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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto das alteragdes das fungdes orais
(mastigacdo, degluticdo, respiracdo e fonacdo) na qualidade de vida (QV) de adolescentes
matriculados em escolas publicas e privadas de uma capital do nordeste brasileiro. Trata-se de
um estudo transversal de base populacional com adolescentes de ambos os sexos e idade de
12 anos. O periodo de coleta de dados foi de marco a setembro de 2012 sendo a amostra
constituida por 332 adolescentes. Previamente a coleta de dados, realizou-se um estudo piloto
considerando todas as varidveis envolvidas. As avaliagdes foram feitas por duas equipes de
coleta, cada equipe com um entrevistador e um examinador (ortodontista). A equipe foi
treinada adequadamente para a aplicagdo do questiondrio e realizacdo de exame clinico
odontologico. A reprodutibilidade diagnostica (intra e interexaminador) foi estimada pelo
teste Kappa e pelo teste de correlagdo intraclasse, aceitando valores minimos de 0,7. Os dados
clinicos foram coletados na escola sob fonte de luz natural sendo as alteracdes funcionais do
sistema estomatognatico (SE): respiracdo, fonagdo, mastigacdo e degluticdo as principais
variaveis independentes. A coleta de dados ndo clinicos foi feita através de um questiondrio
composto pelos dados demograficos. Para avaliar o impacto das alteragcdes das funcgdes orais
sobre a QV foi utilizado o Oral Health Impact Profile -14 (OHIP-14) sendo a QV a variavel
dependente. Os dados foram analisados utilizando os recursos do software STATA versdo
16.0 (StataCorp., CollegeStation, TX, USA) e a estatistica descritiva incluiu medidas de
frequéncia, mediana e intervalo interquartilico. Os testes ndo paramétricos para variaveis
continuas Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram utilizados quando apropriado. A analise de
regressdo logistica foi utilizada para determinar a medida odds ratio (OR) ajustada e
respectivo intervalo de confianca a 95% (IC 95%) para a associagdo entre as alteracdes
funcionais do SE e QV relacionada a satide bucal. A analise de associagdo entre funcao oral e
severidade do OHIP-14 mostrou nivel de severidade mais elevado entre aqueles que
apresentavam alteracdo do tempo de respiragdo com labios selados (P = 0,004), alteragdo no
teste do espelho (P = 0,005) e padrdo mastigatorio unilateral (P = 0,001). As alteragdes das
fungdes orais impactaram negativamente a QV das criangas avaliadas. Cada func¢do do

sistema estomatognatico influenciou diferentemente as dimensdes do instrumento OHIP-14.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Respiragdo. Mastigacdo. Degluticdo. Fonagao.

Adolescentes.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the impact of changes in oral functions (chewing, swallowing,
breathing and phonation) on the quality of life (QOL) of adolescents enrolled in public and
private schools in a capital city in northeastern Brazil. This is a population-based cross-
sectional study with adolescents of both sexes and the age of 12 years. The data collection
period was from March to September 2012, the sample consisting of 332 adolescents. Prior to
data collection, a pilot study was carried out considering all the variables involved. The
evaluations were made by two collection teams, each team with an interviewer and an
examiner (orthodontist). The team was properly trained to apply the questionnaire and
perform a clinical dental examination. The diagnostic reproducibility (intra and inter-
examiner) was estimated by the Kappa test and by the intraclass correlation test, accepting
minimum values of 0.7 Clinical data were collected at school under a natural light source,
with the functional changes of the stomatognathic system (SE): breathing, phonation, chewing
and swallowing being the main independent variables. The collection of non-clinical data was
done through a questionnaire composed of demographic data. To assess the impact of changes
in oral functions on QOL, the Oral Health Impact Profile -14 (OHIP-14) was used, with QOL
as the dependent variable. The data were analyzed using the resources of the software STATA
version 16.0 (StataCorp., CollegeStation, TX, USA) and the descriptive statistics included
measures of frequency, median and interquartile range. Nonparametric tests for continuous
variables Mann-Whitney and Kruskal-Wallis were used when appropriate. Logistic regression
analysis was used to determine the adjusted odds ratio (OR) measure and respective 95%
confidence interval (95% CI) for the association between functional changes in SE and QoL
related to oral health. The analysis of the association between oral function and OHIP-14
severity showed a higher level of severity among those who had changes in breathing time
with sealed lips (P = 0.004), changes in the mirror test (P = 0.005) and masticatory pattern
unilateral (P = 0.001). Changes in oral functions negatively impacted the QoL of the children
assessed. Each function of the stomatognathic system influenced the dimensions of the OHIP-

14 instrument differently.

Keywords: Quality of life. Breathing. Chewing. Swallowing. Phonation. Teens
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1 INTRODUCAO

O Sistema Estomatognatico (SE) é um sistema de caracteristicas proprias composto
por um conjunto de estruturas estaticas e dindmicas que ndo sio especializadas em uma tnica
funcdo. Esse sistema compreende as func¢des de succdo, degluticdo, mastigacdo, respiragdo e
fonacdo que sdo importantes para o correto equilibrio bioldgico do corpo humano. Seu
funcionamento harmonioso depende da relagdo equilibrada entre essas estruturas, o que faz
com que alteracdes em uma Unica estrutura levem a um desequilibrio geral do sistema e
impacto na qualidade de vida do individuo (SILVA et al, 2004; ZAMBONI et al, 2019).

Qualidade de vida (QV) ¢é “a percepgao do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores em que ele vive, e com relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes, satisfacdo no trabalho, na vida familiar, social e
condi¢des ambientais” (VAHEDI, 2010). Esse conceito engloba tanto experiéncias positivas
quanto negativas, compreendendo uma representagdo subjetiva da sensacdo de bem-estar
(MCGRATH, BRODER e WILSON-GEDERSON, 2004).

Todos os individuos devem dispor de uma condi¢ao de saude bucal que lhes permita
falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver livre de dor e desconforto, e se
relacionar com outras pessoas sem constrangimento (PETERSEN, 2003).

A respiragdo nasal, como uma fungdo vital do ser humano desde o nascimento,
favorece o crescimento e o desenvolvimento craniofacial do individuo e o adequado
funcionamento das func¢des do sistema estomatognatico (MOSS e SALENTIJN, 1969). Em
paises como India e Venezuela, a prevaléncia de respiradores bucais varia entre 6,60%
(KHARBANDA et al, 2003) ¢ 63% (PARRA, 2004), respectivamente. No Brasil, as
pesquisas mostraram prevaléncias de respiradores bucais entre 53,3% (MENEZES et al, 2006)
e 59,5% (QUEIROZ de PAULA et al, 2008) em criangas de 8 a 10 anos e de 6 a 12 anos de
idade, respectivamente. Estudos mostram que alteragcdes na respiragdo podem comprometer o
bem-estar € a QV devido ao seu impacto pessoal, fisico, psicologico e no relacionamento
social da vida em adolescentes (POPOASKI et al.,2012; NAGAE et al.,2013; UHLIG et
al.,2015; LEAL et al.,2016).

A mastigagdo € responsavel por uma das fun¢des mais importantes do sistema
estomatogndtico e consiste na acdo de morder, triturar e mastigar os alimentos,
transformando-os em particulas menores, preparando-os para a degluti¢do e posterior digestao

(VAN DER BILT et al., 2006). Fisiologicamente, uma mastigagdo equilibrada deve produzir
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estimulos alternados nas diversas estruturas que compdem o sistema estomatognatico
(GOMES e BIANCHINI, 2009). Uma mastigagdo eficiente requer o equilibrio das estruturas
do sistema, incluindo musculos, dentes e ossos (CAVALCANTI ¢ BIANCHINI, 2008).
Estudos realizados com voluntarios de diferentes idades mostram a prevaléncia da mastigagao
alterada entre 2 a 13 anos (88,5%) (JUNQUEIRA et al., 2002), 4 a 11 anos (95%)
(BICALHO, MOTTA e VICENTE, 2006) e entre 7 a 36 anos (54,8%) (RODRIGUES et al.,
2005).

A associagdo entre condigdes bucais, desempenho mastigatorio (DM) e qualidade de
vida relacionada a saude bucal (QVRS) em criangas de 8 a 12 anos foi estudada por
BARBOSA et al. (2013). A QVRS foi mensurada utilizando as versdes brasileira 8-10 ¢ 11-
14 anos do Child Perceptions Questionnaires e 0 DM foi avaliado com base na capacidade de
triturar um alimento de teste artificial seguido da determinagdo do tamanho médio de particula
e da distribui¢do de particulas em tamanhos diferentes. Observaram que um maior nimero de
dentes ausentes se correlacionou com desempenho mastigatério (DM) inferior. Criangas com
carie dentaria mais extensa avaliaram sua saude bucal de maneira menos favoravel e criangas
que dividiram o material de teste em tamanhos menores apresentaram maior probabilidade de
reportar uma menor qualidade de vida relacionada a satide bucal (QVRS).

Outro estudo avaliou a relagdo entre habitos orais, fun¢do oral (respirar, mastigar e
engolir) ¢ QVRS em criangas de 8 a 14 anos. Criangas e adolescentes do grupo habito
apresentaram mais disfuncao orofacial e maiores impactos na QVRS do que o grupo livre de
habitos. Além disso, a presenca de disfuncdes orofaciais foi associada a pior QVRS em
individuos com hébitos orais (LEME, BARBOSA ¢ GAVIAO, 2013).

A degluticdo ¢ uma importante fungdo fisiologica, onde ha o envolvimento das
estruturas que compdem o sistema estomatognatico e dos musculos da respiracdo e trato
gastrointestinal. Sua principal finalidade € transportar o bolo alimentar da boca ao estomago,
promovendo a hidratacdo e a nutri¢do do organismo (ZANCAN et al., 2017). A prevaléncia
da degluticdo atipica € considerada alta, como mostram os estudos realizados em idades
diferentes que inclui 12 anos: entre 7 a 36 anos (77,42%) (RODRIGUES et al., 2005), 2 a 13
anos (78,1%) (JUNQUEIRA et al., 2002) e 4 a 11 anos (90,9%) (BICALHO, MOTTA e
VICENTE, 2006). Entretanto nao ha na literatura trabalhos que relacionem degluti¢do atipica
e QV em adolescentes sadios na faixa etaria de 12 anos.

A fala ¢ uma caracteristica concedida ao ser humano que abre possibilidades de

experiéncias educacionais e sociais, contribuindo para o bem-estar ¢ a saide do homem.
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Alteracdes na aquisicdo fonética e fonologica, assim como o desequilibrio das estruturas
estomatognaticas podem gerar desvios de fala (LEITE et al., 2008). No mundo globalizado
em que vivemos, o conhecimento circula de forma variada e a relagdo entre as pessoas ocorre
de forma cada vez mais complexa. Comunicar-se ¢ um fator importante a considerar em
termos de promocao e manuten¢do da saude coletiva. Portanto, as alteragcdes da comunicacao
oral podem influenciar, inclusive, na inser¢ao e ascensdo social dos individuos (GOULART e
CHIARI, 2007).

A prevaléncia de desordens de fala em alguns estudos internacionais foi de 1,7 a 10%
(GIERUT, 1998; KEATING, TURELL e OZANNE 2001). No Brasil, estes indices variam
de 24,6% (GOULART e CHIARI, 2007) a 31,2% (HITOS et al., 2013). Considerando a
importancia da fala na vida do ser humano, e sua importancia na comunicagdo do individuo,
ndo hé na literatura trabalhos que relacionem fonagdo QV em adolescentes sadios na faixa
etaria de 12 anos.

Os problemas de saude bucal tém sido cada vez mais reconhecidos como causadores
de impacto negativo no desempenho de atividades diarias e, consequentemente, na QV dos
individuos (BULGARELI et al., 2018). Portanto, o interesse por estas duas importantes
tematicas em criancas e adolescentes aumenta, ja que as desordens bucais representam efeito
negativo na QV das mesmas, ndo apenas por limitar seu funcionamento atual, mas também
por comprometer seu desenvolvimento e realizagdes futuras (BARBOSA et al., 2010).

Considerando que hd uma busca cada vez maior pela QV e embora alguns estudos
tenham pesquisado o impacto das alteragcdes das funcdes orais sobre a QV dos individuos,
ainda ¢ escasso nimero de pesquisas na literatura (POPOASKI et al.,2012; BARBOSA et
al.,2013; NAGAE et al.,2013; LEME, BARBOSA ¢ GAVIAO, 2013; UHLIG et al.,2015;
LEAL et al.,2016). Além disso, ndo foram encontrados estudos que investigassem de forma
global todas as fungdes orais e possiveis associacdes com a QV de adolescentes.

Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa ¢ analisar o impacto das alteracdes das funcdes
orais (mastigacdo, degluticdo, respiracdo e fonacdo) na QV de adolescentes de 12 anos de

idade matriculados em escolas publicas e privadas de uma capital do nordeste brasileiro.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto das alteragdes das fungdes orais
(mastigagdo, degluticdo, respiracdo ¢ fonacdo) na qualidade de vida (QV) de estudantes
matriculados em escolas publicas e privadas em uma capital do nordeste brasileiro. Estudo
transversal de base populacional com estudantes de ambos os sexos e idade de 12 anos com
amostra constituida por 332 estudantes. Os dados clinicos foram coletados na escola sob fonte
de luz natural sendo as alteragdes funcionais do sistema estomatognatico (SE): respiragdo,
fonacao, mastigacao e degluti¢do as principais variaveis independentes. As avalia¢des foram
feitas por duas equipes de coleta, com um entrevistador e um examinador cada. A
reprodutibilidade diagnostica (intra e interexaminador) foi estimada pelo teste Kappa e pelo
teste de correlagdo intraclasse, aceitando valores minimos de 0,7. Um questionario composto
por dados sécio-demograficos foi aplicado. Para avaliar o impacto das alteracdes das fung¢des
orais sobre a QV foi utilizado o Oral Health Impact Profile - 14 (OHIP-14). Os dados foram
analisados utilizando os recursos do software STATA versio 16.0 (StataCorp.,
CollegeStation, TX, USA). A analise de associagdo entre fun¢do oral e severidade do OHIP-
14 mostrou nivel de severidade mais elevado entre aqueles que apresentavam alteracdo do
tempo de respiracdo com labios selados (P = 0,004), alteracdo no teste do espelho (P = 0,005)
e padrao mastigatorio unilateral (P = 0,001). As alteracdes das fungdes orais impactaram
negativamente a qualidade de vida dos adolescentes avaliados. Cada fun¢do do sistema

estomatognatico influenciou diferentemente as dimensdes do instrumento OHIP-14.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Respiracdo; Mastigacdo; Degluticdo; Fonagao;

Adolescentes
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INTRODUCAO

O sistema estomatognatico (SE) ¢ formado por um conjunto complexo de estruturas
que podem ser divididas em estaticas e dindmicas. Essas estruturas se interligam para a
realizacdo das fung¢des vitais do organismo (respiracdo, sucgdo, mastigagdo e degluti¢do) e
sociais (fonacdo e articulagdao). Seu funcionamento harmonioso depende da relacao
equilibrada entre essas estruturas, portanto, qualquer alteragdo em uma estrutura leva a um
desequilibrio geral do sistema e impacto na qualidade de vida (QV)'.

A QV refere-se a percep¢ao do individuo sobre sua posi¢ao na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores em que vive e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes>.

Estudos anteriores®~’ tém evidenciado relagdes entre esses complexos mecanismos que
caracterizam as fungdes orofaciais e a QV da populagdo em geral. Uma pesquisa mostrou que
as disfuncdes nasais sdo as principais causas do padrao oral da respiragdo ¢ consequentemente
piora na QV de adultos®. Sabe-se também que respiradores orais possuem piores niveis de
QV’. Ou seja, as disfungdes orais, seja por maus habitos, carie, distirbios
temporomandibulares ou ma-oclusdo associam-se a pior QV relacionada a satde oral de
diferentes formas.

Um estudo mostrou que um distirbio de mastigagao afetou fortemente o aspecto social
de criangas e que o nivel de QV varia de acordo com a disfungdo referida pela crianga*. Outra
investigagdo apontou que criangas e adolescentes com maus habitos orais (chupar dedo, roer
unhas, morder bochechas ou a lingua entre outros) apresentam maior disfun¢do orofacial e
maiores impactos na QV do que criangas e adolescentes livres de habitos prejudiciais®.

Uma vez que a saude bucal estd intimamente ligada a saide geral e ¢ essencial para
QV8, as desordens bucais tém sido cada vez mais reconhecidas como causadoras de impacto
negativo no desempenho de atividades diarias e, consequentemente, na QV dos individuos’.

Esses problemas bucais sdo responsaveis ndo apenas por limitar seu funcionamento
atual, mas também por comprometer seu desenvolvimento e realizagdes futuras®, aumentando
o interesse pelo estudo da QV relacionada a saude bucal em criangas e adolescentes.

Apesar de varios pesquisadores terem investigado associagdes entre algumas fungoes
orais € a QV>~/, ndo foram encontrados estudos que investigassem de forma global todas as

fungdes orais e possiveis associacdes com a QV em adolescentes.
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Investigar um maior niimero de funcdes orais pode trazer novas informagdes e
evidéncias sobre essas relagdes, portanto, o objetivo deste estudo € verificar se alteracdes nas
fungdes orais (mastigagdo, degluticdo, respiragdo ¢ fonagdo) tém impacto na QV em

adolescentes em uma capital do nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Consideracdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), sob o protocolo n°® 2429 / 2010-10, em
10/10/2010. Os pais/responsaveis dos escolares assinaram um Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido (TCLE) ap6s serem informados sobre os objetivos da pesquisa, concordando

com a participacao dos mesmos.

Desenho do estudo

Estudo transversal de base populacional envolvendo adolescentes de ambos os sexos
matriculados em escolas publicas e privadas com idade de 12 anos em Sao Luis, Maranhao,
Brasil foram a populagao de referéncia. O desenho da amostra foi agrupado em duas etapas e
estratificado por tipo de escola (publica ou privada). As escolas (unidades primdrias de
amostragem) e os alunos (unidades secunddrias de amostragem) foram selecionados
aleatoriamente. As listas das escolas foram da Secretaria de Educagdo de Sao Luis, ¢ as listas
dos adolescentes foram as escolas que forneceram. O tamanho da amostra em cada escola foi
proporcional ao nimero de alunos na escola. Para estimar o tamanho da amostra utilizamos o

software Epi-Info versao 6.0.

Calculo amostral

Para o calculo amostral utilizou-se a formula para estudo descritivo, assumindo as
seguintes condigdes: estimativa da populacdo residente no municipio de Sdo Luis com 12
anos de idade no ano de 2012 (18.356)'°, frequéncia da variavel de interesse de 50%, nivel de

confianga de 90%, margem de erro de 5%, efeito do estudo igual a 1 e taxa de perda de 25%.
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Dessa forma obteve-se a amostra minima de 267 pessoas, mais 25% de perda que totalizou o

tamanho amostral de 332 adolescentes.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdao foram estudantes com 12 anos de idade que estavam
matriculados em uma das escolas de ensino fundamental de Sdo Luis e aceitaram participar do
estudo. Foram excluidos os alunos com sindromes, historia atual ou anterior de tratamento
ortodontico-ortopédico ou terapia miofuncional e articulatéria declarados pelos pais ou alunos

e aqueles que perderam os primeiros molares permanentes.

Equipe de coleta e estudo piloto

Previamente a coleta de dados, realizou-se um estudo piloto considerando todas as
variaveis envolvidas. O estudo piloto foi realizado em uma escola com 32 adolescentes para
testar a aplicagdo dos questionarios € o exame clinico odontologico. Os adolescentes que
participaram do estudo piloto ndo foram incluidos na amostra final e ndo foram necessarias
alteragdes nos questiondrios. As avaliagdes foram feitas por duas equipes de coleta, cada
equipe tinha um entrevistador e um examinador (ortodontista). A equipe foi treinada
adequadamente para a aplicacdo do questionario e realizacdo de exames clinicos
odontologico. A reprodutibilidade diagnostica (intra e interexaminador) foi estimada pelo

teste Kappa e pelo teste de correlagao intraclasse, aceitando valores minimos de 0,7.

Coleta de dados clinicos

Os dados clinicos foram coletados na escola sob fonte de luz natural sendo as
alteragdes funcionais do sistema estomatognatico: respira¢do, fonacdo, mastigagdo e
degluticdo as principais variaveis independentes.

Na avaliacdo da funcdo respiratoria foram observados trés critérios. O primeiro critério
foi relacionado ao selamento labial sem contracdo muscular voluntaria, cuja presenca foi sinal
de normalidade. O segundo critério relacionava-se ao tempo em que a crianga conseguia
respirar com os labios selados, o que era considerado normal quando a crianga conseguia

respirar dessa maneira por pelo menos um minuto. O terceiro critério consistia na colocagio
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de um pequeno espelho abaixo das narinas da crianga solicitando-se que ela respirasse
normalmente. O embagamento no espelho foi considerado um sinal de normalidade. A
avaliagdo seguiu as recomendagdes de alguns autores. Quando no minimo um desses critérios
estava alterado, caracterizava-se a presenca de respiracdo bucal'?.

Quanto a fonacdo, adolescentes com desvio mandibular, proje¢do anterior ou lateral da
lingua no momento da articulacdo dos fonemas ou pronuncia de fonemas com sigmatismo

€6
S

(repeticao viciosa do e outros sibilantes) foram considerados com problemas de fonagdo'!.

Para avaliar a mastigacdo foi entregue cerca de 20g de pdao aos adolescentes
observando os seguintes critérios: selamento labial, acimulo de alimentos no vestibulo oral,
lado da mastigacdo e participagdo exagerada dos musculos periorais. Os adolescentes que
apresentaram alteragdo em um ou mais critérios foram considerados com problema
mastigatorio'?.

Quanto a degluti¢do, solicitava-se que a criang¢a colocasse uma quantidade de agua
mineral (cerca de 30 ml) na boca e ndo engolisse imediatamente. Em seguida, usando duas
espatulas descartaveis de madeira para separar os labios, a crianca foi convidada a engolir a
agua normalmente. Este processo foi repetido duas vezes. O padrdo de degluticdo foi

considerado atipico na presenca de interposicdo lingual entre os arcos ou quando a lingua

pressionava atipicamente alguns dentes anteriores''.

Coleta de dados nao clinicos

Os dados demograficos foram coletados através de um questiondrio. Foram
consideradas no estudo as seguintes covariaveis: 1) dados demograficos: sexo (masculino ou
feminino), cor da pele auto referida (branco, preto ou parda), 2) dados escolares: tipo de
escola (publica ou privada), historico de reprovagdo escolar (sim ou nao), ano do ensino
fundamental (EF) em curso, turno que frequenta a escola, 3) dados sociodemograficos: classe
econdmica de acordo com os critérios da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa'’
(A/B, C ou D/E), nimero de pessoas que moram no mesmo domicilio, se possui casa propria
(sim ou ndo), chefe da familia (pai, mae e outros), chefe da familia possui emprego (sim ou

nao) e escolaridade do chefe da familia.
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Qualidade de vida relacionada a Saude Bucal

Utilizou-se o questionario de impacto das condigdes de satide bucal sobre a Qualidade
de Vida (QV) OHIP-14!¢ como instrumento para verificar a experiéncia vivida pelo sujeito de
pesquisa nos ultimos 12 (doze) meses anteriores ao exame bucal.

As dimensdes de impacto na QV acessadas por este questionario sdo: limitagdo funcional,
dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e deficiéncia. Os pesos para cada resposta seguiram as recomendagdes de

Slade!” e podem ser examinados a seguir (Quadro 1):

QUADRO 1 - Questionario OHIP-14 aplicado aos escolares e seus respectivos pesos

DIMENSAO PERGUNTAS PESO
1.Vocé ja teve problemas em pronunciar alguma
palavra por causa de problema com seus dentes ousua | 0,51
Limitagdo funcional boca?
2.Voce ja sentiu mudanga no sabor dos alimentos por 0.49
causa de problemas com seus dentes ou sua boca? ’
3.Vocé teve dores na sua boca? 0,34
. 4.Voceé ja achou desconfortdvel mastigar algum
Dor fisica .
alimento por causa de problemas com seus dentes ou | 0,66
sua boca?
5.Vocé esteve preocupado por causa de problemas 0.45
D dentarios? ’
Desconforto psicoldgico - -
6.Vocé se sentiu estressado por causa de problemas 0.55
com seus dentes ou sua boca? ’
7.Sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de 0.52
. . problemas com seus dentes ou sua boca? ’
Incapacidade fisica - —
8.Vocé teve que parar suas refeigdes por causa de 0.48
problemas com seus dentes ou sua boca? ’
9.Vocé teve dificuldade de relaxar por causa de 0.60
) C . problemas com seus dentes ou sua boca? ’
Incapacidade psicologica ~
10.Vocé ficou envergonhado por causa de problemas 0.40
com seus dentes ou sua boca? ’
11.Vocé ficou um pouco irritado com outras pessoas 0.62
por causa de problemas com seus dentes ou sua boca? ’
Incapacidade social 12.Vocé teve dificuldade em fazer suas atividades
diarias por causa de problemas com seus dentes ou sua | 0,38
boca?
13.Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior por 0.59
A causa de problemas com seus dentes ou sua boca? ’
Deficiéncia : ' :
14.Vocé teve sua capacidade de agir reduzida por 0.41
causa de problemas com seus dentes ou sua boca? ’

Fonte: Slade!”
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As respostas foram computadas numa escala em que o codigo escolhido foi
multiplicado pelo respectivo peso da questdo. Os questionamentos sdo classificados usando-se
a escala de Likert de 5 niveis: os codigos sdo: 0 = nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3=
repetidamente; 4= sempre. Desta forma o valor maximo que cada dimensao pode alcangar ¢ 4
e o impacto de cada dimens3o foi classificado em fraco, médio e forte !”.

A escala alcanga a variagdo geral de 0 a 28. Foi considerado “fraco impacto” quando o
indice esteve classificado entre 0 e 9. Entre 10 e 18 foi considerado “médio impacto” e entre
19 e 28, “forte impacto” da satde bucal sobre a QV. Quanto maior for o valor do indice,

maior o impacto negativo da satide bucal sobre a QV e sobre cada dimensido do OHIP-14'7.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando os recursos do software STATA versao 16.0
(Stata Corp., College Station, TX, USA). A estatistica descritiva incluiu medidas de
frequéncia, mediana e intervalo interquartilico. Os testes ndo paramétricos para variaveis
continuas Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram utilizados quando apropriado.

A prevaléncia das dimensdes do OHIP-14 foi calculada quando esteve presente pelo
menos uma resposta repetidamente ou sempre'®. A andlise de regressio logistica foi utilizada
para determinar a medida odds ratio (OR) ajustada e respectivo intervalo de confianga a 95%
(IC 95%) para a associagdo entre as alteracdes funcionais do SE (respiragdo, fonagdo,
mastigacao e degluticao) e QV relacionada a saide bucal. As medidas de associacdo foram
ajustadas para sexo, tipo de escola, classe social e escolaridade do chefe da familia. O nivel de

significancia de 5% foi utilizado para todas as analises.

RESULTADOS

Um total de 332 individuos com 12 anos de idade (178 do sexo masculino e 154 do
sexo feminino) foram incluidos no presente estudo. Observou-se na amostra maiores
frequéncias de estudantes na cor parda (65,4%), de escolas publicas (71,1%), 5% ou 6* séries
do EF em curso (73,2%), classe social C (50,3%), com até 3 pessoas residindo na mesma casa
(41,6%) e chefe da familia com Ensino Médio Completo (38,5%). A analise do nivel de

severidade do escore OHIP-14 revelou diferencas estatisticamente significantes para tipo de
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escola (P < 0,001), classe social (P = 0,035) e escolaridade do chefe da familia (P = 0,003)
(Tabela 1).

A andlise de associagdo entre fungdo oral ¢ severidade do OHIP-14 esta expressa na
Tabela 2. Observou-se nivel de severidade mais elevado entre aqueles que apresentavam
alteracdo do tempo de respiragdao com labios selados (P = 0,004), alteracao no teste do espelho
(P =0,005) e padrao mastigatorio unilateral (P = 0,001).

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do da avaliacdo do OHIP-14 na amostra. Observou-se
que 11,7% apresentaram impacto negativo médio e 1,2% impacto negativo alto da saude
bucal sobre a QV. A dimensdo que apresentou prevaléncia mais elevada na amostra foi
desconforto psicologico (19,9%), seguido por incapacidade psicologica (14,2%).

A tabela 4 mostra associacdo da funcdo oral e prevaléncia OHIP nas dimensdes
ajustadas para fatores socio demograficos. Para a avaliacdo da respiracdo, as medidas
mostraram que selamento labial alterado estava associado com a prevaléncia de impacto na
dimensdo deficiéncia (OR = 2,39; IC95% = 1,01-5,65), tempo de respiragdo alterado com
prevaléncia de impacto na limitagdo funcional (OR = 2,91; 1C95% = 1,27-6,65), e teste do
espelho alterado associado com prevaléncia de impacto na dimensao limitacao funcional (OR
=2,57; 1C95% = 1,11-5,92) e desconforto psicologico (OR = 1,92; IC95% = 1,04-3,54).

A degluticao alterada estava associada com impacto apenas na dimensao dor fisica
(OR = 2,54; 1C95% = 1,20-5,38). Para a avaliacdo da fun¢do mastigagdo observou-se que: o
acumulo de alimento estava associado ao desconforto psicologico (OR = 1,95; IC95% = 1,01-
3,75); a mastigacdo unilateral estava associada as dimensdes: limitagao funcional (OR = 2,90;
1C95% = 1,17-7,18), dor fisica (OR = 3,51; 1C95% = 1,5-8,18), incapacidade fisica (OR =
2,73; 1C95% = 1,08-6,92) e incapacidade social (OR = 2,70; IC95% = 1,22-5,98) ¢ a agdo
muscular exagerada apresentou associagdo com dor fisica (OR = 3,41; 1C95% = 1,48-7,87),
desconforto psicolégico (OR = 2,98; 1C95% = 1,41-6,28) e incapacidade fisica (OR = 3,02;
I1C95% = 1,18-7,71).

Para a avaliacdo de fonacdo, observou-se que a proje¢do da lingua estava associada
com desconforto psicolégico (OR = 1,92; IC95% = 1,07-3,46) e incapacidade psicoldgica
(OR =3,27; 1C95% = 1,71-6,25).
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Tabela 1 - Caracterizacdo geral e severidade do escore OHIP—14 de acordo com as variaveis
socio demograficas.

Severidade do
Variaveis N (%) escore OHIP P
Mediana [11Q]

Dados demograficos

Sexo 0,371
Feminino 154  (46,4) 3,3[1,1-7,5]
Masculino 178  (53,6) 4.2 [1,7-7,2]
Cor auto referida 0,147
Branca 81 (24,4) 3,0[1,0-5,9]
Parda 217  (65,4) 4,2 [1,9-7,7]
Preta 34 (10,2) 3,7[1,6-7,5]
Dados escolares
Tipo de unidade escolar <0,001*
Publica 236  (71,1) 4,3 [1,7-8,3]
Privada 96 (28,9) 3,0[0,7-5,4]
Reprovagao na vida escolar 0,085
Nao 232 (69,9) 3,7[1,2-7,0]
Sim 100  (30,1) 4,6 [2,0-8,3]
Ano do Ensino Fundamental em curso 0,081
34 30 9,0) 5,211,9-7,3]
5-6 243 (73,2) 4,1 [1,5-7.8]
7-8 59 (17,8) 3,11,0-5,5]
Turno que frequenta a escola 0,101
Matutino 159  (47,9) 3.4[1,1-6,5]
Vespertino 173 (52,1) 4,2 [1,6-7,8]
Dados sociais e familiares
Classe social (ABEP) 0,035*
A-B 137  (41,3) 3,4[1,1-5,9]
C 168  (50,6) 4,4[1,9-8,3]
D-E 27 8,1 3,6 [1,0-6,9]
Pessoas que moram no mesmo domicilio 0,650
Até 3 138  (41,6) 3,4[1,5-7,5]
4-5 130 (39,1) 4,1[1,4-7,3]
6 ou mais 64 (19,3) 4,8 [1,7-6,7]
Casa propria 0,616
Nao 91 (27.,4) 4,0 [1,4-7,1]
Sim 241 (72,6) 3,7[1,5-7,3]
Chefe da familia 0,434
Pai 183  (55,1) 3,711,1-7,2]
Mie 119 (39,8) 4,1[1,8-7,3]
Outro 30 (CAY) 4,2 [2,0-8,5]
Chefe da familia possui emprego 0,288
Sim 294 (88,5) 3,811,5-7,3]
Nao 38 (11,5) 4,5[2,5-7,1]
Escolaridade do chefe da familia 0,003*
Até Ensino Fundamental incompleto 46 (13,9) 4,6 [1,5-8,4]
Ensino Fundamental completo 58 (17,5) 4,711,8-7,3]
Ensino Médio completo 128  (38.,5) 4,3 [2,0-8,4]
Ensino Superior completo 100 (30,1) 3,0 [0,6-5,0]

IIQ = intervalo interquartilico [1° quartil — 3° quartil] P = valor de probabilidade calculado através do teste
Mann—Whitney ou Kruskal-Wallis.
*Diferengas estatisticamente significantes (P < 0,05). ABEP = Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
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Tabela 2 - Avaliagao da fun¢ao oral e distribuigdo da severidade do escore OHIP -14

Severidade do
Variaveis N (%) escore OHIP P
Mediana [I1Q]

Avaliacao da funcio respiratdria

Selamento labial 0,054
Normal 261 (78,6) 3,711,3-6,9]
Alterado 71 (21,4) 4,5 [2,2-8,8]
Tempo de respiragéo com labios selados 0,004*
Normal 256  (77,1) 3,6 [1,4-6,3]
Alterado 76 (22,9) 5,812,0-9,3]
Teste do espelho 0,005*
Normal 258  (77,7) 3,7[1,4-6,3]
Alterado 74 (22,3) 6,0 [2,0-9,4]
Avaliacio de degluticio
Teste de degluti¢ao 0,126
Normal 249  (73.,8) 3,7 [1,1-7,2]
Alterado 87 (26,2) 4,4 [2,1-7,8]
Avaliacido da funcio mastigatéria
Selamento labial 0,060
Nao 41 (12,4) 6,2 [1,9-8,9]
Sim 291  (87,6) 3,8[1,5-7,0]
Actmulo de alimento 0,131
Nao 111 (33,4 3,5[1,1-6,2]
Sim 221  (66,6) 4,0 [1,7-8,1]
Padrao mastigatdrio 0,001%*
Unilateral 173 (52,1) 4,411,8-8,5]
Bilateral 159  (47,9) 3,5[1,0-6,2]
Acao da musculatura 0,107
Normal 294 (88.,5) 3,7 [1,5-7,2]
Exagerada 38 (11,5) 5,8 [1,8-8,9]
Avaliacao da fonacao
Desvio mandibular 0,275
Nao 311 (93,7) 3,81,6-7,3]
Sim 21 (6,3) 4,0 [0,4-6,7]
Projecdo da lingua 0,119
Nao 229  (69,0) 3,8[1,1-7,0]
Sim 103 (31,0) 4,4 [2,0-8,4]
Prontincia de fonemas com sigmatismo 0,794
Nao 298  (89,8) 3,9[1,5-7,2]
Sim 34 (10,2) 3,6 [1,9-7,3]

1IQ = intervalo interquartilico [1° quartil — 3° quartil] P = valor de probabilidade calculado através do
teste Mann—Whitney.
* Diferengas estatisticamente significantes (P < 0,05).



Tabela 3 - Distribuicao dos niveis de impacto negativo da satde bucal sobre a QV e

prevaléncia das dimensdes na amostra avaliada

Variaveis N (%)
Impacto negativo da satide bucal sobre a QV
Fraco (escore 0-9) 289 (87.1)
Médio (escore 10—-18) 39 (11.7)
Forte (escore 19—28) 4 (1.2)
Prevaléncia das dimensdes OHIP—14*
Limitacdo funcional 27 (8.1)
Dor fisica 34 (10.2)
Desconforto psicologico 63 (19.9)
Incapacidade fisica 25 (7.5)
Incapacidade psicologica 47 (14.2)
Incapacidade social 35 (10.5)
Deficiéncia 26 (7.8)
OHIP-14 total 116 (34.9)

* Prevaléncia: % que reportou pelo menos uma resposta repetidamente ou sempre na dimensao.
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Tabela 4 - Anélise de regressao logistica multivariada entre fungdo oral e QV relacionada a satde bucal.

26

Prevaléncia OHIP di o

Limitacdo Dor fisi Desconforto Incapacidade Incapacidade Incapacidade Pl
q or fisica Y2 e Sy n Deficiéncia
Avaliagio da fungdo oral funcional psicolégico fisica psicolégica social
OR ajustado OR ajustado  OR ajustado (IC OR ajustado OR ajustado OR ajustado OR ajustado (IC
(IC 95%) (IC 95%) 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) 95%)
Respiragio
Selamento labial alterado 2,14 0.99 1,00 1,59 158 1,68 2,39
(0,91-4,98) (0,42-2,34) (0,51-1,97) (0,64-3,94) (0,79-3,18) (0,76-3,70) (1,01-5,65)
Tempo de respiragao 2,91 1,76 1,83 1,40 1,65 1,94 2,02
alterado (1,27-6,65) (0,81-3,82) (0,99-3,38) (0,57-3,45) (0,83-3,27) (0,91-4,15) (0,86-4,74)
Teste do espelho alterado 2,57 1,86 1,92 1,46 L.73 > 2,10
(1,11-5,92) (0,85-4,04) (1,04-3,54) (0,59-3,62) (0,87-3,44) (0,95-4,34) (0,89-4,92)
Degluticio
Bzl i 1,99 2,54 1,27 1,70 1,54 1,63 0,84
(0,87-4,53) (1,20-5,38) (0,69-2,35) (0,70-4,13) (0,79-3,00) (0,75-3,52) (0,32-2,19)
Mastigacio
Selamento labial alterado 1,63 1.09 1,48 1,69 1,65 1,10 2,21
(0,60-4,47) (0,41-2,85) (0,68-3,24) (0,62-4,60) (0,71-3,83) (0,42-2,92) (0,84-5,81)
Actmulo de alimento 1,10 1,81 1,95 1,29 1,60 0,88 1,69
(0,47-2,59) (0,77-4,24) (1,01-3,75) (0,51-3,28) (0,79-3,26) (0,41-1,90) (0,65-4,43)
it et il 2,90 3,51 1,57 2,73 1,78 2,70 1,31
(1,17-7,18) (1,50-8,18) (0,89-2,78) (1,08-6,92) (0,93-3,40) (1,22-5,98) (0,57-3,02)
Aciio muscular cxagerada 2,46 3,41 2,98 3,02 1,48 0,98 2,04
¢ & (0,93-6,49) (1,48-7,87) (1,41-6,28) (1,18-7,71) (0,61-3,53) (0,35-2,75) (0,74-5,60)
Fonagio
Desvio mandibular 1.69 0,69 0,36 0,96 0,54 0,31 0,45
(0,45-6,26) (0,15-3,15) (0,08-1,63) (0,20-4,47) (0,12-2,44) (0,04-2,44) (0,05-3,61)
Fizsiessin din g 0,99 1,82 1,92 0,92 3,27 0,93 1,09
(0,40-2,39) (0,85-3,90) (1,07-3,46) (0,36-2,35) (1,71-6,25) (0,41-2,07) (0,44-2,66)
Sigmatismo prosente 0,86 0,32 0,94 0,22 0,30 0,33 0,49
(0,24-3,11) (0,27-2,54) (0,38-2,31) (0,02-1,75) (0,06-1,30) (0,07-1,48) (0,10-2,23)

OR = Odds ratio. IC 95% = Intervalo de confianga a 95%. Medidas foram ajustadas para as variaveis sexo, tipo de escola, classe social ¢ escolaridade do chefe da familia. Os

nimeros em negrito sinalizam associagdes estatisticamente significante (P < 0,05)
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DISCUSSAO

Nos resultados desta pesquisa, adolescentes com maior tempo de respiracao bucal
apresentaram maiores medianas no OHIP-14. Duas caracteristicas observadas em respiradores
bucais, alteracdo do tempo de respiragdo com labios selados e alteragdao no teste do espelho,
impactaram significantemente na QV dos adolescentes avaliados. A causa mais comum da
respiragdo bucal ¢ a obstrucdo nasal, seja por desvio septal, doencas alérgicas, polipos,
hipertrofia ou colapso nasal'®. Nos nossos resultados, os testes relativos a respiragio foram
fatores de risco para os dominios deficiéncia, limitacao funcional e desconforto psicolégico
no OHIP-14.

Um estudo comparou 66 adultos respiradores bucais com 31 controles saudaveis. Os
autores observaram que o grupo de respiradores bucais teve menores escores nos dominios
funcionalidade fisica, dor fisica e vitalidade no instrumento SF-36, visto que nesse
instrumento menores pontuagdes refletem pior QV>. Outra pesquisa, comparou 39
respiradores bucais com 32 controles, e mostrou que os respiradores bucais apresentaram
maiores problemas nasais, relativos ao sono e alimentares, além de maior prevaléncia de
roncos durante o sono e piores escores de QV’.

Uma investigagdo que comparou 24 respiradores bucais com 25 respiradores
oronasais, na faixa etaria entre 18 e 38 anos, observou QV inferior nos respiradores oronasais
nos dominios ambiental, fisico e psicoldgico através do instrumento WHOQOL-BREF?.
Embora significante, esse estudo utilizou amostras nao probabilisticas e instrumentos de QV
ndo relacionados a saude bucal. Nossa investigacdo fortalece as evidéncias, tanto pela amostra
probabilistica da populacdo e o tamanho amostral de adolescentes como pelo instrumento
utilizado.

A literatura aponta que pessoas com disfun¢des durante a respiragdo sdo mais
limitadas funcionalmente e mais ansiosas, fato que pode explicar a associagao entre os testes
relativos a respiracdo e os dominios limitacdo funcional e desconforto psicologico®. O
selamento labial alterado também pode ser ocasionado por dentes protuidos e pelo padrido
vertical de crescimento o que pode explicar correlagdo entre essa alteracdo e o dominio
deficiéncia?!.

No presente estudo, criangas com mastigacdo unilateral apresentaram maiores
medianas no OHIP-14. A mastiga¢do unilateral consiste em um fator determinante do

desequilibrio da fungdo mastigatéria >2, contudo, sua influéncia na QV de criangas tem sido
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pouco investigado. Nossos achados mostraram o impacto direto dessa alteracdo nas
dimensdes limitacdo funcional, dor fisica, incapacidade fisica e incapacidade social, ou seja, a
mastigacdo unilateral influencia negativamente varios aspectos da QV relacionada a satde
bucal, como aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.

Os processos de degluticdo e mastigagdo sdo essenciais para a ingestdo alimentar
normal?. O fornecimento de saliva e cuidados bucais permitem o funcionamento adequado
desses processos e sdo indispensdveis para manter uma QV?. A prevaléncia de carie nessa
faixa etdria ¢ alta e aumenta as chances de dor nos dentes acometidos, impedindo a adequada
mastigacio e degluticdo do bolo alimentar’*. A hiposalivagdo também estd presente na
degluticao alterada e pode ser resultado de ma nutrigdo, portanto, a degluticao alterada parece
fazer um papel de mediagio entre a mastigagdo com a dimensao dor fisica®’.

A mastigacdo unilateral pode ser resultado da ma-oclusao e/ou perdas dentarias, diante
disso, pesquisadores brasileiros avaliaram os efeitos da carie, ma-oclusdo e dos distirbios
temporomandibulares na QV de criangas ¢ pré-adolescentes através do Child Perceptions
Questionnaires (CPQ). Observaram resultados semelhantes aos nossos achados, pois houve
pontuagdes mais elevadas do CPQ nos grupos clinicos (céarie, ma-oclusdo e disturbios
temporomandibulares), comparados aos controles na dimensdo sintomas orais € no escore
total da escala na amostra de criangas, ¢ nas dimensdes sintomas orais, bem estar emocional,
bem estar social e no escore total da escala nos pré-adolescentes, evidenciando que as
disfungdes orofaciais impactam diretamente a QV dos investigados®.

Na mesma direcao dos nossos resultados, um estudo com 571 escolares entre 11 e 12
anos, analisou associag¢des entre a QV relacionada a saude oral, através do instrumento Child
Oral Impacts on Daily Performance - Child-OIDP, com as caracteristicas demograficas,
disfungdes orais autorrelatadas e medidas clinicas de satide bucal. Observou uma prevaléncia
de 81.4% de problemas ao mastigar. Quando comparados aos controles, observaram médias
mais elevadas no instrumento Child-OIDP, representando pior QV%.

Outro estudo avaliou a relacdo entre habitos orais, fungdo oral e QV relacionada a
satide bucal em 328 criangas de 8 a 14 anos usando a versdo brasileira do Nordic Orofacial
Test-Screening (NOT-S), e a QV através do CPQ para as faixas etarias de 8—10 (CPQ8-10) e
11-14 (CPQ11-14) anos. Foi observada correlagao positiva entre os escores do NOT-S com
os escores CPQ8-10 e CPQ11-14 apenas no grupo Habito (r=0,32, p =0,0003 er=0,30,p =

0,001, respectivamente). Este resultado indica que os habitos orais podem afetar a QV. Além
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disso, disfungdes orofaciais foram associadas a pior QV relacionada a saide bucal em
individuos com hébitos orais®.

Na contramao dos nossos achados, outro estudo ao avaliar associag¢do entre condig¢des
bucais, desempenho mastigatorio e QV através do CPQ (versdo brasileira) em 150 criangas de
8 a 12 anos, observou que a performance mastigatéria verificada pela capacidade de triturar
alimentos, ndo esteve associada aos dominios e pontuagdao do CPQ (sintomas orais, limitagdes
funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social). Entretanto, associa¢des positivas foram
observadas em criangas com perda dentéria e dentes deciduos com o escore total do CPQ e o
dominio sintomas orais. O dominio limita¢des funcionais e bem estar emocional foram
diretamente afetados por perdas dentarias?®. Esses achados podem ser explicados pela faixa
etaria da amostra, visto se tratar de criancas de 8 a 12 anos, alguns ainda na fase de trocas
dentarias ou no final das trocas, em que a crianga apresenta as “perdas dentarias”. No nosso
estudo, as criangas foram investigadas aos 12 anos de idade, ja no final da fase destas
mudangas.

A acdo muscular exagerada foi associada 4s dimensdes dor fisica, desconforto
psicoldgico e incapacidade fisica. Isto pode ser explicado pelas consequéncias que o
desarranjo estomatognatico provoca na musculatura mastigatoria, provocando a formacao de
contraturas da musculatura e pontos de dor e tensdo®’.

Ja a evidéncia encontrada da relacdo entre actimulo de alimento ¢ o dominio
desconforto psicologico, embora parcialmente, parece estar ligada a presenga de algum
transtorno alimentar nesses individuos. Outras investigagdes sao necessarias para esclarecer
tal fato.

Quanto a fonagdo, foram observadas associagdes entre a projecdo da lingua e os
dominios desconforto psicologicos e incapacidade psicoldgica. A projecdo da lingua consiste
em um distirbio presente em individuos com dentes protrusos, impedindo um perfeito
equilibrio entre a oclusdo dentaria durante a fala’®. Criancas com linguas projetadas para fora
durante a fala sdo geralmente vitimas de bullying na escola, o que sugere o efeito dessa
disfun¢do nos dominios desconforto psicolégico e incapacidade psicologica®®=!.

Nos nossos achados, as criangas de escola publica, classe social C, D e E e com chefes
de familia com até o ensino médio de escolaridade tiveram maiores pontuagdes no
instrumento OHIP-14, refletindo pior QV. Um estudo brasileiro recente demonstrou que

criangas com pior contexto socioecondmico apresentaram maiores propor¢des de problemas
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envolvendo saiude bucal, em especial a fun¢do mastigatéria, influenciando diretamente a QV
da amostra’?,

Esta investigacdo possui como pontos fortes: o fato de ter uma amostra probabilistica
de adolescentes, a analise multivariada considerando potenciais variaveis confundidoras, o
exame clinico das fungdes orais que foi realizado de forma objetiva e o uso de um
instrumento validado na mensuracao da QV relacionada a satde bucal. No entanto, apresenta
como limitacdes, o desenho transversal que impossibilita uma andlise a longo prazo das
disfuncdes do sistema estomatognatico na prospeccdo da QV desses individuos. Estudos

futuros devem ser direcionados as fun¢des de degluticao e fonacdo associados a saude bucal.

CONCLUSAO

No presente estudo, as alteracdes das fungdes orais impactaram negativamente a QV
dos adolescentes avaliados. Cada fungdo do sistema estomatognatico influenciou

diferentemente as dimensdes do instrumento OHIP-14.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As fungoes orais, que incluem atitudes vitais como respirar, mastigar, engolir e falar,
formam a base para a interagdo social através da comunicagdo. As alteragdes nessas estruturas
e fungdes podem comprometer o bem-estar ¢ a QV desde a infincia. As evidéncias
apresentadas, retratam a importancia da compreensao dos fatores individuais e ambientais que
influenciam na relagdo entre funcdo orofacial e QV. Os adolescentes sdo afetados por um
conjunto das alteragdes orofaciais (por exemplo, cérie dentiria, mé4 oclusdo, distirbios
temporomandibulares, fenda labial e palatina), todos com potencial para comprometer o bem-
estar e a QV. Diante disso, nossos resultados reforcam evidéncias anteriores e incrementam o
conhecimento atual sobre essas associagdes, trazendo a tona novos resultados que englobam
as fungdes orais impactando diretamente a QV de escolares.

Por ser um sistema complexo, o SE analisado através de varias fungdes em conjunto,
permitiu elencar quais agdes orofaciais apresentam maiores influéncias nos diferentes
aspectos do instrumento OHIP-14, potencializando as inferéncias e permitindo a formulagao

de novas hipoteses a serem investigadas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , CPF ,
responsavel pelo menor , fui convidado a participar da
pesquisa: ‘“Prevaléncia de mas oclusdes, necessidade de tratamento ortodontico e alteragoes
funcionais e sua relacio com a qualidade de vida em escolares de Sdo Luis — Maranhio, Brasil.”
conduzida pela pds-graduanda Luciana Freitas Gomes e Silva da Universidade Federal do Maranhéo,
sob orientagdo da Prof*. Dr*. Claudia Maria Coelho Alves e da Prof.* Dr.* Erika Barbara Abreu
Fonseca Thomaz.

O propésito do estudo serd estimar a prevaléncia de mas oclusdes e alteragcdes funcionais, bem
como identificar a necessidade de tratamento ortoddntico e sua relagdo com a qualidade de vida de
estudantes com idade entre 12 a 15 anos na cidade de Sao Luis, estado do Maranhao.

Estou ciente de que esta pesquisa ¢ cientifica ¢ podera ser publicada em jornais, revistas e/ou
congressos cientificos no pais e no exterior, mantendo-se o sigilo. Declaro que fui devidamente

esclarecido(a), de forma oral e escrita que:

1. O estudo tem por objetivo avaliar se tenho ma oclusdo dentaria, sua relagdo com a qualidade
de vida e se necessito usar aparelhos ortodonticos para trata-la;

2.Serdo utilizados para o estudo questionarios, espelho bucal, sonda milimetrada e régua
endodontica milimetrada.

3.A pesquisa ndo ird ocasionar qualquer prejuizo fisico ou moral, e ndo causara desconforto ou
risco previsivel;

4.Foi-me assegurado sigilo de privacidade;

5.Tenho plena liberdade de recusar a participacdo de meu dependente desta pesquisa, assim
como tenho liberdade de retird-lo a qualquer momento, sem penalizagdo alguma;

6.A pesquisadora se compromete a prestar esclarecimentos em qualquer momento da realizagao
da pesquisa;

7.Nao ¢ previsto o pagamento de despesas ou indenizagdes, j& que os procedimentos ja descritos
ndo sdo agressivos a saude fisica ou moral.

Estou ciente de que esta pesquisa tem como responsaveis as Prof*. Dr’. Claudia Maria Coelho e

Prof.“ Dr.“ Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz.

Assino este documento de livre e espontanea vontade, estando ciente do seu contetdo.

Pesquisadora responsavel: Prof*. Dra. Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz (cirurgia-dentista,
professora do Departamento de Saude Publica da UFMA). Endereco: Rua Bardo de Itapary, 155,
Centro, Sdo Luis. CEP: 65020-070. Fone: (98)3232-5495. E-mail:ebthomaz@bol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Bardo de Itapary, n® 32, Sdo Luis. CEP:65020-070. Fone:
(98) 2109-1223.

Sdo Luis, de de 2012.

Nome do aluno:
Responsavel pelo aluno:
Pesquisadora responsavel:




38

1 - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1.Nome:
Data de nascimento /[ Enderego completo:

Bairro: CEP:
Fone: 2.Escola: [ ]Publica [ ]Privada
Nome da escola: Série: Turma: Turno:
3.Cor:[ ]Branca [ ]Parda [ [Preta 4Sexo[ JF [ M

Il - CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

5. Em sua vida escolar ja houve reprovac¢io? néo [ sim [

6. Quantos comodos tem sua casa? [ ] 7. Com quantas pessoas mora? [ ]

8. Mora em casa propria? Sim ] Néo [ 9. Tem acesso a banheiro exclusivo? Sim [J Néo [J

10. A familia tem carro? Sim [0 Nao [J 11- O chefe da familia esta desempregado? Sim [
Nio [J

12. Quem ¢€ o chefe da familia? Pai [] Mie [ Outro []

13- Qual a renda familiar (RS):

14- Grau de instrucdo do chefe de familia:

Nomenclatura antiga Nomenclatura atual Pontos
[ ] analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/até 3* Série Fundamental 0
[ ]Primario completo 4* Série Fundamental 1
[ ] Ginasial completo Fundamental completo 2
[ ] Colegial completo Meédio completo 4
[ ] Superior completo Superior completo 8

Quantidade de itens

1 2 3 4 ou +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Magquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira
duplex)

15- Classificagdo Economica Brasil - total de pontos para posse de itens

III- AVALIACAO DO PADRAO FUNCIONAL
Respiracio

Selamento labial [ ] Normal (sem contragao muscular voluntaria)
[ ] Alterado (com contragdo muscular voluntaria)

Tempo de Respiracdo com labios selados [ ] Normal (1 minuto ou mais)
[ ] Alterado (menos de 1 minuto)
Teste do espelho [ ] Normal



[ ]Alterado
Degluticao

Teste da degluticdo [ ] Normal

[ ] Alterado (interposigdo lingual)

IV —ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP-14)

Marque a resposta que desejar lembrando que as perguntas se referem aos problemas que podem ter

ocorrido com vocé no ultimo ano.

1.Vocé ja teve problemas em pronunciar alguma palavra
por causa de problema com seus dentes ou sua boca?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre

2.Vocé ja sentiu mudanca no sabor dos alimentos por causa
de problemas com seus dentes ou sua boca?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre

3.Vocé teve dores na sua boca?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre

4.Voceé ja achou desconfortavel mastigar algum alimento
por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre

5.Vocé esteve preocupado por causa de problemas
dentarios?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre

6.Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com
seus dentes ou sua boca?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre

7.Sua alimentagdo ficou prejudicada por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre

8.Vocé teve que parar suas refei¢cdes por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre

9.Vocé teve dificuldade de relaxar por causa de problemas
com seus dentes ou sua boca?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre

10.Vocé ficou envergonhado por causa de problemas com
seus dentes ou sua boca?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre

11.Vocé ficou um pouco irritado com outras pessoas por
causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre

12.Vocé teve dificuldade em fazer suas atividades diarias
por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre

13.Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre

14.Vocé teve sua capacidade de agir reduzida por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes
(3) repetidamente (4) sempre




ANEXO A - Aprovacio do Comité de Etica

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
HOSPIFAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA ADJUNTA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

eginpsed

PARECER CONSUBSTANCIADO INICIAL

PROJETO DE PESQUISA

I - Identificacdo:

Titulo do projeto: Prevaléncia de mas oclusoes necessudade de tratamento ortodéntico
alteracdes 'funcionais e sua relacdo com a qualidade de vida em escolares de S3o Luis
Maranhao, Brasil.

Identificacdo do Pesquisador Responsavel: Erika Barbdra Abreu Fonseca Thomaz
Identificacdo da Equipe executora: Cldudia Maria Coelho Alves; Luciana Freitas G. e Silva
Instituicio onde sera realizado: Secretaria Municipal de Educacdo

Area temdtica: Grupo III | Multicdntrico: N&o Data de recebimento:

ﬁgzperagao estrangeira Data de devolucio:

II - Objetivos:
Objetive Geral: Estudar as mds oclusdes, necessidade de tratamento ortoddntico, alteragdes

funcionais e sua relagdo com a qualidade de vida em escolares de 12 a 15 anos de idade na
cidade de S&o Luis, Maranhéo, Brasil.

Objetivos Especificos:

Estimar a prevaléncia de més oclusdes, da necessidade de tratamento ortoddntico e das
alteragBes funcionais entre adolescentes; Identificar as mds oclusbes e alteracdes funcionais
mais prevalentes nos diferentes niveis de necessidade de tratamento ortodéntico; Avaliar a
associagdo entre as caracteristicas de oclusdo e varidveis socioeconémicas, demogréficas e de
salde; Identificar a percepgdo do escolar quanto a sua necessidade de tratamento ortoddntico,
comparando com a necessidade normativa de tratamento; Estimar a associagdo entre mas
oclusBes e alteragBes funcionais com a qualidade de vida dos adolescentes; Verificar se hd

relagdo entre a qualidade de vida e percepgdo do escolar quanto a sua necessidade de
tratamento ortodéntico. ;

III - Sumario do projeto:

Trata-se de um estudo de corte transversal, com desenho amostral probabilistico a ser
realizado em 1751 alunos, da faixa etdria de 12 a 15 anos e de escolas do ensino fundamental
de S&o Lufs, MA. Os dados serdo coletados por meio de um questionério e da ficha de exame
ortoddntico. As associagBes entre mas oclusBes e as demais variaveis do estudo serdc estimadas
pelo Odds Ratio (OR) em analise de regressdo logistica (alfa=5%). Aspectos éticos contemplados
no estudo.

IV - Comentarios do relator frente a resolucio 196/96 e complementares:
No projeto sdo apresentados os elementos indispensdveis a sua realizag8o como
caracterizagdo do problema e justificativa, objetivos, metodologia, resultados esperados, infra-

estrutura, orgamento e financiamento, cronograma, referéncias, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e instrumentos para a coleta de dados.

V - Parecer Consubstanciado do CEP

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
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aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favordvel & realizagdo
do projeto classificando-o como APROVADO, pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais
da Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Satde / MS.

Solicita-se ao (a) pesquisador (a) o envio a este CEP, relatérios parciais sempre

quando houver alguma altera¢do no projeto, bem como o relatério final gravado em CD-ROM.
S&o Luis, 08 de outubro de 2010

Diliaodizn:

Coordenador do CEP-HUUFMA
Ethica homini habitat est
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ANEXO B - Diretrizes de publicacio da revista Brazilian Oral Research - BOR (versao
online ISSN 1807-3107)

MISSAO, ESCOPO E POLITICA DE SUBMISSAO

A Brazilian Oral Research - BOR (versdo online ISSN 1807-3107) ¢ a publicacdo
oficial da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica - SBPqO (Divisdo brasileira
da International Association for Dental Research - IADR). A revista tem classificacio A2
Qualis Capes (Odontologia), Fator de Impacto™/2018/2019 1,508 (Institute for Scientific
Information - ISI), é revisada por pares (sistema duplo-cego) e tem como missao disseminar e
promover o intercdmbio de informacdes sobre as diversas areas da pesquisa odontoldgica e
com acesso aberto, modalidade dourada, sem embargo.

A BOR aceita submissdo dos seguintes tipos de artigos originais e de revisdo, nas
seguintes tipologias: Pesquisa Original (artigo completo ou Short Communication), Revisao
Sistematica (e Meta-Andlise), além de Cartas ao Editor. Todas as submissdes deverdao ser
exclusivas a BOR.

As revisdes criticas de literatura sdo artigos escritos a convite do editor.

A submissao dos manuscritos, e de toda documentacao relacionada, deve ser realizada
exclusivamente pelo ScholarOne Manuscripts™, através do link de submissdo online
(http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo).

O processo de avaliagdo do contetido cientifico do manuscrito serd iniciado somente
apos o atendimento dos requisitos descritos nestas Instru¢des aos Autores. O manuscrito em
desacordo com estes requisitos serd devolvido ao autor de correspondéncia para adequagdes.
Importante: Apos ser aceito por seu mérito cientifico, todo manuscrito devera ser submetido a
uma revisdo gramatical e estilistica do idioma inglés. Para conhecer as empresas recomendas,

entre em contado com bor@sbpgo.org.br. Os autores deverdo encaminhar o texto revisado

juntamente com o certificado de revisdo fornecido pela empresa de edicdo escolhida. Nao
serao aceitas revisoes linguisticas realizadas por empresas que nao estejam entre as

indicadas pela BOR.

APRESENTACAO DO MANUSCRITO

O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e fornecido em arquivo digital

compativel com o programa "Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou RTF).
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Cada uma das figuras (inclusive as que compdem esquemas/combos) devera ser
fornecida em arquivo individual e separado, conforme as recomendagdes descritas em topico
especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas em formato TIFF,
conforme as recomendagdes descritas em topico especifico.

Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustragdes vetoriais deverdo ser fornecidos em
formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme as recomendagdes descritas em
topico especifico.

Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as demais especificidades,
inclusive o anonimato dos autores (para fins de avaliagdo) e respeito aos direitos dos
pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem no maximo
10 MB. No caso de a inclusdo do arquivo de video acarretar em tamanho superior, ¢ possivel
informar o link de acesso ao video. Na reproducdo de documentagao clinica, o uso de iniciais,
nomes e/ou numeros de registro de pacientes sdo proibidos. A identifica¢do de pacientes ndo ¢
permitida. Um termo de consentimento esclarecido, assinado pelo paciente, quanto ao uso de
sua imagem deverd ser fornecido pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao
reproduzir no manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos, graficos,
tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais), a legislacdo cabivel de Direitos Autorais
devera ser respeitada e a fonte citada.

As secOes do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as caracteristicas
especificas de cada tipo de manuscrito: folha de rosto (7itle Page), introducdo, metodologia,

resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos e referéncias.

Folha de rosto (7itle Page; dados obrigatérios)

o Indicagdo da area tematica da pesquisa enfocada no manuscrito.

Areas Teméticas: Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquimica;
Cariologia; Ciéncias do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infecgao;
Dentistica; Disfungdo Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia;
Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirtrgica; Implantodontia - Clinica Protética;
Implantodontia Bdasica e Biomateriais; Imunologia; Materiais Dentérios; Microbiologia;

Oclusdo; Odontogeriatria; Odontologia Legal; Odontologia Social; Odontopediatria;
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Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia; Protese; Satde Coletiva; Terapia
Endodontica.
e Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo de 110 caracteres incluindo
espagos.
e Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos e-mails e
ORCID.
Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na Folha de Rosto (7itle Page)

com o perfil criado no ScholarOne™, de modo a evitar incompatibilidades.

e Dados de afiliacdo institucional/profissional de todos os autores, incluindo
universidade (ou outra institui¢do), faculdade/curso em inglés, departamento em
inglés, cidade, estado e pais. SO é aceita uma afiliacio por autor. Verificar se as

afiliacdes foram inseridas corretamente no ScholarOne™.

Texto Principal

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo inico estruturado (sem sub-divisoes

em secdes), contendo objetivo, metodologia, resultados e conclusdes. No Sistema, utilizar a

ferramenta Special characters para caracteres especiais, se aplicavel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais, escolhidos

dentre os descritores cadastrados em https://meshb.nlm.nih.gov/search (ndo serdo aceitos

sindnimos).

Introdugao: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a relevancia do estudo e
sua relacdo com outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou 4area,
identificando suas limitacdes e possiveis vieses. O objetivo do estudo deve ser apresentado

concisamente ao final dessa secao.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material pertinente ao assunto
da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os métodos experimentais,
analiticos e estatisticos devem ser descritos de forma concisa, porém suficientemente
detalhada para permitir que outros possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou

fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem ser explicitados na primeira
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mengdo feita nesta se¢do, como segue: nome do fabricante, cidade e pais. Os programas de
computador e métodos estatisticos também devem ser especificados. A menos que o objetivo
do trabalho seja comparar produtos ou sistemas especificos, os nomes comerciais de técnicas,
bem como de produtos ou equipamentos cientificos ou clinicos s6 devem ser citados nas
secoes de "Metodologia" e "Agradecimentos", de acordo com o caso. No restante do

manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos manuscritos

que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV, devem ser incluidas as
seguintes informacdes: fonte de radiacao, filtros e niveis de kV utilizados. Os manuscritos que
relatem estudos em humanos devem incluir comprovacao de que a pesquisa foi conduzida
eticamente de acordo com a Declaragdo de Helsinki (World Medical

Association, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O nimero de protocolo

de aprovagdo emitido por um Comité Institucional de Ftica deve ser citado. Estudos

observacionais devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobe-statement.org/) ¢ o check

list deve ser submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o protocolo

padronizado da CONSORT  Statement (http://www.consort-statement.org/), revisoes

sistematicas e meta-analises devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-statement.org/), ou

Cochrane (http://www.cochrane.org/).

Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT disponiveis em www.consort-
statement.org. O numero de registro do ensaio clinico e o nome do registro da pesquisa serdo

publicados com o artigo.

Manuscritos que relatem a realizacdo de estudos em animais devem também incluir
comprovagao de que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, e o nimero de protocolo de
aprovagdo emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser citado. Caso a pesquisa
envolva um registro génico, antes da submissdo, as novas sequéncias genéticas devem ser
incluidas num banco de dados publico, e o numero de acesso deve ser fornecido a BOR. Os
autores poderdo utilizar as seguintes bases de dados:

¢ GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit

o EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
o DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.ip
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As submissdes de manuscritos que incluam dados de microarray devem incluir a informagao
recomendada pelas diretrizes MIAME (Minimum Information About a Microarray

Experiment - http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever, na forma de itens, como 0s

detalhes experimentais foram submetidos a uma das bases de dados publicamente disponiveis,
tais como:

o ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/

e GEO: http://www.ncbi.nlm.nth.gov/geo/

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento foi realizado,
conforme descrito na secdo "Metodologia". Os resultados mais significativos devem
serdescritos. Texto, tabelas e figuras ndo devem ser repetitivos. Os resultados com

significancia estatistica devem vir acompanhados dos respectivos valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal, em algarismos
arabicos. As tabelas devem ser submetidas separadamente do texto em formato DOC, DOCX

ou XLS (podem estar reunidas em um Unico arquivo).

Discussao: deve discutir os resultados do estudo em relacdo a hipdtese de trabalho e a
literatura pertinente. Deve descrever as semelhancas e as diferencas do estudo em relacdo aos
outros estudos correlatos encontrados na literatura, e fornecer explicagdes para as possiveis
diferengas encontradas. Deve também identificar as limitagcdes do estudo e fazer sugestdes

para pesquisas futuras.

Conclusodes: devem ser apresentadas concisamente ¢ estar estritamente fundamentadas nos
resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados, incluindo valores numéricos

etc., ndo deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribui¢cdes de colegas (por assisténcia técnica, comentarios criticos
etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculacdo de autores com firmas comerciais deve ser
revelada. Esta secdo deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os

respectivos numeros de processo.

Referéncias: s6 serdo aceitas como referéncias as publicagdes em periddicos revisados por

pares.
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As citacdes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de ntimeros arabicos
sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir apds a secdo de "Agradecimentos", ¢ as
referéncias devem ser numeradas e apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em
conformidade com as diretrizes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals (http://www.ncbi.nlm.nth.gov/books/NBK7256/). Os titulos de

periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). A correta apresentagdo das

referéncias é de responsabilidade exclusiva dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (bindmios de nomenclatura microbiologica,
zoologica e botanica) devem ser escritos por extenso, bem como os nomes de compostos ¢

elementos quimicos, na primeira mengao no texto principal.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Internacional de

Medidas (http://www.bipm.org ou http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.

asp).

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de asteriscos e restritas

ao minimo indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura minima de 10 cm,
resolugdo minima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF. Graficos, desenhos,
esquemas e demais ilustracdes vetoriais devem ser fornecidos em formato PDF. Todas as
figuras devem ser submetidas, individualmente, em arquivos separados (Figure 1a, Figure 1b,
Figure 2...) e ndo inseridas no arquivo de texto. As figuras devem ser numeradas e citadas
consecutivamente no corpo do texto, em algarismos arabicos. As legendas das figuras devem

ser inseridas todas juntas no final do texto, apos as referéncias.
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CARACTERISTICAS E FORMATACAO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS

Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se introdugdo,
metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas
de figuras). Serd aceito um maximo de 8 (oito) figuras e 40 (quarenta) referéncias. O resumo

deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacao Folha de rosto (7itle Page)
e Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
e Resumo - maximo de 250 palavras
e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
e Introdugao
e Metodologia
e Resultados
e Discussado
e Conclusao
e Agradecimentos
e Referéncias - maximo de 40 referéncias
e Legendas de figuras
o Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima

e Tabelas.

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)

Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se, introducao,
metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas
de figuras). E permitido um maximo de 2 (duas) figuras e 12 (doze) referéncias. O resumo

deve conter, no maximo, 100 palavras.
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Formatacao
o Folha de rosto
e Texto principal (10.000 caracteres incluindo espacos)
e Resumo - maximo de 100 palavras
e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
e Introducao
e Metodologia
e Resultados
e Discussao
e Conclusao
e Agradecimentos
e Referéncias - maximo de 12 referéncias
e Legendas de figuras
e Figuras - maximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima

o Tabelas.

Revisao Critica de Literatura

A submissdo desse tipo de manuscrito sera realizada apenas a convite da Comissao de
Publicag¢do da BOR. Todos os manuscritos serdo submetidos a revisao por pares. Esse tipo de
manuscrito deve ter um contetido descritivo-discursivo, com foco numa apresentagdo e
discussdo abrangente de questdes cientificas importantes e inovadoras, e ser limitado a 30.000
caracteres incluindo espagos (considerando-se, introdugdo, metodologia, resultados,
discussdo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras). Incluir uma
apresentacdo clara do objeto cientifico de interesse, argumentacdo 16gica, uma analise critica
metodoldgica e tedrica dos estudos e uma conclusdo resumida. E permitido um maximo de 6

(seis) figuras e 50 (cinquenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacao
o Folha de rosto
o Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
e Resumo - maximo de 250 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
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e Introdugao

e Metodologia

e Resultados

e Discussdo

e Conclusao

e Agradecimentos

o Referéncias - maximo de 50 referéncias

o Legendas de figuras

e Figuras - maximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito acima

e Tabelas.

Revisao Sistematica e Meta-Analise

Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles quantitativos ou qualitativos, esse
tipo de manuscrito deve responder a uma questao especifica, ser limitado a 30.000 caracteres,
incluindo espacos, e seguir o estilo e formato Cochrane (www.cochrane.org). O manuscrito
deve informar detalhadamente como se deu o processo de busca e recuperacdo dos trabalhos
originais, o critério de selecdo dos estudos incluidos na revisdo e fornecer um resumo dos
resultados obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma abordagem de meta-analise). Nao
ha limite para a quantidade de referéncias e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam incluidas,
devem apresentar as caracteristicas dos estudos revisados, as intervengdes que foram
comparadas e respectivos resultados, além dos estudos excluidos da revisdo. Demais tabelas e
figuras pertinentes a revisdo devem ser apresentadas como descrito anteriormente. O resumo

deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacao
e Folha de rosto
o Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
e Resumo - maximo de 250 palavras
e Formulagdo da pergunta
e Localizacao dos estudos
e Avaliagdo critica Coleta de dados

e Analise e apresentacao dos dados
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e Aprimoramento

e Atualizagdo da revisao

o Referéncias - ndo ha limite para a quantidade de referéncias
e Figuras - ndo ha limite para a quantidade de figuras

o Tabelas.

Carta ao Editor

Cartas devem incluir evidéncias que sustentem a opinido do(s) autor(es) sobre o conteudo
cientifico ou editorial da BOR, e ser limitadas a 500 palavras. Figuras ou tabelas nio sdo

permitidas.

"Checklist" para Submissao Inicial

e Arquivo de folha de rosto (7itle Page, em formato DOC, DOCX ou RTF).

e Arquivo do texto principal (Main Document, manuscrito), em formato DOC, DOCX
ou RTF.

e Tabelas, em formato DOC, DOCX ou EXCELL.

o Figuras: Fotografias, micrografias e radiografias (largura minima de 10 cm e resolugao
minima de 500 DPI) em formato TIFF. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/
filespec-images). Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustragdes vetoriais em
formato PDF. Cada uma das figuras deve ser submetida em arquivos separados e
individuais (ndo inseridas no arquivo de texto).

e Declaragdo de interesses e de financiamento, submetida em um documento separado e

em formato PDF.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARACOES DE
RESPONSABILIDADE

O manuscrito submetido para publicagdo deve ser acompanhado do Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais e Declaragdes de Responsabilidade, disponivel no sistema

online e de preenchimento obrigatdrio.
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Plagio

A BOR emprega um sistema de deteccdo de plagio. Ao enviar o seu manuscrito para a
Revista, este manuscrito podera ser rastreado. Isto ndo tem relagdo com a simples repeti¢ao de
nomes / filiagdes, mas envolve frases ou textos utilizados.

Custo para publicacio

Os autores ndo sao submetidos a uma taxa de submissao de artigos e de avaliagao.
EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Periodicos

Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. Community-based interventions for
improving perinatal and neonatal health outcomes in developing countries: a review of the
evidence. Pediatrics. 2005;115(2 Suppl):519-617. https://doi.org/10.1542/peds.2004-1441

Artigos com Titulo e Texto em Idioma Diferente do Inglés

LiYJ, He X, Liu LN, Lan YY, Wang AM, Wang YL. [Studies on chemical constituents in
herb of Polygonum orientale]. Zhongguo Ahong Yao Za Zhi. 2005 Mar;30(6):444-6. Chinese.

Suplementos ou Edi¢des Especiais

Pucca Junior GA, Lucena EHG, Cawahisa PT. Financing national policy on oral health in
Brazil in the context of the Unified Health System. Braz Oral Res. 2010 Aug;24 Spec Iss
1:26-32.

Livros

Stedman TL. Stedman's medical dictionary: a vocabulary of medicine and its allied sciences,
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with pronunciations and derivations. 20th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1961.

Livros Online

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph on the
Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available
from: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Websites

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000 [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [homepage]. Brasilia (DF): Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica; 2010 [cited 2010 Nov 27]. Available

from: http://www.ibge.gov.br/home/default.php

World Health Organization [homepage]. Geneva: World Health Organization; 2011 [cited
2011 Jan 17]. Available from: http://www.who.int/en/



