No dltimo més, quantas vezes vocé ficou preocupado com o que as pessoas
pensam sobre seus dentes ou sua boca?

= Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes

o Muitas vezes

1 Todos os dias ou quase todos os dias



19. No dltimo més, quantas vezes vocé achou que vocé ndo era tdo bonito gquanto
outras pessoas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

= Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes

o Muitas vezes

11 Todos os dias ou quase todos os dias

20. Nodltimo més , quantas vezes vocé faltou a aula por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

= Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

1 Todos os dias ou quase todos os dias

21 Nodltimo més, quantas vezes vocé teve problemas para fazer seu dever de casa por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

= Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes

o Muitas vezes

1 Todos os dias ou quase todos os dias

22. Nodltimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para prestar aten¢do na aula por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

= Nenhuma vez

11 Uma ou duas vezes
o Asvezes

o Muitas vezes

1 Todos os dias ou quase todos os dias

23. No Gltimo més, quantas vezes vocé nao quis falar ou ler em voz aita
na sala de aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?

= Nenhuma vez

1 Uma ou duas vezes
o As vezes

o Muitas vezes

11 Todos os dias ou quase todos os dias

24. Nodltimo més, quantas vezes vocé deixou de sorrir ou dar risadas quando estava
junto de outras criangas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

= Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes

o Muitas vezes

11 Todos os dias ou quase todos os dias
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25,

26

27.

28.

29.

No Gltimo més, quantas vezes vocé nao quis falar com outras criancas por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

= Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o Asvezes

o Muitas vezes

o1 Todos os dias ou quase todos os dias

No ditimo més, quantas vezes vocé ndo quis ficar perto de outras

criangas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

= Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o Asvezes

o Muitas vezes

o1 Todos os dias ou quase todos os dias

No dltimo més, quantas vezes vocé ficou de fora de jogos e
brincadeiras por causa dos seus dentes ou de sua boca?

= Nenhuma vez

1 Uma ou duas vezes

o Asvezes

o Muitas vezes

o1 Todos os dias ou guase todos os dias

No ditimo més, quantas vezes outras cnancas fizeram gozagao ou colocaram

apelidos em vocé por causa dos seus dentes ou de sua boca?
= Nenhuma vez

1 Uma ou duas vezes
o Asvezes
o Muitas vezes

o Todos os dias ou guase todos os dias

No dltimo més, quantas vezes outras criangas fizeram perguntas para vocé sobre
seus dentes ou sua boca?

= Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o Asvezes

o Muitas vezes

11 Todos os dias ou quase todos os dias

PRONTO, TERMINOU

OBRIGADO POR NOS AJUDAR!
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QUESTIONARIO CPQ- 11 a 14 anos

QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL

O1. Obrigado (a) por nos ajudar em nosso estudo.

Este estudo estd sendo realizado para compreender melhor os problemas causados

por seus dentes, boca, libios ¢ maxilares. Respondendo a estas questdes, vocé nos

ajudara a aprender mais sobre as experiéncias de pessoas jovens.

POR FAVOR, LEMBRE-SE:

Nio escreva seu nome no guestionario:

Isto ndo ¢ uma prova e ndo existem respostas certas ou erradas:

Responda sinceramente o que vocé puder. Nao fale com ninguém sobre as
perguntas enquanto vocé estiver respondendo-as. Suas respostas sio sigilosas,
ninguém ird vé-las;

Leia cada questio cuidadosamente e pense em suas experiéncias nos tltimos 3
meses quando vocé for respondé-las.

Antes de vocé responder, pergunte a st mesmo! “Isto acontece comigo devido &
problemas com meus dentes, libios, boca ou maxilares?”

Coloque um (X) no espaco da resposta que corresponde melhor & sua

experiéncia.

Data: / /




2. Feridas na boca?

( ) Nunca

( )Uma ou duas vezes
() Algumas vezes
() Frequentemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

3. Mau halito?

() Nunca

() Uma ou duas vezes
() Algumas vezes
() Freqiientemente

() Todos os dias ou guase todos os dias

4. Restos de alimentos presos dentro ou entre os seus dentes?
() Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freqilientemente

() Todos os dias ou guase todos os dias

Para as perguntas seguintes...
Isso aconteceu por causa de seus dentes, Libios, maxilares ¢ boca?
Nos dltimos 3 meses, com que freqiiéncia vocé:

5. Demorou mais que 0s outros para terminar sua refei¢iio?
(  )Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freqlientemente

() Todos os dias ou guase todos os dias
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6. Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como macas, espiga de milho ou
carne?

( )Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Frequentemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

7. Dificuldades para dizer algumas palavras?
( )Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freqlientemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

8. Dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios?
() Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freqlientemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE SENTIMENTOS E/OU SENSAGOES

Vocé j& experimentou esse sentimento por causa de seus dentes, dbios, maxilares ou boca?
Se vocé se sentiu desta maneira por outro motivo, responda “nunca

9. Ficou irritado (a) ou frustrado (a)?
{ ) Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freqilentemente

(

) Todos os dias ou quase todos os dias
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10, Ficou timido, constrangido ou com vergonha?
() Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

{ ) Fregilentemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

—
—

. Ficou chateado?

{ ) Nunca

{ ) Umaou duas vezes
() Algumas vezes

( ) Fregiientemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

12. Ficou preocupado com o que as outras pessoas pensam sobre seus dentes, libios.
hoca ou maxilares?

() Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Fregiientemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE SUAS ATIVIDADES EM SEU TEMPO LIVRE E NA
COMPANHIA DE OUTRAS PESSOAS

Vocé ji teve estas experiéncias por causa dos seus dentes, labios, maxilares ou boca? Se
for por outro motivo, responda “nunca™.

Nos ultimos 3 meses, com que freqiiéncia vocé:

13. Evitou sorrir ou dar risadas quando estd com outras criangas?

( )Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freqientemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

14. Discutiu com outras criangas ou pessoas de sua familia?
( )Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freqientemente

() Todos os dias ou quase todos os dias
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Nos ultimos 3 meses, por causa de seus dentes, libios, boca ou maxilares, com que
freqiiéncia:

15. Outras criangas lhe aborreceram ou lhe chamaram por apelidos?

(
(
(
(
(

) Nunca

) Uma ou duas vezes
) Algumas vezes

) Freqiientemente

) Todos os dias ou quase todos os dias

16. Outras criancas lhe fizeram perguntas sobre seus dentes. labios, maxilares e boca?

(
(
(

) Nunca

) Uma ou duas vezes
) Algumas vezes

) Freqiientemente

) Todos os dias ou quase todos os dias

PRONTO, TERMINOU

OBRIGADO POR NOS AJUDAR!



TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO- TCLE

1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Destinadu nos responsiveis pelas individuns particip da pesqui
Tiwlo do Projeto: Avaliagdo dos determinantes de sadde bucal, soctocconimicos ¢ demogrificos dos paci didos wo Prog e
Treinaments Tedrico Pritico em Odontopediatria da Universidade Federal de Rio de Jancire,
Pesquisador Respansavel: Prof. Dr. Marcelo de Castro Costa - Universidade Foderal do Rio de Janesro - UFRJ. Tels: {211 38392101
OIA) Sz. (*) esti sendo convidadola) a participar do “Avalh .‘“, f de sabide Bucal, seck PR ifices dos paci
Mﬁlahﬂﬂmkfﬁmmrmhimm darria da Universidad, Fdnllklbdtladm()cmonﬁlulopnr
Marina maves I | em and pela Uni dade Federal do Rio de Janeira,
| Por goe ¢ para que estudaremaos st
Existemn estudos que mostmum que al o iofaciats relacicnadas & maleclasdes podem imerferir no comportamento psicos socal dos

individuos. Na populagio do Estado do Rio de Janeiro este tipo de estudo ainda ndo foi realizado. Nosso estudo p de venificar o prevaléncia da
malochasio ¢ se esta pode afetar a qualidade de vida das pessoas.

2 Como scni feito:

iremos | her uma ficha clinica com os seus dados ¢, em seguida. vames fzer um exame clinico em vocd par avaliar a
presenga dc maloclusio. Depoes ﬁmo. vocé ird preencher um questionano de qualidade de vida, pam avaliar como a s condig 50 ol (seus dentes)
podem afetar o seu comportamento social.

3. Beneficios:
Nio hid heneficio direto pam o pu'unpuuc ulme estudo. A sociedade deve se beneficiar com os ltados desza isa. Este ¢ um
projeto de pesguisa ¢ ndo uma forma de g Com este trabally dit que além dos nscos serem insignificantes, seus

beneficios indiretos serdo importantes.

4. Coafidéncia:
Nt falaremos para outras pessoas que vood estd nesta pesquisa ¢ também nrlo ;rmpm:lhmmu- mfmh ;d:u voce pam qualguer um

que nio tmbalha na pesquisa. Depois que 2 pesquisa acabar, os drados sexilo publy em |
As informuagdes sobre vood serlo caletadas na pesquisa ¢ ning exceto 05 i igadares poderdo ter ocesso o elas. Qualquer mformagia
sobu vn-.-. terd um nimero ao nvés de seu nome. S6 os lwalgndnns saberdc gqual & o seu numare & manlm:mm em ngﬂu Ou
que dese) derdo ter acesso aos dados do ! U mesmo ter suas ind

deste nrqur\n bastando para S0 UM COMME com 05 pmpumlnru Marina Nnvu ou Prof. Dr. Marcelo de castro Costa, mponuwns Por este projcoe,
pelo telefone 21) 38392101 .

Voo pode escolber se quer p ipar ou ndo. € sobre exsa pesquisa com seus pais o responsdvels ¢ eles sabam gue também
estumes pedindo sew acordo. Se vocd vai pmmplr di pesquisa. sews paks ou rupmlvus tambem terilo que concordar. Mas se vood mlo desciar fazer
parte da pesquisa, nido ¢ chrigada, #é mesmo se¢ scus pais concondarem. Assim, se quiser desistr ¢ s falar.

Pode haver algumas palavras gue ndo entenda ou coisas que vocé quer que cu explique mais detalhadamente porque vocé ficou mais

interessada ou preccupado. Por favor, avise que eu paro a qualgs ¢ explica quak davida qoe tenha.
Eu RG o Pai'Mde  do probando
, declaro ter sido inf do ¢ Jo em participar, como voluntino, do projeto de pesquisa
acima descrita
Pai do Probando
Mie do Probando

Testeomnha

Pesquisador responsaved
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO- TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO - TALE

Este [ lirio de i inf do & para criangas/adolescentes entre as idades de 8 a 17 anos que estamos
convadando o participar do projeto de pesg {valiagdo dos d, i de saide bucal, socioeconimicos ¢
demogrificos dos pacientes atendidos no Programa de Treinamento Tedrico Pratico em Odontopediatria da
Universidade Federal de Rio de Janeiro.

Nome da crianga'adolescente:
Nome do responsavel legal:

Pesquisador Responsivel: Prof. Dr. Marcelo de Castro Costa - Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, Tels: (21) 3830,
2101

Vooé esta sendo convidade(a) a p-uupu do projeto “Avaliacde dos o i de sadde bucal, socioecondmicos ¢
demugrificos dos pacl i de Treim Tedrico Pratico em Od darria do Universidud,

Federal d Rio de Janeiro, Omloscrbl‘nlopnr Maring maves do profissianal em and, pela Universidade Federal
do Rio de Jancro
| Por gue ¢ para que estudaremos isto:
Existem estudos guoe que  alteragd iofaciai lacionadas o maloclssdes podem imerferir no
inl dos individucs. Na pepel o do Estado do Rio de Janeiro este tipo de estudo ainda ndo foi realizado.

Nmm estudo puundc verificar a peevaléncia do maloclusdo e se extn pode nfetar a qualidade de vida das pessaas.

- Como serd fclln

uma ficha clinica com os seus dados ¢, em seguids. vames fuzer um exame clinico em
vocé para avalior a pl\sen:,n Je ‘malocksdo. Depos disso, vocd ird y her um g de gualidade de vida, para avaliar
como o sua condigho oral (scus dentes) podem afetar o sea cnmpanun:mo secial

A Beneficios:
Nio hi beneficio direto pars o participante deste estudo. A sociedude deve se beneficiar com os kados desta

pesquisa. Este & um peojeto de pesquisa ¢ | ndo una forma de tratamento ou diagndstice. Com este trabalho, acreditamos que além
das niscos serem inskgni ficantes, seus by serilo i

4. Conbidéncia:

Nio falaramos par outrs pessoas que vocd esth nests pesquiss ¢ também nko compastilbar mf gdo sobre vood
pana gualquer um que nio trubalha na pesquisa. Depots que a pesquisa acabar, os resultados sexdo publicados em s ceenti fi
especializada

As informagdes sobre vood serdo coletadis na pesquisa ¢ ninguém, excdto os i igad poderdo ter acesso a elas.
Qualguer informagha sobre vocd terh um nunm ao invés de sen nome, S0 o5 mvestigadores nbaio qual é o seu mumero ¢
manteremaos em :lglla Os p 5 que desejarem, poderdo ter acesso a0s dados da pesquisa em o mesmo
ter suas mfi idas deste arquivo bastando para isso um contato m'n s r)esqu\sndaru Manna Naves ou Prof.

Dr. Marcelo de castro Cmn nespoasiveis por este projeta, pelo telefone (21) 38392101
Vocé pode lher se quer p par ou ndo. C sobife ¢s5a PEsqUIsa com seus pms ou responsivess ¢ eles
sabem que também estames pedindo scu acondo. Se vocé vai partwipar di pesquisa, seus pais ou respousivels também terdo que
concordar, Mas se vood nbo desejar fazer parte da pesquisa, nio ¢ chrigadn, até mesmo se seus pais concordarem. Assim., se quiser
desistir & 56 falar,
Pode haver algamas palavras que ndo eatenda oo cotsas que vocé quer que en explicue mais daalhsdamente porngas

vocé Booa mais interessado ou preccupado. Por favoe, avise que eu paro a gualg ¢ explico gualquer divida gue tenka
Eu, RG n” declaro ter sido informado ¢ comcordo em
participar, come veluntario, do projeto de pesguisa ocima descril
Paciente
Responsavel legal
Testemunha

Pesquisadar responsavel

56



57

NORMAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO:

Revista Brasileira de Odontologia

SUBMISSAO DE ARTIGOS PARA A REVISTA BRASILEIRA DE
ODONTOLOGIA

Para postagem, o artigo esta condicionado aos termos de submisséo, que
devem ser preenchidos no formuléario online.

A Declaracéo de Direito Autoral também é exigida no cadastramento do
artigo, devendo ser encaminhado, posteriormente, o Termo de Transferéncia de
Direitos Autorais e Declaracbes de Responsabilidade, assinados pelos autores,
no ato da submissédo do artigo, no campo de documentos suplementares.

As pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais
deverdo estar de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, devendo ter o consentimento por escrito do paciente e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Deve ser enviada a copia do parecer do
CEP. A auséncia deste documento implicara na devolucéo do trabalho.

Os originais com avaliagao “desfavoravel” serdo devolvidos aos autores,
revogando-se a transferéncia de direitos autorais.

Os originais com avaliagao “sujeito a modificagdes” serdo remetidos aos
autores para que as modificacdes sugeridas sejam realizadas, no prazo indicado
pelo editor, e, posteriormente, reavaliados.

A RBO utiliza um software de deteccéao de plagio, sendo os artigos com
resultado positivos automaticamente rejeitados. O parecer emitido pelo
programa é avaliado pela comisséao editorial da RBO para decisao final.

Os artigos aprovados pela RBO terdo um prazo de até 12 meses para

publicacao.

PADRAO DE APRESENTACAO
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Artigo

O artigo devera estar redigido em portugués e encaminhado em formato
DOC ou DOCX, com fonte Arial tamanho 12, com espac¢o duplo e margem de 3
cm de cada lado, numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito.
A nova politica da revista, com o objetivo de aumentar a visibilidade dos artigos,
esta incentivando o envio do artigo também em Inglés.

Em caso de envio de artigos na lingua inglesa, os autores cuja lingua
nativa ndo seja o Inglés, devem ter seus manuscritos revisados, sendo
obrigatoério envio do certificado de revisdo por empresa profissional de revisao
da lingua inglesa.

Os artigos originais de pesquisa e de revisao de literatura devem estar
divididos em: folha de rosto, resumo com palavras-chave, abstract com
keywords, introducdo, material e métodos, resultados, discussédo, conclusao,
agradecimentos (se houver), referéncias, tabelas (se houver), legenda das
figuras (se houver).

As abreviacbes devem aparecer entre parénteses, ao lado da sua
descricéo por extenso, na primeira vez em que sao mencionadas.

O titulo do artigo ndo pode conter nomes comerciais.

Agradecimentos devem ser inseridos somente na folha de rosto, ndo
devendo constar no corpo do artigo.

N&o serdo aceitos artigos encaminhados por correio. O autor devera

submeter seu artigo através da plataforma, se cadastrando como autor.

Folha de rosto

A folha de rosto devera conter o titulo (portugués/inglés), titulo resumido
(short title) com no maximo 50 caracteres, nome completo dos autores com
afiliagdo institucional/profissional  (incluindo  departamento, faculdade,
universidade ou outra instituicdo, cidade, estado e pais), especialidade ou area
de pesquisa e a declaracdo de conflito de interesse.

Devera constar em destaque o nome e o email do autor correspondente.

A indicacdo da afiliacdo dos autores deve ser em numerais arabicos

sobescrito.
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Exemplo: Bruna Lavinas Sayed Picciani,1 Geraldo Oliveira Silva-Junior,2

1 Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal Fluminense, Nitero6i, Rio de Janeiro, Brasil

2 Departamento de Diagndstico e Terapéutica, Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

Para facilitar o processo de revisédo, a folha de rosto deve ser enviada
como um arquivo separado do artigo. No manuscrito, a primeira folha deve conter
apenas a especialidade do artigo, o titulo do estudo e o titulo resumido (short
titte) com no maximo 50 caracteres.

E obrigatorio que todos os autores cadastrem seus respectivos e-mails,
na plataforma, isso facilitara possiveis contatos. Os artigos que nao forem
cadastrados devidamente na plataforma serdo contatados para acerto no

sistema de submissao.

Resumo

N&o deve exceder 250 palavras, sendo apresentado de forma clara e
concisa, em um paragrafo Unico, contendo: objetivo, material e métodos,
resultados e conclusao. Abaixo do resumo deve conter de trés a cinco palavras-
chave, com a primeira letra em mailsculo e as demais em letras mindsculas,
separadas por ponto e virgulas, cadastradas nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

Exemplo: Neoplasma; Restauracao dentaria; Saude bucal

A consulta deve ser feita nos seguintes enderegos eletronicos:
http://decs.bvs.br/, com termos em portugués ou inglés, ou
www.nim.nih.gov/mesh, para termos apenas em inglés.

A folha seguinte deve conter o abstract e keywords, seguindo as mesmas

orientacdes do resumo.

Divisdo do Texto

Introducéao

Deve apresentar uma breve exposi¢ao do assunto, contendo o objetivo do
estudo ao final desta secéo.

Material e Métodos
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A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a
reproducdo por outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser
inseridos os testes estatisticos, que foram utilizados, e a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa.

Resultados

Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras
para destacar os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, nao
devem ocorrer repeticbes de contetido. Os resultados estatisticos devem estar

presentes nesta secao.

Discussao

Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente os
resultados, buscando a comparacdo com outros estudos. Além disso, deve
conter as limitacbes da pesquisa, as observacdes do pesquisador e as
perspectivas futuras.

Concluséo

A conclusdo deve ser separada da discussdo, de forma corrida, sem
divisdo em topicos, respondendo o objetivo proposto.

Agradecimentos

Esta secao € opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre que
houver apoio financeiro de agéncias de fomento.

Na plataforma de submissdo, o campo "Agéncias de Fomento", s6 deve
ser preenchido quando houver que contribuiram para a realizacé&o do trabalho.
Caso haja mais de um, deve ser separado por ponto-e-virgula.

Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver, sendo
numeradas consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no texto e
identificadas com algarismos arabicos e sobrescrito.

Quando a citacao for referente ao paragrafo todo, deve vir depois do ponto
final. Quando for referente a um determinado autor, deve vir apds o sobrenome.
E em casos de citacGes especificas, como, por exemplo: frases ou palavras,

deve vir apos este trecho.
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A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em
sequéncia numeérica. Em artigos de revisdo da literatura, serdo aceitas no
maximo de 50 referéncias.

Os titulos de periédicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pelo List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library
of Medicine e disponibilizados no endereco:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html

No caso de citagdes com dois autores, sempre que o artigo for referido,
devem aparecer os dois autores. Para artigos com trés ou mais autores, citar
apenas o primeiro autor, seguido de et al em italico.

A citacdo de anais de congressos e livros deve ser evitada, a menos que
seja absolutamente necessario. Caso o artigo esteja na lingua portuguesa, citar
de preferéncia o titulo em inglés.

Exemplos de como organizar as referéncias bibliogréficas.

1. Artigos de um até seis autores
Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os

autores.

Oliveira GMR, Pereira HSC, Silva-Junior GO, Picciani BLS, Dias EP,
Cantisano MH. Use of occlusive corticosteroid for the treatment of desquamative
gingivitis: an effective option. Rev Bras Odontol. 2013;70(1):89-92.

2. Artigo com mais de seis autores

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos os seis
primeiros seguidos de et al.

Picciani BLS, Humelino MG, Santos BM, Costa GO, Santos VCB, Silva-
Juanior GO, et al. Nitrous oxide/oxygen inhalation sedation: an effective option for
odontophobic patients. Rev Bras Odontol. 2014;71(1):72-5.

3. Organizagdes como autores
The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise

stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.
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4. Artigo de volume suplemento
Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann Dermatol
Venereol. 2015;142, Suppl 12:S49-54.

5. Artigo néao publicado (In press)
Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis.

Immunotherapy. In press 2016.

6. Livro
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd
ed. Albany(NY): Delmar Publisher; 1996.

7. Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner
BM, editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd
ed. New York: Raven Press; 1995. P. 465-78.

8. Dissertacdo ou Tese

Picciani BLS. Investigacdo oral em pacientes portadores de psoriase e/ou
lingua geogréafica: estudo clinico, citopatolégico, histopatolégico e imuno-
genético [tese]. Rio de Janeiro: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de

Medicina, Programa de Pds graduacédo em Patologia, 2014.

9. Base de dados na internet
EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance System
[Internet]. Bilthoven (Netherlands): RIVM. 2001 - 2005 [citado em 2007 Feb 1].

Disponivel em: http://www.rivm.nl/earss/.

Tabelas

Deverao ser numeradas de acordo com a sequéncia de aparecimento no
texto em algarismos arabicos, apresentando a possibilidade de ser
compreendida independente do texto. O titulo deve ser inserido na parte superior

e a legenda na parte inferior. Devem ser enviadas no final do texto.


http://www.rivm.nl/earss/
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Figuras e Gréficos

Deverao ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com 300 dpi
de resolucdo e numerados em algarismos arabicos. Figuras com mais de uma
imagem devem ser identificadas com letras mailsculas. Para melhor
entendimento do leitor, sugerimos demarcar a area de interesse da figura. As
legendas devem estar em uma pagina separada, apos as referéncias, ou quando
houver, apos as tabelas.

N&o serao aceitas figuras de baixa resolugcéo ou nitidez.

Comunicacdes breves

Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se, introducdo, metodologia, resultados, discusséo, conclusao,
agradecimentos).

E permitido um maximo de duas figuras e dez referéncias. O resumo deve
conter, no maximo, 100 palavras.

Nesta secdo, podem ser incluidos os relatos de casos, que sO serdo
aceitos se forem relevantes, raros e apresentarem contribuicdo para o

enriguecimento da literatura cientifica.

Cartas ao editor
Cartas devem apresentar evidéncias que apoiem a opinido relatada em
artigo cientifico ou editorial da revista. Apresenta limite de 700 palavras, sem a

permissao de figuras ou tabelas.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a
verificar a conformidade da submisséo em relacdo a todos os itens listados a
seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao
devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para
publicacédo por outra revista

O arquivo da submisséao esta em formato Microsoft Word.
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O texto esta em espaco duplo em Arial, tamanho 12 , resumo e abstrac
estruturado, tabelas e legendas ao final do artigo. As figuras foram enviadas
separadas em JPG ou TIF com 300 dpi de resolucao.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Os autores devem declarar na folha de rosto e no Passo 3 do processo
de submissédo, no campo apropriado e conforme exemplo disponibilizado, a

auséncia de conflito(s) de interesse(s).

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servigcos prestados por esta publicacdo, ndo sendo

disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



