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RESUMO

Este trabalho analisou a prevaléncia de carie e sua correlacdo com fatores
sociodemograficos e cuidados de higiene bucal em 145 criangcas com fissura
labiopalatina (GF) na faixa etaria de 7 a 66 meses, comparando os resultados
com 130 criancas sem fissura (GC), na mesma faixa etaria. A prevaléncia de
carie foi avaliada pelo indice ceo-d, e as familias responderam um questionario
contendo perguntas sobre habitos dietéticos e de higiene bucal e fatores
sociodemograficos. Os resultados foram avaliados por estatistica descritiva e
comparados pelos testes qui-quadrado, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e
coeficiente de correlagdo de Spearman. O indice ceo-d médio foi 1,5 para o GF
e 0,8 para o GC, sem diferenca estatistica (p=0,072). A maioria (99% no GF e
98,5% no GC) relatou realizar higiene bucal na crianca, havendo receio em
realizar este procedimento por 26,6% no GF e 6,3% no GC (p<0,001). A
introducéo de acucar foi mais precoce no GF (p<0,001), enquanto a mamadeira
de madrugada apos os seis meses de idade foi mais frequente no GC (p=0,023).
A higiene bucal foi iniciada mais precocemente no GF (p<0,001). A anélise da
ocorréncia de carie por dente revelou maior prevaléncia no GF para os dentes
55 (p=0,025), 52 (p<0,001), 51 (p=0,022), 62 (p<0,001) e 65 (p=0,006). Foi
observada correlacao significativa entre carie e o aumento da idade e nUmero de
dentes presentes para o GF (p<0,001 para ambos) e GC (p=0,002 e p=0,004,
respectivamente). Foi observada associacao significativa entre céarie e renda
familiar apenas para o GC(p=0,028).

Palavras chave: fissura labial; fissura palatina; carie dentaria; alimentacdo com

mamadeira; aleitamento materno; fatores sociodemograficos.



ABSTRACT

This study analyzed the prevalence of dental caries and its correlation with
sociodemographic factors and oral hygiene care in 145 children with cleft lip and
palate (GF) aged 7 to 66 months, compared to 130 children without clefts (GC),
at the same age range. The caries prevalence was analyzed by the dmft index,
and the families responded to a questionnaire containing questions on dietary
and oral hygiene habits and sociodemographic factors. The results were
assessed by descriptive statistics and compared by the chi-square, Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis tests and Spearman’s correlation coefficient. The
mean dmft was 1.5 for GF and 0.8 for GC, without statistical difference (p=0.072).
Most individuals (99% in GF and 98.5% in GC) reported performing oral hygiene
in the child, with fear to perform this procedure by 26.6% in GF and 6.3% in GC
(p<0.001). The introduction of sugar occurred earlier in GF (p<0.001), while bottle
feeding at night after six months of age was more frequent in GC (p=0.023). The
oral hygiene was initiated earlier in GF (p<0.001). Analysis of the occurrence of
caries per tooth revealed higher prevalence in GF for the teeth 55 (p=0.025), 52
(p<0.001), 51 (p=0.022), 62 (p<0.001) and 65 (p=0.006). Significant correlation
was observed between dental caries and increase in age and in number of
present teeth for GF (p<0.001 for both) and GC (p=0.002 and p=0.004,
respectively). Significant association between dental caries and family income
was only observed for GC (p=0.028).

Key words: cleft lip; cleft palate; dental caries; bottle feeding; breastfeeding;

socioeconomic factors.
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1. INTRODUCAO E SINTESE BIBLIOGRAFICA

A fissura labiopalatina é um dos defeitos congénitos mais comuns entre
as malformagbes que atingem a face do ser humano. Manifesta-se
precocemente na vida intrauterina, resultante da falha no nivelamento dos
processos faciais e palatinos (da quarta até a 122 semana). Pode apresentar
diversos graus de severidade, envolvendo total ou parcialmente o labio, rebordo
alveolar e palato (anterior e/ou posterior). Sua etiologia € multifatorial, incluindo
fatores hereditarios e ambientais (DALBEN et al., 2002; TRINDADE; SILVA
FILHO, 2007).

A prevaléncia das fissuras de labio e/ou palato € de cerca de um em cada
700 individuos, com variacdo consideravel entre regides e etnias (MOSSEY et
al., 2009). Essa malformacéo engloba uma ampla variedade de alteracbes com
extensdes e amplitudes que determinam protocolos e prognosticos de
tratamento distintos. As fissuras mais comuns sdo aquelas que envolvem ambos
labio e palato (FREITAS et al., 2004), que requerem um protocolo de tratamento
mais longo.

A reabilitacdo do individuo com fissura é extensa e complexa, e depende
de um trabalho multidisciplinar no qual o papel do cirurgido dentista é primordial
para o estabelecimento precoce de estratégias que minimizem 0s riscos a
doencas bucais presentes neste grupo. A queiloplastia e a palatoplastia sdo as
primeiras cirurgias plasticas reparadoras e tém como objetivo reconstruir o
defeito morfolégico no Iladbio e no palato, respectivamente, visando o
restabelecimento estético e funcional com o minimo de traumatismo e maximo

de conservagéao das estruturas (TRINDADE; SILVA FILHO, 2007).
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Na regido da fissura ocorrem desvios anatbmicos proprios da
malformacdo ou das intervencBes cirlrgicas, acarretando consequéncias
dentérias e esqueléticas, além da fibrose cicatricial labial resultante do reparo
cirargico (O'NEILL, 2007; HAZZA’'A et al., 2011; FREITAS et al., 2013; KING et
al., 2013). Respiracdo bucal, fistulas cicatriciais e fibrose cirirgica podem
dificultar a higiene bucal e favorecer a colonizagdo microbiana da boca e o
acumulo de biofilme dental (BESSELING; DUBOIS, 2004). Todos estes aspectos
contribuem para um maior acimulo de placa bacteriana na regido do defeito
0sseo0, consequentemente aumentando o risco de carie dentaria.

Na infancia precoce a saude bucal ndo representa prioridade parafamilias

de criancas com fissura labiopalatina, cujo foco principal neste periodo € a
expectativa da reparacao cirurgica; ao longo do tempo, a expectativa da familia
se direciona a reabilitacdo da fala e a correcdo da ma ocluséo, negligenciando

0s aspectos de higiene bucal. Pais de criancas com fissuras labiopalatinas
geralmente se preocupam com 0S NUMerosos tratamentos meédicos e cirdrgicos,
nao priorizando um cuidado bucal adequado (HAZZA'A et al., 2011). A familia
geralmente é permissiva em relacao a dieta, higiene bucal precéaria e tendéncia
de ndo manipular a regido da cirurgia, o que contribui para um maior risco de
desenvolvimento de carie (BESSELING; DUBOIS, 2004; TANNURE etal., 2012).
Quando o individuo apresenta lesdes de cérie ativas no momento da triagem pré-
operatoria pararealizacdo das cirurgias, estas devem ser totalmente removidas
e os dentes restaurados com material definitivo. Assim, previnem-se possiveis
intercorréncias como infeccdo ou dor no pés-operatorio, situacdes

dificeis de serem controladas nesta fase (DALBEN et al., 2009).
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Segundo Ahluwalia et al. (2004) e Hazza’a et al. (2011), a carie dentaria
em criancas com fissura labiopalatina pode estar relacionada a dificuldade na
manutencdo da higiene bucal, uma vez que estudos tém demonstrado que
individuos com fissura tém pior higiene bucal comparados a individuos sem
fissura, sendo que dentes adjacentes a fissura sdo mais frequentemente
afetados pela céarie. Besseling e Dubois (2004) afirmaram que criangcas com
fissura labiopalatina desenvolvem mais carie em um periodo mais curto de tempo
comparadas a criancas sem fissura.

A dieta pode constituir um fator de risco a céarie dentaria, especialmente
nos bebés com fissura labiopalatina, principalmente aqueles com fissura
envolvendo o palato, nos quais a succdo do leite materno é prejudicada pela
pressao negativa intrabucal deficiente devido a comunicacdo buco-nasal, ou a
auséncia de integridade do musculo orbicular do labio. Movimentos variaveis e
inconsistentes da lingua e das articulagcdes, com arritmia de succdo, sugerem
gue a dificuldade de amamentacdo ndo esta apenas relacionada a inabilidade
de sugar, mas também as anormalidades anatémicas (MASSAREI et al., 2007).
Deste modo, ha necessidade de um esforco adicional para sugar, resultando em
cansaco e sono antes da crianca estar completamente saciada (DALBEN et al.,
2003). Com a dificuldade de aleitamento materno, o primeiro contato destes
bebés com a mamadeira costuma ocorrer muito precocemente, principalmente
para a ingestéo de leite. Geralmente, acUcar € acrescentado a mamadeira, ou €
utilizado leite em p6 industrializado, cuja formulacdo ja contém acucar. Também
costumam ser utilizados rotineiramente outros compostos caléricos como
mucilagens e multi-misturas, ricos do ponto de vista nutricional, mas também

repletos de carboidratos cariogénicos (DALBEN et al. 2003). Além disto, é usual
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diminuir o intervalo durante as mamadas, mesmo durante a noite, para que a
crianca possa ganhar peso satisfatorio, permitindo um bom desenvolvimento
geral, importante para a realizacao das cirurgias plasticas primérias reparadoras
(ANDRE; LOPES, 2002). Maior énfase deve ser dada nos procedimentos de
higiene bucal apods ingestdo de dieta cariogénica, sendo necessario
posteriormente salientar a necessidade de regularizar os horéarios do aleitamento
para pais de bebés com fissura labiopalatina. Diferentes autores destacaram que
a dinamica familiar, ainda emocionalmente abalada, nem sempre permite a
adequacao necessaria (DALBEN et al. 2003; MOURA, 2008).

Os pais de criancas com fissura labiopalatina apresentam dificuldade em
realizar adequadamente e satisfatoriamente a higiene bucal, alguns por
desconhecerem a necessidade, outros por receio de manipular a cavidade bucal,
devido a presenca da fissura ou também pelas diversas anomalias dentarias,
favorecendo o acumulo de placa bacteriana e ocorréncia de céarie dentaria
(DALBEN et al., 2009).

A prevaléncia de céarie dentaria na dentadura decidua é significativamente
maior em individuos com fissura labiopalatina comparados a grupos controle
sem fissura (BESSELING; DUBOIS, 2004; KIRCHBERG et al., 2004; LAGES et
al., 2004; CHENG et al., 2007; O'NEILL, 2007; AL-DAJANI, 2009; DALBEN et al.
2009, HAZZA'A et al., 2011; BRITTON; WELBURY, 2010; KING et al., 2013). Em
contradicdo a outros autores, Tannure et al. (2012) relataram experiéncia de carie
semelhante em individuos com e sem fissura labiopalatina. Embora haja alguma
evidéncia de que criangcas com fissura labiopalatina possam ter maior risco de
cérie na dentadura decidua, HASSLOF; TWETMAN (2007) afirmaram que os

dados publicados néo séo conclusivos.
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Esta tendéncia de maior ocorréncia de céarie dentaria apenas pode ser
revertida pelo estabelecimento de medidas preventivas intensas, incluindo
educacdo dos pais e atencdo odontolégica em criancas com maior
suscetibilidade a carie, incluindo orientagbes de higiene bucal, profilaxia
profissional e aconselhamento dietético (KIRCHBERG et al., 2004; CHENG et
al., 2007; AL-DAJANI, 2009; HAZZA'A et al., 2011; BORGES et al., 2012). Além
disto, o atendimento odontol6gico preventivo e terapéutico deve ser regular e
implementado o mais cedo possivel durante a infancia para minimizar o risco de
carie (KIRCHBERG et al., 2004; LAGES et al., 2004; BESSELING; DUBOIS ,
2004; CHENG et al., 2007; KING et al., 2013).

Um estudo realizado no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (HRAC/USP) em 2002 por Neves
revelou que 60% das criancas com fissuras labiopalatinas apresentavam carie
na faixa etaria de 7 a 66 meses, com indice ceo médio de 3,4, constituindo assim
nameros preocupantes quanto a prevaléncia e severidade da carie dentaria em
uma populacdo ainda jovem.

Nas ultimas décadas, melhorias consideraveis tém sido alcancadas na
saude bucal de individuos sem fissura em idade pré-escolar nos paises
desenvolvidos. No Brasil houve queda na ocorréncia de céarie dentaria, com
reducdo no indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) (BORGES
et al., 2012).

Esta bem estabelecido que os fatores dietéticos e bioldgicos, tais como
consumo frequente de alimentos ricos em aglcar e a presenca de bactérias
como o Streptococcus mutans, contribuem para o desenvolvimento da carie na

primeira infancia (PETTI, 2010; HOOLEY et al.,, 2012; SHASHNI et al., 2015).
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Entretanto, varios outros fatores podem influenciar a ocorréncia e severidade da
carie dentaria, incluindo fatores sociodemograficos como etnia, renda familiar,
nivel educacional dos pais, crencas e habitos de higiene bucal (PERES et al.,
2005; PETTI, 2010; BORGES et al., 2012; HOOLEY et al., 2012; DUIJSTER et
al., 2013).

Nesta linha de raciocinio, Freire, Melo e Silva (1996) observaram a
presenca de cérie em criancas sem fissura de escolas publicas e privadas. Na
escola privada foi significante o nimero de criancas livre de carie, e criancas de
escolas publicas apresentaram prevaléncia de carie significativamente maior,
com predominancia do componente ndo tratado, comparadas a uma menor
prevaléncia de carie com predominancia do componente restaurado para as
criancas de escolas privadas. Os achados demonstraram a importancia do fator
sociodemografico na prevaléncia de carie.

A prevaléncia de carie na dentadura decidua tem sido também associada

a fatores parentais, incluindo condicdo socioeconbmica dos pais,
comportamentos e atitudes relacionados a saude bucal. Esses fatores devem
ser considerados no planejamento preventivo e programas educacionais de
saude bucal (PERES et al., 2005; BORGES et al., 2012; HOOLEY et al., 2012).
Segundo Borges et al. (2012) e Hooley et al. (2012), criancas de classe
socioeconémica mais baixa e com menor renda familiar apresentam maior
prevaléncia e severidade da céarie dentaria, considerando a maior dificuldade de
acesso a servicos odontoldgicos devido a situacao financeira dos pais. O nivel
de escolaridade é um indicador sociodemografico importante que reflete na
saude bucal, uma vez que pais com maior nivel educacional controlam mais a

ingestao de acucar dos filhos do que pais com baixa escolaridade, além de terem
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melhor acesso a cuidados de higiene bucal. Da mesma forma, o estudo de Do
et al. (2015) observou que criancas de familia de baixa renda ou cujos pais
tinham frequentado apenas o0 ensino fundamental apresentaram  maior
prevaléncia de cérie que 0s outros grupos.

Na presente revisdo de literatura, ndo foram encontrados trabalhos sobre
prevaléncia de carie em bebés com fissura labiopalatina, analisando sua

associacao com fatores sociodemograficos.
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2. PROPOSICAO

A proposta deste estudo foi observar a prevaléncia de carie e sua
correlacdo com fatores sociodemograficos e cuidados de higiene bucal em
criancas com fissura de labio com ou sem envolvimento do palato, na faixa etéria

de 7 a 66 meses, comparadas a criangas sem alteracdes morfofuncionais.
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3. CASUISTICA E METODOS

Neste estudo observacional transversal, foram avaliadas criancas de 7 a
66 meses de idade que compareceram ao HRAC/USP no periodo de agosto de
2014 a marco de 2015. Para o céalculo da amostra, considerando um desvio
padrdo de 2,7 para a prevaléncia de carie em criangcas com fissuras
labiopalatinas (MIRANDA, 2013), minima diferenca a ser detectada de 1,0, erro
alfa de 5% e erro beta de 20%, foi calculada uma amostra de 115 individuos por
grupo considerando uma populacao infinita; assim, foi estabelecida uma amostra
de 130 individuos por grupo.

Como critérios de incluséo, foram selecionados individuos com fissura de
labio com comprometimento do rebordo alveolar com ou sem envolvimento do
palato, regularmente matriculados no HRAC/USP, na faixa etaria de 7 a 66
meses de idade, submetidos ou ndo as cirurgias primarias. Foram excluidos
individuos com idadeigual ou inferior a 7 meses ou igual ou superior a 66 meses,
apresentando fissura isolada de labio sem envolvimento do rebordo, com
sindromes ou malformacdes associadas. Para comparacao, foi obtido um grupo
controle de criancas na mesma faixa etaria e sem alteracbes morfofuncionais,
recrutadas em escolas da rede publica da cidade de Bauru. As criancas de
ambos os grupos foram submetidas a exame clinico e os dados foram anotados
em fichas individuais. Além disto, seus familiares responderam a um questionario
abordando aspectos sociodemograficos e habitos de higiene bucal da familia.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HRAC/USP (Anexo 1). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

foi assinado pelos responsaveis (Anexo 2).



Casuistica e métodos | 27

As criancas foram examinadas apds convite, orientagdo, aceitacdo e
assinatura do TCLE pelos responsaveis. Em seguida, os individuos foram
examinados para avaliagdo de carie dentaria, por meio do indice ceo-d
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1999) utilizando kits individuais de
exame clinico contendo uma sonda IPC e espelho bucal, previamente
envelopados e esterilizados. O exame clinico foi realizado em cadeira
odontolégica na posicao deitada sob iluminacao artificial do refletor, por um Unico
examinador previamente calibrado.

O questionario foi adaptado para a lingua portuguesa a partir do estudo
de Peres et al. (2005) e continha perguntas sobre caracteristicas socio-
demograficas, habitos dietéticos e de higiene bucal (Anexo 3). As familias
responderam o questionario e em seguida o questionario foi conferido pela
examinadora. Durante o atendimento 0s pais receberam orientacdes sobre
cuidados e habitos de higiene bucal, elucidando eventuais duvidas.

Foi aplicado o teste de normalidade para cada uma das variaveis e, de
acordo com os resultados, foram definidos os testes estatisticos. O indice ceo,
caracteristicas sociodemograficas e habitos dietéticos e de higiene bucal foram
comparados entre 0s grupos com e sem fissura pelos testes Qui-Quadrado (x?)
e Mann-Whitney. A influéncia dos fatores sociodemogréaficos e habitos dietéticos
e de higiene bucal sobre o indice ceo foi avaliada individualmente para cada
grupo, utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman e testes de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado em todos os testes foi

de 5%.
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4. RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A amostra final incluiu 275 individuos, sendo 145 no grupo de estudo e
130 no grupo controle. A mediana de idade foi de 27,0+17,9 meses para 0 grupo
do estudo e 38,5+17,99 meses para 0 grupo controle, com diferenca significativa
entre grupos (Mann Whitney, p=0,004).

Houve predominéancia do género masculino no grupo de estudo (92
individuos, 63,4%) e feminino no grupo controle (67 individuos, 51,5%), com
diferenca estatistica entre grupos (2, p=0,017). Houve predominancia de etnia
branca em ambos os grupos (80% para o grupo de estudo e 79,23% para 0 grupo
controle), sem diferenca entre grupos (2, p=0,571). A maioria dos individuos no
GF era proveniente da regido sudeste (73,8%), e 91,7% ja haviam sido
submetidos a pelo menos um procedimento cirdrgico para reparo da fissura.

Quanto ao estado civil dos pais, a maioria em ambos 0s grupos (71% para
0 grupo de estudo e 66,9% para o grupo controle) eram casados. Houve
predominancia de apenas um irmao (38,6% no grupo de estudo e 38,5% para o
grupo controle).

Para ambos os grupos, o pai era o principal mantenedor (85,5% para
grupo de estudo e 84,6% para o grupo controle). A ocupacdo do mantenedor

principal é apresentada na Figura 1.
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Figura 1. Ocupacao do mantenedor principal da familia

A renda familiar predominante foi de 1 a 6 salarios minimos para ambos
0s grupos de estudo (85,5%) e controle (87,7%), sem diferencga entre grupos (2,
p=0,099). Com relacdo ao grau de instrucdo, houve predominancia de ensino
médio completo para ambos os grupos de estudo (44,8% para as maes e 42,7%
para os pais) e controle (42,3% para as maes e 49,2% para ospais).

Conforme apresentado na Figura 2, as criancas no grupo controle

iniciaram a frequéncia em escola ou creche mais precocemente (x2, p<0,001).
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20% -

10% -
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Figura 2. Idade no inicio de frequéncia em creche ou escola entre as

criancas examinadas

Habitos dietéticos

Houve diferenca na prevaléncia e duracdo do aleitamento materno entre
0s grupos (2, p<0,001), cujos resultados sao apresentados na Figura 3. Foi
observada diferenca estatistica entre 0os grupos quanto ao uso da mamadeira

(%2, p<0,001), conforme ilustrado na Figura 4.
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Figura 3. Prevaléncia e duracao do aleitamento materno
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Figura 4. Periodo de inicio do uso da mamadeira

A introduc&o de acucar foi significantemente mais precoce no grupo de

estudo (y?, p<0,001) (Figura 5).
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Figura 5. Periodo de inicio de introducdo do acucar

A utilizacdo da mamadeira de madrugada apés os 6 meses de idade foi
mais frequente no grupo controle (97,7%) comparado ao grupo de estudo

(90,3%) (42, p=0,023).

Caracteristicas odontologicas

Com relacdo ao numero de dentes presentes, observou-se mediana de
17+6,2 para o grupo de estudo e 20+6,2 para o grupo controle, com diferenca
entre grupos (Mann Whitney, p<0,001). A maioria (99,2%) dos individuos no
grupo controle e todos os individuos no grupo de estudo haviam previamente
recebido orientagBes de higiene bucal. Os profissionais responsaveis por esta

orientacéo séo apresentados na Figura 6.
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Figura 6. Profissional responsavel pelas orientacdes de higiene bucal

A maioria dos entrevistados em ambos os grupos (99% para o grupo de
estudo e 98,5% para o grupo controle) relatou realizar a higiene bucal na crianca.
Receio em realizar este procedimento foi relatado por 26,6% dos entrevistados
no grupo de estudo e 6,3% no grupo controle, com diferenca significativa (y?2,
p<0,001). As dificuldades relatadas no grupo de estudo foram choro e falta de
colaboracéao da crianca (87,75%) e a presenca da fissura (12,25%), enquanto
para o grupo controle a Unica dificuldade relatada foi o choro e falta de
colaboracéao da crianca.

A maioria dos individuos relatou realizacdo de higiene bucal ao menos
duas vezes por dia (85,9% para o grupo de estudo e 86,8% para o0 grupo
controle). A higiene bucal foi iniciada mais precocemente no grupo de estudo (y?,

p<0,001), conforme demonstrado na Figura 7.
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Figura 7. Periodo de inicio da higiene bucal

A prevaléncia de cérie foi de 30% (60 individuos) para o grupo de estudo
e 21,53% (28 individuos) para o grupo controle, sem diferenca estatistica entre
grupos (x2, p=0,089). O indice ceo-d médio foi de 1,5+3,3 (variacdo de 0 a 20)
para o grupo de estudo e 0,8+1,9 (variacdo de 0 a 14) para o grupo controle, sem
diferenca estatistica entre grupos (teste T, p=0,072).

O ndmero total de dentes presentes e respectivas porcentagens
distribuidos entre as categorias do indice ceo-d estdo apresentados na Tabela 1.

Nao foi observada diferenca estatistica entre os grupos (x?, p=0.965).
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Tabela 1. Distribuicdo dos dentes presentes entre 0s componentes do

indice ceo-d
Componente GC GF
A (higido) 523 (83,41%) 1914 (89,43%)
B (cariado) 82 (13,07%) 175 (8,18%)
C (restaurado comcarie) - 2 (0,09%)
D (restaurado semcarie) 18 (2,88%) 36 (1,68%)
E (ausente) 4 (0,64%) 13 (0,62%)

A andlise da ocorréncia de céarie por dente entre os grupos de estudo e
controle revelou maior prevaléncia no grupo de estudo para os dentes 55
(p=0,025), 52 (p<0,001), 51 (p=0,022), 62 (p<0,001) e 65 (p=0,006) (Tabela 2).
N&o foi observada diferenca estatistica entre grupos na ocorréncia de carie nos

demais dentes superiores e em todos os dentes inferiores.

Tabela 2. Distribuicdo dos componentes do indice ceo-d para 0s incisivos

centrais e laterais e segundos molares deciduos superiores

GC GF

A B C D E N&oirrompido A B C D E N&oirrompido

Dente 55* 54,6 54 00 23 0,0 37,7 366 97 00 28 0,0 51,0
Dente52* 87,7 00 00 0,0 0,0 12,3 531 55 00 0,7 21 38,6
Dente51* 90,8 23 00 0,0 0,0 6,9 79,3 103 00 14 14 7,6
Dente61** 915 15 00 00 0,0 6,9 821 83 00 0,7 0,7 8,3
Dente62* 87,7 00 00 0,0 0,0 12,3 49,7 62 00 0,7 21 41,4
Dente65* 57,7 54 00 08 0,0 36,2 352 90 07 34 0,7 51,0

* diferenca estatisticamente significativa (p<0,05); ** p=0,067
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Influéncia dos fatores sociodemogréficos, habitos dietéticos e de higiene bucal
sobre a ocorréncia de carie dentaria

Ainfluéncia dos diversos fatores sociodemograficos sobre a ocorréncia de
carie dentaria foi avaliada estatisticamente por coeficiente de correlacdo e testes
de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Para o grupo de estudo, foi observada correlacdo significativa na
ocorréncia de cérie com o aumento da idade (coeficiente de correlacéo, p<0,001)
e numero de dentes presentes (coeficiente de correlacdo, p<0,001). Os fatores
género, etnia, estado civil dos pais, numero de irméaos, mantenedor principal da
familia, renda familiar, frequéncia em escola ou creche, aleitamento materno,
uso de mamadeira, idade de introducdo do acucar, uso da mamadeira de
madrugada pos 6 meses de idade, realizacdo de higiene bucal, dificuldade ou
receio na realizacdo de higiene bucal, frequéncia diaria de escovacao e periodo
de inicio de realizacdo da higiene bucal ndo apresentaram influéncia sobre a
ocorréncia de carie dentaria.

Com relacdo ao grupo controle, também foi observada correlagéo
significativa na ocorréncia de carie com o aumento da idade (coeficiente de
correlacdo, p=0,002), numero de dentes presentes (coeficiente de correlacao,
p=0,004) e renda familiar (Mann-Whitney, p=0,028). Os fatores género, etnia,
estado civil dos pais, numero de irmdos, mantenedor principal da familia,
frequéncia em escola ou creche, aleitamento materno, uso de mamadeira, idade
de introducdo do acucar, uso da mamadeira de madrugada pés 6 meses de
idade, realizacdo de higiene bucal, dificuldade ou receio na realizagéo de higiene
bucal, frequéncia diaria de escovacdo e periodo de inicio de realizagdo da

higiene bucal ndo apresentaram influéncia sobre a ocorréncia de carie dentaria.
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5. DISCUSSAO

No Brasil poucos trabalhos foram realizados sobre a prevaléncia de cérie
em individuos com fissuras labiopalatinas; os poucos estudos existentes
avaliaram faixas etarias maiores (TOMITA et al., 1996) ou ndo abordaram a
influéncia de determinantes sociodemograficos sobre tal prevaléncia (NEVES,
2002; MOURA, 2008). O presente estudo investigou a prevaléncia de cérie e sua
correlacdo com fatores sociodemograficos e cuidados de higiene bucal em
criancas com fissura de labio com ou sem envolvimento do palato, comparadas
a criancas sem alteracdes morfofuncionais.

A semelhanca do estudo de Dalben et al. (2003), as criancas do grupo de
estudo apresentaram baixa prevaléncia e duracdo de aleitamento materno, com
inicio precoce do uso de mamadeira comparadas ao grupo controle. E
interessante observar que o grupo controle relatou maior frequéncia de utilizacéo
da mamadeira de madrugada, possivelmente refletindo a influéncia benéfica das
orientacdes precoces e constantes oferecidas na Clinica de Bebés do
HRAC/USP, com énfase no controle da dieta.

A introducdo do acucar foi iniciada mais precocemente em criangcas com
fissura comparadas ao grupo controle. A nutricdo dos bebés com fissura é
diferenciada, pois existe a importancia do aumento do peso para realizacdo das
cirurgias primarias. O acUcar € o principal alimento de baixo custo e facil acesso
com o objetivo fundamental de ganho cal6rico, explicando sua utilizacdo mais
precoce por individuos no grupo do estudo. A introducdo precoce do agucar no
estudo de Do et al. (2015) contribuiu para o aumento da prevaléncia de carie em

criancas com fissura. O presente estudo nao observou correlagdo entre o
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periodo de introduc&o do acucar e o indice ceo-d, para ambos 0s grupos de
estudo e controle.

Estudos anteriores afirmaram que a alimentagdo de madrugada foi o fator
gue mais influenciou a prevaléncia de céarie precoce em bebés com fissura
labiopalatina (MUTARAI et al., 2008) e também sem fissura (HOOLEY et al.,
2012). Neste estudo observou-se que em ambos os grupos os individuos
também tinham esse mesmo habito, que, entretanto, foi mais prevalente no
grupo controle e nao influenciou significantemente a prevaléncia de céarie em
ambos os grupos.

A maioria dos individuos no grupo controle e todos os individuos no grupo
de estudo haviam previamente recebido orientacdes de higiene bucal, oferecida
predominantemente por cirurgides dentistas em ambos os grupos. O HRAC/USP
tem como rotina a consulta na Clinica de Bebés no setor de Odontopediatria,
gue é frequente desde sua primeira visita ao hospital. S&o feitas orientacdes de
higiene bucal, transmissibilidade e controle da dieta, os profissionais realizam
exame clinico e orientam 0s pais quanto a importancia da saude bucal,
salientando sua importancia relacionada também as cirurgias reparadoras para
prevencdo de infec¢cdes. Quanto ao grupo controle, a maioria das creches e
escolas municipais na cidade de Bauru apresentam programas educativos de
prevencdo a cérie supervisionados por um cirurgido dentista.

E interessante observar que, apesar de nao ter sido evidenciada diferenca
estatistica na prevaléncia de céarie e indice ceo-d entre 0s grupos com e sem
fissura, os valores numéricos indicam diferencas clinicamente significativas, de
guase dez pontos percentuais para a prevaléncia e o dobro para o indice ceo-d.

A auséncia de significancia estatistica pode estar relacionada as caracteristicas
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da presente amostra e da doenca carie em si, que tende a apresentar grande
variacao e polarizacdo em estudos epidemioldgicos; desta forma, a diferenca na
ocorréncia de carie dentaria entre os grupos pode ser considerada clinicamente
relevante. Isto salienta a importancia de orientacées preventivas para familias de
criangas com fissuras labiopalatinas, considerando ainda a necessidade de
manutencdo da saude bucal no processo de reabilitacio (GOMIDE; COSTA,
2007).

A maioria dos individuos (97,5%) no grupo de estudo ja havia recebido
orientagbes preventivas na Clinica de Bebés do HRAC/USP. Isto evidencia a
importancia da orientacéo de higiene bucal feita precocemente para os pais, que
permitiu a redugdo da prevaléncia de carie ao longo dos anos. O estudo de
Neves (2002), realizado no HRAC/USP antes da implantacdo da Clinica de
Bebés na instituicdo, apresentou prevaléncia de carie em bebés com fissuras de
59,3% com indice ceo-d médio de 3,4, comparados a 30% e 1,5 no presente
estudo, respectivamente.

A importancia das orientacfes precoces e frequentes de higiene bucal é
ainda demonstrada pelo receio em realizar a higiene bucal nas criancgas, relatado
por 24,4% dos entrevistados no presente grupo de estudo dessa amostra e por
40% no estudo de Neves (2002).

Moura (2008) relatou que, devido a sobras teciduais e retracdes
cicatriciais, os pais tém dificuldade na realizacdo da correta higiene bucal na
regido anterior superior, o que foi corroborado no presente estudo, que revelou
maior prevaléncia de cérie principalmente nos dentes adjacentes a fissura,
comparativamente ao grupo controle. A maior ocorréncia de carie nos dentes

anteriores superiores ja havia sido relatada em estudos anteriores (WONG;
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KING, 1998; NEVES, 2002; MOURA, 2008). No presente estudo foi observada
maior ocorréncia de carie nos incisivos e segundos molares superiores em
criancas com fissura comparadas as criancas sem alteracdes morfofuncionais.
As informacdes apresentadas na Tabela 2 evidenciam ainda, principalmente
para o0s incisivos superiores, uma maior participacéo do componente B (cariado)
no indice ceo-d, salientando a dificuldade de acesso ao tratamento odontol4gico
para criancas com fissuras labiopalatinas, especialmente para os dentes
adjacentes a regido da fissura.

Numerosos estudos epidemioldégicos afirmaram que os indices de carie
dentéria tém declinado na maioria dos paises industrializados e alguns paises
em desenvolvimento, inclusive no Brasil (NARVAI et al., 2000). O presente
estudo confirmou esta tendéncia também para criangcas com fissuras
labiopalatinas (BIAN et al., 2001; NEVES, 2002).

Diversos estudos na literatura relataram associacdo entre a frequéncia
diaria de escovacdo e a ocorréncia de céarie dentaria (PERES et al.,, 2005;
BORGES et al. 2012; DO et al., 2015). No presente estudo, ambos 0S grupos
apresentaram relato de escovacdo pelo menos duas vezes por dia, sem
correlacdo com a ocorréncia de carie dentaria. Os habitos de higiene bucal foram
iniciados mais precocemente no grupo de estudo, 0 que, entretanto, também nao
apresentou associacdo com a ocorréncia de carie dentaria. Salienta-se a
necessidade de interpretar estes dados com cautela, uma vez que a presente
pesquisa se baseou em informacdes fornecidas pelas familias.

De acordo com Peres et al. (2005), Borges et al. (2012) e Hooley et al.
(2012), a classe social baixa e baixo nivel de escolaridade dos pais aumentam a

prevaléncia de carie dentaria. O presente estudo demonstrou que o aumento na
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idade e no numero de dentes presentes levou ao aumento na ocorréncia de cérie
dentaria, entretanto somente o grupo controle apresentou associacado entre a
prevaléncia de cérie dentaria e a renda familiar, sugerindo uma maior influéncia
da fissura labiopalatina em si sobre a ocorréncia da carie dentaria, em detrimento
dos diferentes determinantes sociodemogréaficos. Com relacdo a este aspecto,
deve-se considerar a dificuldade de pareamento dos grupos de estudo e
controle, considerando a natureza do recrutamento da amostra.

Os presentes resultados servem de estimulo para dar continuidade e
aperfeicoar o programa educativo-preventivo realizado precocemente na Clinica

de Bebés do HRAC/USP antes da realiza¢do das cirurgias primarias.
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6. CONCLUSOES

Criancas com fissuras labiopalatinas apresentaram menor acesso ao
aleitamento materno e introdugcdo mais precoce do acucar em sua dieta, com
menor utilizagdo de mamadeira noturna. Familiares de criangas com fissuras

relataram mais receio na realizacao dos procedimentos de higiene bucal;
entretanto, a higiene bucal foi iniciada mais precocemente entre estas criangas.
Foi observada maior ocorréncia de carie dentaria em criangas comfissura,
principalmente afetando os incisivos superiores. A ocorréncia de carie aumentou
com o0 aumento na idade e no numero de dentes irrompidos para ambos 0s
grupos. A renda familiar demonstrou associacdo com a prevaléncia de carie
dentaria somente em criancas sem fissuras. Os demais fatores
sociodemograficos avaliados ndo apresentaram correlacdo com a ocorréncia de

carie dentaria.
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Apéndice




Apéndice A

Avaliacdo Clinica

Nome: RG:
Data de Nasc.: / / Idade:

Sexo: () Masc. () Fem. Raca:
Nivel Sécio-econdmico: Cidade:

Tipo de Fissura:

Operado () Sim( ) Labio ( ) L&bio e palato ( ) Palato
( ) Néo

Dentes presentes: 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
75 74 73 72 71 81 82 83 84 85

1- Recebeu orientacdes de como cuidar dos dentes?
( ) Sim ( ) Nao
2- De quem?
() Dentista
() Médico
() Outros Quem?
3- Realiza Higiene Bucal em seu filho?
() Sim ( ) Nao Quemrealiza?
4- Tem alguma dificuldade ou receio?
( ) Sim ( )Néao
5- Caso haja alguma dificuldade, qual? E?
() crianca chora / ndo colabora
() presenca da fissura
() medo de que ocorra deiscéncia da fissura
() cicatriz do labio
() dente mal posicionado
() Dente mal formado
() outros

6- Quantas vezes recebeu orienta¢des na Clinica de Bebés do HRAC-USP?




indice ceo:

Ficha Clinica

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 838281 71727374 75

Dente Deciduo

Coroa
A

m O O @

Condicéo

Higido

Cariado

Restaurado, com carie

Restaurado, sem cérie

Ausente, por motivo de carie
Ausente, por qualquer outro motivo
Selante de fissuras

Dente nao irrompido

Traumatismo (fratura)

Nao registrado



Questionario

1. Estado civil dos pais: Casados ( ) Unido estavel ( )
Separados/divorciados () Solteiros ()

2. Namero de irmdos da criangca examinada: Nenhum () 1 () 2 () 3
ou mais ()

3. Ocupacao dos pais na época do nascimento (considerar mantenedor principal da familia)
Mantenedor principal: Pai () ou Méae ()

Profissionais liberais / empregadores ( ) Empregado com carteira registrada ( )

Autonomo () Desempregado ()
4. Renda familiar na época do nascimento: Mais de 6 salarios minimos ( )
De 1,0 a 6, 0 salarios minimos () Menos de 1 salario minimo ()

5. Nivel educacional da mde na época do nascimento: Pé6s graduacdo ( )
Superior completo ( ) Superior incompleto ( ) Médio completo ( ) Médio Incompleto ( )
Fundamental completo ( ) Fundamental incompleto ( ) Analfabeto ( )

6. Nivel educacional do pai na época do nascimento: Pés graduacdo ( )
Superior completo ( ) Superior incompleto ( ) Médio completo ( ) Médio Incompleto ( )
Fundamental completo ( ) Fundamental incompleto ( ) Analfabeto ( )

7. Aleitamento materno: Mais de 9 meses () 4 a8 meses () 1 a 4 meses ()

Nunca amamentou ( )

8. Uso de mamadeira desde o nascimento: Entre 1 e 4 meses de idade ( )
Entre 4 e 8 meses de idade () Apoés 9 meses de idade ()
9. Introducao de acgucar/produtos contendo aglcar na mamadeira: Desde o nascimento ( )

Entre 1 e 4 meses de idade () Entre4e 8 meses deidade ( ) Apds 9 meses deidade
10. Uso da mamadeira durante a madrugada apds 6 meses de idade: Sim ( ) Nao ( )
11. Frequéncia em escola ou creche: A partir de 6 meses () A partir de 12 meses ()
A partir de 1 ano e meio () Nunca ()

12. Frequéncia diaria de escovacdo: 3 ou mais ( ) 2() 1 () Nenhuma ()

13. Responsavel pela escovacao (Marcar todas as alternativas que se apliquem): Pai ()

Mae () Avos () Baba/Professor () Prépria crianca ()

14. Utensilios utilizados na escovacao (Marcar todas as alternativas que se apliquem):
Escova de dentes ( ) Dedeira de silicone () Gaze ou fralda umidecida ()
Fio dental () Creme dental com flaor () Creme dental sem fltor ()

15. Periodo de inicio da higiene bucal: Ao nascimento ()
Quando nasceu o primeiro dente () Entre6e 12 meses ( ) Apoés 12 meses ()
16. Principal liquido consumido pela crianga: dgua () é&gua de coco () suco fresco ()

suco de caixinha () leite ()
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de cérie em bebés com fissuras labiopalatinas e sua correlagdo com
fatores socioecondmicos e habitos de higiene bucal

Pesquisador: Thaieny Ribeiro da Silva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 30928714.9.0000.5441

Instituicdo Proponente: Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 734.206
Data da Relatoria: 29/07/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da terceira apresentacdo do projeto de pesquisa de tese de Doutorado, de autoria de Thaieny
Ribeiro da Silva, sob orientacdo da Dra.Gisele da Silva Dalben e co-orientacdo do Dr. Narciso Almeida
Vieira, com o objetivo de aferir a hipétese que os fatores socioecondmicos apresentam maior influéncia
sobre a prevaléncia de carie do que a presenca da fissura em si. Serdo avaliados individuos com fissura de
l4bio com ou sem envolvimento do palato e com comprometimento do arco alveolar, regularmente
matriculados no HRAC/USP, na faixa etaria de 7 a 66 meses de idade, operados ou ndo da cirurgia primaria.
Serdo excluidos individuos com idade igual ou inferior a 7 meses ou igual ou superior a 66 meses,
sindrdmicos ou com malformac¢des associadas. Para comparacdo, serd obtido um grupo controle de
criangas na mesma faixa etaria sem alteracdes morfofuncionais, estudantes de escolas da rede publica da
cidade de Bauru, as quais também serdo submetidas a exame clinico e questionario sobre aspectos
socioeconémicos conforme descrito abaixo. Serdo incluidas criangas matriculadas em escolas publicas,
apés anuéncia dos respectivos diretores. Para tanto, serd enviado aos diretores um oficio explicando os
objetivos do estudo, bem como sua metodologia (anexo).

Os dados serdo anotados em fichas individuais, que conterdo espago para anotacao dos dados obtidos no
exame clinico e um questionario abordando os aspectos socioecondmicos e habitos de
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higiene bucal da familia (Anexo 1). As criancas serdo examinadas apds convite, orientacdo, aceitacdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis. Durante o atendimento os
pais serdo orientados sobre cuidados e habitos de higiene bucal, abordando eventuais davidas. Em seguida,
os individuos serdo examinados para avaliacdo do indice ceo (Organizacdo Mundial da Saude, 1999)
utilizando kits individuais de exame clinico contendo uma sonda exploradora e espelho bucal, previamente
envelopados e esterilizados. O exame sera realizado por um Unico examinador, sob iluminacgdo artificial do
refletor ou de uma lanterna (no caso do grupo controle), com as criangas em posicao sentada. As familias
responderdo o questionario livremente, e em seguida o questionario sera preenchido por meio de entrevista
pela examinadora, elucidando eventuais dividas dos pais. As respostas ao questionario em ambas as
situacOes serdo entdo comparadas, e eventuais alteracdes serdo realizadas conforme necessario para
melhorar o entendimento das perguntas. Apds essa etapa de adequacdo do questionario, 0 mesmo sera
respondido livremente pelos responsaveis das criancas, por ocasido do atendimento de rotina no caso do
grupo de estudo e enviado via agenda escolar para ser respondido em casa para 0 grupo controle, com
instrucdes para que seja devolvido da mesma forma.

Objetivo da Pesquisa:

Observar a prevaléncia de céarie e sua correlacdo com fatores socioeconémicos e cuidados de higiene bucal
em criancas com fissura de labio com ou sem envolvimento do palato, na faixa etaria de 7 a 66 meses,
comparadas a criangas sem alteragcdes morfofuncionais

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: eventual possibilidade de constrangimento durante o preenchimento do questionéario, assegurando-
se neste caso, a possibilidade de desisténcia em participar do estudo.

Beneficios: importante contribuicdo ao conhecimento da prevaléncia de cérie dentaria e fatores
socioecondmicos em pacientes bebés com fissuras labiopalatinas e sobre a possivel influéncia da instituicdo
do atendimento na clinica de bebés.

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa com boa fundamentacao tedrica para a investigagéo proposta.

Considera¢des sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os seguintes termos foram apresentados adequadamente:

Carta de encaminhamento dos pesquisadores aos CEP;
Formulario HRAC;

Folha de Rosto Plataforma Brasil;
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Termo de Compromisso de Tornar Publicos os Resultados da Pesquisa e Destinacdo de Materiais ou Dados
Coletados;

Analise Critica dos Riscos e Beneficios;

Critérios para Suspender ou Encerrar as Pesquisas;

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel.

Recomendacdes:
Nao ha

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As alteracdes solicitadas foram incluidas na plataforma, assim sugiro aprovacgéo do projeto

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliagdo. Portanto, conforme a Resolucdo CNS 466/12, o pesquisador € responsavel por
"desenvolver o projeto conforme delineado”, se caso houver altera¢Bes nesse projeto, este CEP deveréa ser
comunicado em emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliagao.

Cabe ao pesquisador notificar via Plataforma Brasil o relatério final para avalia¢éo, assim como os relatorios
semestrais, os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos e/ou outros Termos obrigatérios, quando
solicitados no parecer.

BAURU, 31 de Julho de 2014

Assinado por: Marcia
Ribeiro Gomide
(Coordenador)
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L HOSPITAL DE REABILITACAO
TERMO DE CONSENMANEMALIABE E ESCLARECPE Ovarorma

K -
Pelo ' presente" instrumengR%wOFd%QAélséQA %Encias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade , responsével pelo paciente
, apos leitura minuciosa deste documento,
devidamente explicado pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar
da pesquisa “Prevaléncia de carie em bebés com fissuras labiopalatinas e sua correlacédo com
fatores socioeconémicos e habitos de higiene bucal”, realizada por Thaieny Ribeiro da Silva,
CROSP 88418, sob orientacédo da Dra. Gisele da Silva Dalben, CROSP 65069, que tem como
objetivo avaliar a doenca carie e sua correlacdo com fatores socioeconémicos e cuidados de
higiene bucal em criancas com fissura de lIabio com ou sem envolvimento do palato, além de
obter informacfes sobre os cuidados com a higiene bucal. O estudo envolvera exame clinico
dos pacientes uma Unica vez (que ja faz parte da rotina do HRAC-USP) para verificar a
prevaléncia de carie em bebés com fissura labiopalatina com uso de pinca, sonda exploradora
e espelho bucal, além de equipamentos de protecéo individual (gorro, mascara, jaleco e luvas),
e 0s responsaveis responderdo um questionario com duracdo de 10 minutos durante a consulta
odontologica. Em caso de eventual constrangimento durante o preenchimento do questionario,
assegura-se a possibilidade de desisténcia em participar do estudo. Durante o exame clinico o
bebé pode chorar e se mexer, necessitando ser contido pelo responsavel.

O pesquisador se compromete com a confidencialidade dos resultados, caso contrario cabera
indenizacdo aos participantes da pesquisa.

Caso o sujeito da pesquisa queira apresentar reclamacdes em relacdo a sua participacdo na
pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
do HRAC-USP, pelo endereco Rua Silvio Marchione, 3-20 no Servico de Apoio ao Ensino,
Pesquisa e Extensao ou pelo telefone (14) 3235-8421.

Anexo 2

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer momento
retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa
e ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-ao confidenciais e guardadas por
forca de sigilo profissional (Art. 35 do Cédigo de Etica Odontoldgica).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru, SP, de de
Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Pesquisador
ou responsavel ou responséavel

Pesquisador Responsavel: Thaieny Ribeiro da Silva
Rua Treze de Maio 14-50, CEP 17014-450, Bauru, SP
Telefone: (14) 99793-8801; email: thaieny@usp.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0 Sr. (@

portador da cédula de identidade , responsével pelo paciente
, apos leitura minuciosa deste documento,
devidamente explicado pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar
da pesquisa “Prevaléncia de carie em bebés com fissuras labiopalatinas e sua correlagdo com
fatores socioeconémicos e habitos de higiene bucal’, realizada por Thaieny Ribeiro da Silva,
CROSP 88418, sob orientagédo da Dra. Gisele da Silva Dalben, CROSP 65069, que tem como
objetivo de avaliar a doenca cérie e sua correlacdo com fatores socioeconémicos e cuidados
de higiene bucal em criangas com fissura de l1abio com ou sem envolvimento do palato, além
de obter informacdes sobre os cuidados com a higiene bucal, comparadas a criangas sem
fissura labiopalatina. O estudo envolverd exame clinico dos pacientes uma uUnica vez em
criancas das escolas da rede publica da cidade de Bauru, para verificar a prevaléncia de cérie
em bebés com uso de pinca, sonda exploradora e espelho bucal, além de equipamentos de
protecdo individual (gorro, mascara, jaleco e luvas), e 0s responsaveis responderdo um
guestionario com duracédo de 10 minutos. O exame clinico sera realizado de acordo com as
atividades escolares neste periodo, e 0 questionario sera respondido livremente pelos
responsaveis das criangcas, enviado via agenda escolar para ser respondido em casa, com
instrugbes para que seja devolvido da mesma forma. Em caso de eventual constrangimento
durante o preenchimento do questionario, assegura-se a possibilidade de desisténcia em
participar do estudo. Durante o exame clinico o bebé pode chorar e se mexer, necessitando ser
contido.

O pesquisador se compromete com a confidencialidade dos resultados, caso contrario cabera
indenizacdo aos participantes da pesquisa.

Caso o sujeito da pesquisa queira apresentar reclamacfes em relacdo a sua participacdo na
pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
do HRAC-USP, pelo endereco Rua Silvio Marchione, 3-20 no Servico de Apoio ao Ensino,
Pesquisa e Extensao ou pelo telefone (14) 3235-8421.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer momento
retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa
e ciente de que todas as informacfes prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por
forca de sigilo profissional (Art. 35 do Codigo de Etica Odontoldgica).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru, SP, de de
Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Pesquisador
ou responsavel ou responséavel

Pesquisador Responsavel: Thaieny Ribeiro da Silva
Rua Treze de Maio 14-50, CEP 17014-450, Bauru, SP
Telefone (14) 99793-8801 - e-mail: thaieny@usp.br
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