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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi verificar a presenca de sintomas sugestivos
autorrelatados de possivel bruxismo em criancas e adolescentes que vivem em
casas de acolhida, bem como a associacdo com estilo parental e outros fatores.
Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal que
envolveu 88 criangas e adolescentes dos dois sexos, com idades entre 8 a 17
anos que se encontravam em situacdo de acolhimento, nos meses de maio a
setembro de 2022, na cidade do Recife-PE. Todos que apresentavam
necessidades especiais que inviabilizam a obtengcdo de informagbes foram
excluidos da amostra. O possivel bruxismo foi caracterizado segundo o0s
“Critérios de Diagnosticos de Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular
(RDC/TMD)” e associado com as variaveis independentes do estudo. O estilo
parental foi avaliado segundo a escala de exigéncia e responsividade dos pais.
Apos os cruzamentos das varidveis selecionadas foi constatado que 48,9% da
amostra apresentavam sintomas de possivel bruxismo. O estilo parental mais
percebido pelos filhos foi o negligente (37,5%). Ja dentre os individuos
considerados com possivel bruxismo o estilo parental mais prevalente foi o
autoritativo (65,5%), enquanto o negligente foi o menos prevalente (30,3%).
Houve associacdo significativa entre possivel bruxismo e receber visita familiar
nas casas de acolhida, assim como possivel bruxismo e estilo parental.
Entretanto, ndo foi observada associacado significativa entre receber visita da
familia nos abrigos e estilo parental. Sdo necessérios mais estudos que
investiguem a relagcdo entre bruxismo, estilo parental e outros fatores na

populacéo de criancas e adolescentes em acolhimento.

Palavras-chave: Crianca Acolhida; Bruxismo; Educacao Parental.



ABSTRACT

The objective of this work was to verify the presence of self-reported symptoms
suggestive of possible bruxism in children and adolescents living in foster homes, as
well as the association with parental style and other factors. This is an observational
study, with a cross-sectional design that involved 88 children and adolescents of both
sexes, aged between 8 and 17 years old who were in foster care, from May to
September 2022, in the city of Recife- FOOT. Anyone who had special needs that
made it impossible to obtain information was excluded from the sample. Possible
bruxism was characterized according to the “Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)” and associated with the independent
variables of the study. Parenting style was assessed according to the parental
demandingness and responsiveness scale. After crossing the selected variables, it
was found that 48.9% of the sample had symptoms of possible bruxism. The
parenting style most perceived by children was negligent (37.5%). Among individuals
considered to have possible bruxism, the most prevalent parental style was
authoritative (65.5%), while negligent was the least prevalent (30.3%). There was a
significant association between possible bruxism and receiving family visits in foster
homes, as well as possible bruxism and parental style. However, no significant
association was observed between receiving family visits in shelters and parental
style. More studies are needed to investigate the relationship between bruxism,
parental style and other factors in the population of children and adolescents in foster

care.

Keywords: Child, Foster; Bruxism; parental education.
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1. INTRODUCAO

Criangcas e adolescentes em situacdo de abandono, ou cujas familias ou
responsaveis se encontrem temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcao
de cuidado e protecdo séo acolhidas em espacos institucionais ou familiares até que
seja viabilizado o retorno ao convivio com a familia de origem ou substituta (Acioli et
al., 2018). A vulnerabilidade, assim como o estresse vivido por estes 0s torna mais
propensos a apresentar o bruxismo que pode ser entendido como um habito
parafuncional multifatorial (Navarro et al., 2018), mas em consenso é definido como
sendo um disturbio do movimento, regulado, principalmente, pelo sistema nervoso
central (Lobbezzo, et al., 2018).

O estilo parental, visto como capaz de determinar o desenvolvimento do
comportamento das criangcas e adolescentes, resultando na construcdo da
personalidade destes (Hecavei, 2015), é avaliado através de uma escala de
exigéncia e responsividade. A primeira diz respeito as atitudes dos pais ao controlar
o comportamento dos filhos, impondo-lhes limites e regras, enquanto a segunda
refere-se as atitudes compreensivas que 0s pais tém para com os filhos para que
através do apoio emocional venham a favorecer o desenvolvimento da autonomia e
autoafirmacao dos filhos (Formiga, 2010).

Estudos que associam o estilo parental e outros fatores a problemas de saude
bucal como o bruxismo em criancas e adolescentes se tornam necessarios na
medida em que favorecem a suspeita de bruxismo e proporcionam que um conjunto
de atitudes acerca do problema possa ser tomado por pessoas e Orgaos
competentes no intlito de melhorar a qualidade de vida dos mesmos. O objetivo
deste estudo, portanto, foi identificar a presenca de sintomas sugestivos
autorrelatados de possivel bruxismo e identificar os fatores associados em criangas
e adolescentes que vivem em situacdo de acolhimento nos abrigos da cidade de
Recife-PE.



2. METODO

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal, integrado
a um projeto maior que tem como objetivo avaliar a situacdo de saude de
criancas e adolescentes acolhidos em abrigos institucionais da cidade do Recife
e os fatores relacionados ao acolhimento. Todos os acolhidos com idades entre 8
a 17 anos, dos dois sexos, que se encontrava em situacdo de acolhimento nos
meses de maio a setembro de 2022 (periodo da coleta de dados) foram
convidados a participar, excluindo-se quem apresentava necessidades especiais
gue inviabilizam a obtencéo de informacdes.

A coleta dos dados foi realizada nas Casas de Acolhida situadas na capital
Pernambucana (Recife). Nesse periodo, 0 municipio possuia 13 instituicdes de
acolhimento, as quais recebiam criancas e adolescentes destituidas do poder
familiar ou, ainda, em processo de destituicdo. Eram 6 abrigos municipais, 3
abrigos estaduais e 4 OrganizagcOes Nao Governamentais - ONGs. Essa fase foi
realizada em trés etapas, mas antes de tudo, foram aplicados os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos gestores responsaveis e o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) as criancas e adolescentes que se
dispuseram a participar da pesquisa.

Na primeira fase foram realizados exames fisicos intrabucais. Os dados
clinicos foram coletados por um examinador (a) e um anotador (a) previamente
treinados (as) utilizado espatulas de madeira e abaixadores de lingua
descartaveis. As informacfes sobre a presenca ou ndo de desgaste anormal dos
dentes incisivos eram registradas em fichas clinicas préprias da pesquisa.
Procurou-se realizar os exames clinicos em areas da instituicdo que fossem
providas de luz natural, porém, em locais reservados, para que se pudesse
respeitar a individualidade dos menores. Nessa primeira fase os critérios de
biosseguranca foram rigorosamente respeitados, pois tanto a examinadora quanto
a anotadora fizeram uso dos EPIs necessarios: protetor facial, capote, touca,
mascara e, no caso da examinadora, também, as luvas de procedimento. Essas
ultimas foram descartadas apdés cada exame, enquanto a touca, capote e a
mascara foram substituidos a cada turno de trabalho.

Logo apds, os examinados foram indagados quanto a presenca de possivel

bruxismo, utilizando-se as perguntas 115 a 117 contidas no questionario:
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“Critérios de Diagnosticos de Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular
(RDC/TMD)”, desenvolvido por Dworkin e Le Resche em 1992 e validado no
Brasil por Lucena, Kosminsky, Costa e Goes (2006). As trés perguntas que
compuseram o questionario foram: a) Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé
range (ringi) ou aperta os dentes quando esta dormindo? b) Durante o dia, vocé
range (ringi) ou aperta os seus dentes? c) Vocé sente a sua mandibula (queixo)
“cansada” ou dolorida quando acorda pela manha? Foi considerada uma pessoa
possivelmente portadora de bruxismo quem respondia “sim” a pelo menos a uma
dessas trés questoes.

Posteriormente, as criancas e adolescentes responderam a um questionario
para definicdo do estilo parental. A entrevista foi realizada na presenca da
psicéloga e/ou assistente social das respectivas casas, sempre em ambiente
reservado. Antes de iniciar, a pesquisadora deixou clara a natureza facultativa da
participacdo, sendo reservado a estes o direito de desisténcia a qualquer
momento. Além disso, foi ressaltado que as respostas seriam bastante pessoais,
nao havendo certo e nem errado. E, ainda, utilizadas apenas com finalidade de
estudo. Das 114 criancas e adolescentes examinados, apenas 88 concordaram
em responder, de modo que os demais foram excluidos da amostra.

O estilo parental foi determinado, a partir da percepcao dos filhos, com a
aplicacdo das Escalas de Exigéncia e Responsividade. Tais instrumentos foram
desenvolvidos por Lamborn et al. em 1991, traduzidos e adaptados para uso no
Brasil por Costa, Teixeira e Gomes. Essa versdo apresenta a Escala de
Exigéncia com 6 tépicos e a de Responsividade com 10. As respostas sao
somadas através de um sistema Likert com 1, 2 ou 3 pontos, dependendo da
intensidade e frequéncia do comportamento avaliado. Dessa forma, a pontuagéo
da Escala de Exigéncia pode oscilar entre 6 e 18 e a escala de Responsividade
apresenta variagao de 10 a 30.

Para definir o estilo parental, inicialmente foi determinada a mediana das duas
escalas isoladamente. Valores acima foram categorizados como alta exigéncia
ou responsividade, dependendo da caracteristica em questdo. Da mesma forma,
resultados abaixo foram considerados como baixa exigéncia ou baixa
responsividade. Seguindo a combinagcdo das duas dimensbes examinadas, as
figuras parentais foram classificadas em autoritativas (alta exigéncia e alta

responsividade), autoritarias (alta exigéncia e baixa responsividade), indulgentes
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(baixa exigéncia e alta responsividade) ou negligentes (baixa exigéncia e baixa
responsividade).

A ultima fase da coleta consistiu na busca de dados referentes ao sexo, idade,
raga/cor, tipo de violéncia sofrida, autores da violéncia/violagdo de direitos e
tempo de abrigamento. Para esse fim, foi utilizado o Plano Individual de
Atendimento (PIA), que consiste no prontuario de cada crianca e adolescentes
acolhidos, arquivados nas respectivas casas.

Todas as informacdes coletadas foram anotadas e posteriormente digitadas
em planilha Excel com dupla digitagdo e o programa utilizado para a realizagao
dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS na versdo 25. Para as variaveis
categoricas, os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias
absolutas e percentuais. Em relacdo as variaveis numéricas, foram analisadas as
medidas: média, desvio padrdo (média £ DP) e mediana e os percentis 25 e 75
(mediana (P25; P75)). Para avaliar associacdo entre duas variaveis categoricas,
foi utilizado o teste Qui- quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher (quando
a condicao para utilizacdo do teste Quiquadrado nao foi verificada). No tocante
as variaveis numéricas, para a comparacgdo entre duas categorias, foi utilizado o
teste de Mann-Whitney quando verificada auséncia de normalidade. A verificacao
da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. A margem de erro
utilizada na deciséo dos testes estatisticos foi de 5%.

O projeto foi apresentado ao Tribunal de Justica de Pernambuco e foi obtida
permissao judicial, assim como do poder executivo através da Secretaria da
Crianca e da Juventude e ao Instituto de Assisténcia Social e Cidadania.
Posteriormente, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE (CAEE: 22453119.2.0000.5208) e
pelo CEP da UPE (CAEE: 22453119.2.3001.5207), de acordo com a resolugéao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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3. RESULTADOS

13

Das 88 criancas e adolescentes gue entreram na pesquisa, a maioria era do sexo

masculino, faixa etaria de 10 a 13 anos e denticdo permanente, conforme

apresentado na tabela 1. As demais informacdes obtidas nos prontuarios

individuais foram registradas para 71 abrigados, visto que uma das casas de

acolhida n&o autorizou 0 acesso aos registros.

Tabela 1 — Dados sociodemogréficos, tipo de denticéo e perfil de acolhimento.

Variavel n (%)
TOTAL 88 (100,0)
i0 59
40 (45,5)
Faixa etaria
8a9 18 (20,5)
10a 13 40 (45,5)
14 a 17 30 (34,1)
Tipo de denticéo
Mista 30 (34,1)
Permanente 58 (65,9)
TOTAL 71 (100,0)
Raca/Cor
Branca 18 (25,4)
Preta 15(21,1)
Parda 38 (53,5)
Estuda
Sim 57 (80,3)
Nao 14 (19,7)
Uso de substéncias psicoativas
Nao 63 (88,7)
Maconha+ solvente 4 (5,6)
Cigarro + maconha 1(1,4)
Cigarro + solvente 11,4
Maconha + crack + solvente 11,4
Maconha + cocaina + solvente 1(1,4)
Tempo de acolhimento?
Até 6 meses 26 (36,6)
Entre 6 meses e 1 ano 24 (33,8)
Mais de 1 ano 21 (29,6)
Recebe visita familiar?
Sim 34 (47,9)
Nao 37 (52,1)
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No que se refere a aplicacdo das Escalas de Exigéncia e Responsividade,

a tabela 2 demonstra que o estilo parental mais percebido pelos filhos foi o

negligente (37,5%), seguido do autoritativo (33%).

Tabela 2 — Definicdo dos estilos parentais.

Variavel n (%)
TOTAL 88 (100,0)

Estilo parental

Autoritativo 29 (33,0

Autoritério 12 (13,6)

Indulgente 14 (15,9)

Negligente 33(37,5)

Classificacdo do escore de exigéncia

Alta 41 (46,6)

Baixa 47 (53,4)

Classificacdo do escore de responsividade

Alta 43 (48,9)

Baixa 45 (51,1)

Em relagdo aos Critérios Diagnésticos de Pesquisa em Disfuncéo

Temporomandibular (RDC/TMD), a pergunta 3 foi a que mais obteve a resposta

“sim” (36,4%), seguida das perguntas 4, 2 e 1, resultando em uma frequéncia de

48,9% de possivel bruxismo no conjunto dos examinados, em concordancia com

0 exposto na tabela 3.

Tabela 3 — Critérios Diagndsticos de Pesquisa em Disfun¢cdo Temporomandibular - RDC/TDM.

Variavel n (%)
TOTAL 88 (100,0)
P1

Sim 6 (6,8)
Nao 82 (93,2)
P2

Sim 11 (12,5)
N&o 77 (87,5)
P3

Sim 32 (36,4)
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Nao 56 (63,6)
P4

Sim 26 (29,5)
Nao 62 (70,5)
Bruxismo

Sim 43 (48,9)
Nao 45 (51,1)

A avaliacdo da presenca ou ndo de possivel bruxismo segundo o perfil da
amostra, tipo de denticdo, estilo parental e seus componentes € apontada na
tabela 4. Nos resultados apresentados, verifica-se que a variavel “recebe visita
familiar” mostrou associacéo significativa (p = 0,047) com possivel bruxismo.
Também foi verificada associacdo significativa entre o possivel bruxismo e as
variaveis: estilo parental (p=0,043), exigéncia (p=0,034) e responsividade

(p=0,011), todas considerando a margem de erro fixada em 5%.

Tabela 4 — Avaliacdo do possivel bruxismo segundo o perfil da amostra, tipo de denticdo e estilo

parental.
Bruxismo
Variavel Sim N&o TOTAL Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Sexo p(1) = 0,815
Masculino 24 (50,0) 24 (50,0) 48 (100,0)
Feminino 19 (47,5) 21 (52,5) 40 (100,0)
Faixa etaria p(1) = 0,478
8a9 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (100)
10a13 21 (52,5) 19 (47,5) 40 (100,0)
14a17 12 (40,0) 18 (60,0) 30 (100,0)
Tipo de denticéo p(l) =0,767
Mista 14 (46,7) 16 (53,3) 30 (100,0)
Permanente 29 (50,0) 29 (50,0) 58 (100,0)
Grupo Total 43 (48,9) 45 (51,1) 88 (100,0)
Raca/Cor p(1) = 0,155
Branca 8 (44,4) 10 (55,6) 18 (100,0)
Preta 9 (60,0) 6 (40,0) 15 (100,0)
Parda 12 (31,6) 26 (68,4) 38 (100,0)
Estuda? p(1) = 0,166
Sim 21 (36,8) 36 (63,2) 57 (100,0)
N&o 8 (57,1) 6 (42,9) 14 (100,0)
Uso de substancias p(2) = 0,458
psicoativas

Sim 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (100,0)



Nao

Tempo de acolhimento
Até 6 meses

Mais de 6 meses a 1 ano
Mais de 1 ano

Recebe visita familiar
Sim
Nao

Grupo Total

Estilo parental
Autoritativo
Autoritério
Indulgente
Negligente

Escore de exigéncia
Alta
Baixa

Escore de responsividade

Alta
Baixa

27 (42,9)

12 (46,2)
9 (37,5)
8 (38,1)

18 (52,9)
11 (29,7)

29 (40,8)

19 (65,5)
6 (50,0)
8 (57,1)
10 (30,3)

25 (61,0)
18 (38,3)

27 (62,8)
16 (35,6)

36 (57,1)

14 (53,8)
15 (62,5)
13 (61,9)

16 (47,1)
26 (70,3)

42 (59,2)

10 (34,5)
6 (50,0)
6 (42,9)
23 (69,7)

16 (39,0)
29 (61,7)

16 (37,2)
29 (64,4)

63 (100,0)

26 (100,0)
24 (100,0)
21 (100,0)

34 (100,0)
37 (100,0)

71 (100,0)

29 (100,0)
12 (100,0)
14 (100,0)
33 (100,0)

41 (100,0)
47 (100,0)

43 (100,0)
45 (100,0)

16

p(1) = 0,787

p() = 0,047+

p(1) = 0,043

p(1) = 0,034+

p(1) =0,011*

(*) Associacéo significativa ao nivel de 5,0%

(1) Teste Qui-quadrado de Pearson

(2) Teste Exato de Fisher.

Segundo indica a tabela 5, ndo foi registrada associacao significativa entre

as variaveis “recebe visita da familia” e estilo parental (p = 0,156). No entanto,

percebe- se que a maioria dos pais e maes que nao tém contato com os filhos

(51,4%) foram classificados como negligentes, enquanto os autoritativos sdo 0s

gue mais visitam (38,2%).

Tabela 5 - Estatistica dos escores que compdem o estilo parental.

Recebe visitada

Estilo parental

familia? Autoritativo Autoritario Indulgente Negligente Grupo Total VaI%r de
n (%) n (%) n (%) n (%) N
Sim 13 (38,2) 6 (17,6) 3(8,8) 12 (35,3) 34 IO(l) =
0,156
Néo 8 (21,6) 3(8,1) 7(18,9) 19 (51,4) 37
Grupo Total 21 (29,6) 9 (12,7) 10 (14,1) 31 (43,7) 71

(1) TesteExato de Fisher
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4. DISCUSSAO

A literatura aborda que o acolhimento de criancas e adolescentes pode causar
prejuizos a saude geral e bucal (Valpreda et al., 2020). Entretanto, para Muirhead et
al (2017), essa precariedade pode ser reflexo da situacado de negligéncia e pobreza
vivenciada anteriormente ao acolhimento institucional.

A presente pesquisa mostrou que mais da metade (54,5%) das criancas e
adolescentes acolhidos eram do sexo masculino, corroborando com o estudo de
Moura et al. (2016). Segundo Aquino et al. (2021), condi¢cbes socioecondmicas
desfavoraveis de raca e género podem estar fortemente associadas a violéncia
contra criangcas e adolescentes. De acordo com 0s mesmos autores, as criangas
pardas e com menor escolaridade sdo as mais agredidas. Ja a prevaléncia do sexo
tem relagdo com o tipo de violéncia perpetrada, de modo que o abuso sexual possui
seus maiores indices entre o sexo feminino, enquanto o abuso fisico e a negligéncia
sdo mais observados no sexo masculino.

Em levantamento acerca das configuracbes sociofamiliares de criancas
acolhidas Fukuda et al. (2013) observaram que 65,9% das instituicbes nacionais
incentivam o contato dos acolhidos com suas familias. Na presente amostra esse
resultado foi bastante inferior ao estudo supracitado, uma vez que apenas 47,9% dos
examinados recebiam visitas familiares. Szilagyi et al (2015), em relatorio técnico da
Academia Americana de Pediatria afirmaram que o vinculo fragil com a familia pode
agravar os sentimentos de perda, abandono e desmerecimento, resultando em
consideravel aumento de problemas comportamentais e emocionais.

Outro ponto muito importante, diante do contexto de vida dessas criancas e
adolescentes, é que dependendo do padrdo de interacdo da familia com a crianca
havera promog¢&o ou prejuizo ao desenvolvimento global infantil nos seus aspectos
cognitivos e emocionais. Essa interacdo determina a escala de estilo parental
(métodos usados pelos pais para lidar com seus filhos) que € uma das mais
importantes variaveis para prever o futuro bem-estar psicolégico das criancas e
adolescentes.

Na pesquisa em questdo ficou demonstrado que na percepc¢éo dos filhos o
estilo parental mais comum foi o negligente (37,5%), composto por pais pouco
exigentes e pouco responsivos. Isso tem uma péssima influéncia sobre o

desenvolvimento biopsicosocial dessas criangas e adolescentes, pois segundo
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Formiga (2010) a percepcao dos jovens referente as préaticas educativas dos pais é
baseada no controle que estes exercem sobre os filhos, impondo-lhes limites e
estabelecendo regras.

Em revisdo sistematica da literatura com objetivo de avaliar a associacao do
bruxismo infantil e fatores psicoldgicos, Rios et al. (2018) identificaram estudos
epidemiolégicos com diferentes populagcdes e metodologias, evidenciando
prevaléncias que variaram de 3,5% a 49,6%. Em uma pesquisa realizada na
Mongodlia, a fim de avaliar a associagdo de hébitos bucais e bruxismo com abuso
fisico e psicologico em 770 criangas ndo acolhidas e matriculadas em escolas
publicas, o bruxismo foi observado em 17,5% dos participantes (Okawara et al.,
2022). Esse dado diverge bastante do encontrado na pesquisa em questdo, na qual
foi constatado que 48,9% dos participantes foram considerados com possivel
bruxismo.

Os resultados da presente pesquisa, em relacdo ao sexo e a faixa etaria em
criancas e adolescentes que apresentaram a possibilidade de ter bruxismos, se
assemelham ao estudo de Manfredini et al. (2017) ao explicar que o bruxismo na
crianca pode ser parte de uma maturagdo continua do sistema nervoso central (SNC)
e que durante essa fase a avaliacdo pode ser dificil. Ainda segundo os autores, a
prevaléncia diminui com a dimnuicdo da idade e ndo ha diferencas significativas
entre 0s sexos.

No presente estudo, a prevaléncia do possivel bruxismo foi maior na raca
preta. Porém, devido as variagbes demogréficas dos estudos, a verdadeira
prevaléncia nas populacbes especificas quanto a raca ainda € desconhecida
(Lobbezoo F. et al 2018). No tocante a frequéncia escolar, verificou-se que 36,8%
das criancas e adolescentes foram diagnosticados como possiveis portadores dessa
parafuncdo, embora sem diferengas estatisticamente significativas. No entanto, n&o
foram encontradas pesquisas para fins de comparacao, j4 que a maioria dos estudos
sobre bruxismo em criancas e adolescentes normalmente sdo realizados com
escolares.

Em uma andlise comparativa dos resultados do trabalho em questdo a maior
parte dos entrevistados e dos que possivelmente apresentam bruxismo néo fazem
uso de substancias psicoativas, mas na pesquisa realizada por Dias et al. (2014) é
destacado que fumantes apresentam risco aumentado em duas vezes de

desenvolverem o bruxismo do sono, associando assim 0 uso da nicotina a uma
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maior atividade muscular.

No presente estudo, ndo houve associacdo entre bruxismo e tempo de
acolhimento. Entretanto, o fato dessa populacdo estar em situacdo de acolhimento
pode interferir na prevaléncia do possivel bruxismo. Um estudo realizado por
Carvalho, et al (2023) relatou que adolescentes vitimas de violéncia apresentaram
maior frequéncia de possivel bruxismo do sono.

Quando a convivéncia com a familia é interrompida pela necessidade de
vivéncia em abrigos, a fungéo da familia na personalidade da crianca e do adolescente
€ prejudicada. Nessa situacdo, a visita da familiar frequente deveria corroborar para
gue a crianga ou o adolescente ndo desenvolvesse o bruxismo, entretanto a pesquisa
em questdo demonstrou que 52,9% dos entrevistados com possivel bruxismo
recebem visita familiar, com associacao estatisticamente significativa. Entretanto, ndo
h& achados na literatura que corroboram com esta associa¢cdo. Um dos motivos para
isso pode ser o sofrimento exacerbado ao ver a familia, mas ndo poder estar com ela
e em casa, de modo que a interrupcdo na convivéncia familiar esteja afetando
negativamente os indices de bruxismo nessa populacao.

Justo e Lipp (2010) observaram relacdo positiva entre estilo parental e
estresse em adolescentes de 13 a 18 anos. As autoras concluiram que altos niveis
de exigéncia parental representam fonte de estresse para os filhos. Por outro lado, a
responsividade se caracteriza como um aspecto protetor. Considerando que o
estresse pode ser uma condicdo para o desenvolvimento do bruxismo, a presente
pesquisa verificou associacdo entre essa atividade parafuncional e as dimensoes de
exigéncia e responsividade. Dentre o0s participantes que classificaram seus
pais/maes como altamente exigentes, 61% possivelmente apresentam bruxismo.

Em relacdo as variaveis de estilo parental, o autoritativo (65,5%) foi o mais
prevalente dentre os individuos considerados como possiveis portadores de
bruxismo e o negligente (30,3%) foi o de menor prevaléncia. Provavelmente isso se
deve ao fato de que criangcas com pais mais participativos podem sofrer mais a dor de
estarem longe da familia. Do mesmo modo, as criancas e adolescentes que viviam
negligenciadas podem se sentir mais seguros nas casas de acolhida.

O estilo parental autoritativo (38,2%) apareceu como 0 mais prevalente
guando analisados os individuos que recebiam visita familiar. Isso pode estar
relacionado com o fato de que esse estilo apresenta um equilibrio entre os

componentes: exigéncia e responsividade, ou seja, a0 mesmo tempo em que



20

impdem limites e regras, também sdo atenciosos as demandas dos filhos.

Diante do exposto, percebe-se que a condicdo de acolhimento em casas de
acolhida apresenta potencial para proporcionar estresse e ansiedade nas criangas e
adolescentes e juntamente com o estilo parental podem provocar o desenvolvimento
de bruxismo. O conhecimento dessa associacdo se faz importante para embasar
acOes e politicas de melhoria nos cuidados com essa populacdo. Pois, é preciso
garantir-lhes qualidade de vida através de cuidados especiais, biopsicossociais, de
forma multiprofissional e integrada na tentativa de tentar conter o aumento de
bruxismo em criangas que residem em abrigos.

Como toda pesquisa, esta também apresenta limitac6es. Primeiro, a natureza
transversal do estudo pode dificultar a determinacdo de causa e efeito entre os
eventos. Além disso, a avaliagdo do possivel bruxismo por meio de questionarios e
exame clinico pode ter superestimado a sua prevaléncia. Por fim, o ineditismo do
tema dificultou a comparacdo com outros trabalhos, dada a auséncia de estudos

semelhantes na literatura nacional e internacional.
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5. CONCLUSAO

Foi constatada uma frequéncia consideravel de possivel bruxismo no grupo de
criancas e adolescentes acolhidos;

A maior frequéncia de possivel bruxismo foi observada em meninos, em criangas na
faixa etaria de 8 a 9 anos, com a denticdo j& permanente, da raca preta, que néo
estuda, ndo faz uso de substancias psicoativas, vive a situacéo de acolhimento a no

maximo 6 meses e durante o periodo de acolhimento recebe visita familiar;

O estilo parental mais percebido pelos filhos foi o negligente, entretanto nos
individuos considerados com um possivel bruxismo, o estilo parental mais
prevalente foi o autoritativo;

O possivel de bruxismo apresentou associacdo significativa com receber visita
familiar nos abrigos e estilo parental;

N&o houve associacdo comprovada entre receber visita familiar e estilo parental,
entretanto a maioria dos pais e maes que nao tém contato com os filhos foram

classificados como negligentes, enquanto os autoritativos sdo 0s que mais visitam;

Sao necessarios mais estudos envolvendo o bruxismo, estilo parental e outros

fatores associados.
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APENDICE A - FICHA ODONTOLOGICA DE BRUXISMO

PROJETO ACOLHER - LEVANTAMENTO SAUDE BUCAL

1.Cdbdigo do Abrigo:

2.Codigo do Examinado:

(NUmero e Iniciais)

3.Examinador:
4.|dade:

(anos)
5.Sexo:
() fem.
( ) masc.
6. Data: I/

Exame Fisico Intraoral - Bruxismo

7.0Observar: presenca de desgaste anormal nos
incisivos
( ) Sim( ) Nao

Questdes ao adolescente

8.Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os dentes
qguando esta dormindo?
() Sim( ) Nao

9. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
() Sim () Nao

10. Vocé sente a sua mandibula (queixo) “cansada” ou dolorida quando
acorda pela manha?
() Sim( ) Nao

24



25

APENDICE B - TCLE

$4¢

SN

2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CLINICA E ODONTOLOGIA
PREVENTIVA TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizacao para convidar 0 menor
, que estd sob sua responsabilidade para
participar, como voluntario (a), da pesquisa “SITUACAO DE SAUDE DE CRIANCAS
ADOLESCENTES ACOLHIDOS EM ABRIGOS INSTITUCIONAIS DA CIDADE DO
RECIFE”.

Esta pesquisa € da responsabilidade da pesquisadora Prof. Dra. Alice Kelly

Barreira, professora adjunta | do Departamento de Clinica e Odontologia
Peventiva — DCOP da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE,
localizada na Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife —
PE — CEP: 50670-901 telefone (81)99998-3773, e-mail:
alicekelly@yahoo.com. Também participam as pesquisadoras: Profa. Dra. Viviane
Colares; Profa. Dra. Maria Luiza Timéteo de Lima; Dra. Raquel Moura Lins Acioli;
Giovana Burgos Souto Maior; Niviane Marielly da Costa Oliveira; Camila de Paula
Rosendo; Cibele Virginia Morais de Melo; Clivia Maiza Bezerra Silvestre
Galindo; Michele Gomes do Nascimento; e Nataly Pereira da Costa. O/a Senhor/a
sera esclarecido (a) sobre qualquer davida a respeito da participacdo dele/a
na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a
Senhor/a concordar que o (a) menor faga parte do estudo, pedimos que
rubriqguem as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma via deste termo de consentimento lhe sera entregue e a outra ficara com o

pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe
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ou ndo desta pesquisa. Caso nao aceite que ele/a participe, ndo haverad nenhum
problema, pois desistir que seu filho/a participe é um direito seu. Caso ndo concorde,
nédo havera penalizagéo para ele/a, bem como ser& possivel retirar o consentimento

em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo do estudo é avaliar os fatores relacionados ao acolhimento e a
situacao de saude de criancas e adolescentes acolhidos em abrigos institucionais
em Recife. As complexas historias de violéncia de criancas e adolescentes
acolhidos em abrigos institucionais e o dificil acessam a servigos de saude
resultam em necessidades de saude nao atendidas. Essa situacdo pode persistir
durante o periodo de acolhimento, no qual, a falta de informacao sobre a saude
do acolhido juntamente com uma dinamica social complexa e a dificil articulacéo

com os servigos torna o cuidado desta populacéo desafiador.

As criancas e adolescentes participantes da pesquisa responderam
guestionarios com 30 min de tempo de resposta e foram submetidos a um exame

fisico de saude geral e bucal, com 30 min de tempo de duracao.

O risco inerente a etapa clinica, que sera realizado com as criangas e/ou
adolescentes em abrigamento, consiste em possivel medo ou recusa de se
submeterem ao exame clinico e fisico, constrangimento em responder as
perguntas sensiveis dos questiondrios, relativas a violéncia e sexualidade. No
entanto, ha um compromisso do pesquisador em minimizar esses riscos,
disponibilizando-se para esclarecimento de duvidas, utilizando as técnicas
psicolégicas de controle da ansiedade/medo quanto ao atendimento
odontoldgico, esclarecendo quanto a possibilidade de desisténcia ou recusa em
participar da pesquisa a qualguer momento e deixando os pesquisados a vontade
para responder as questdbes com privacidade, sem a possibilidade de

identificacdo e exposicado futura de dados pessoais.

Os beneficios do projeto para comunidade cientifica sera a reflexdo acerca
da importancia da melhoria das condi¢cdes de saude das criancas e adolescentes
acolhidos em abrigos institucionais, fornecimento de subsidios para o trabalho de

outros profissionais da saude na abordagem dessa populacdo. A pesquisa trara



beneficios aos gestores/cuidadores de servicos de acolhimento de criancas e
adolescentes, fornecendo informacgdes sobre as questdes acerca da organizacao
de dados documentais, subsidios necessarios para melhorias de cuidados da
saude geral e bucal das criangcas e adolescentes, assim como critérios para
elegibilidade dos tipos de cuidados necessarios para cada grupo de crianca ou
adolescente assistido. Os beneficios direcionados as criangas e adolescentes
consistem no diagndstico precoce de problemas de saude gerais, saude bucal e
habilidade social, oferta de orientacdo acerca do tratamento precoce e
encaminhamento para tratamento considerado necessério, de acordo com o
exame clinico.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participacao. A pesquisadora declara que os dados coletados
nesta pesquisa ficardo sob a responsabilidade da Orientadora Professora
Doutora Alice Kelly Barreira, armazenados em pastas de arquivo no
Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva — DCOP da Universidade
Federal de Pernambuco — UFPE, localizada na Av. Prof. Moraes Rego, 1235 —
Cidade Universitéria, Recife-PE — CEP: 50670-901, pelo periodo de ho minimo
05 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem receberda nenhum pagamento para
ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo dele/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a participacdo seréao
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentagao).

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588

—e-mail: cepccs@ufpe.br).
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ASSINATURA DO PESQUISADOR

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO(A)
VOLUNTARIO

Eu , CPF

abaixo assinado, responsavel por

autorizo a sua participacdo no estudo SITUACAO DE SAUDE DE CRIANCAS
ADOLESCENTES ACOLHIDOS EM ABRIGOS INSTITUCIONAIS DA CIDADE

DO RECIFE, como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)

pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, sem que isto

leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data:

Assinatura do (a) responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a

equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE C - TALE

444 IE.E
SETT e
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CLINICA E ODONTOLOGIA PREVENTIVA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos nao elimina
a necessidade da elaboracdo de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal
do menor.

Convidamos vocé

apos autorizacdo dos responsaveis legais para participar como voluntario (a) da
pesquisa “SITUACAO DE SAUDE DE CRIANCAS ADOLESCENTES
ACOLHIDOS EM ABRIGOS INSTITUCIONAIS DA CIDADE DO RECIFE”.

Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Prof. Dra. Alice Kelly
Barreira, professora adjunta | do Departamento de Clinica e Odontologia
Preventiva — DCOP da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE,
localizada na Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife —
PE — CEP: 50670-901, telefone (81) 9-9998-3773, e-mail:

alicekelly@yahoo.com. Também participam as pesquisadoras:
Profa. Dra. Viviane Colares; Profa. Dra. Maria Luiza Timéteo de Lima; Dra. Raquel
Moura Lins Acioli; Giovana Burgos Souto Maior; Niviane Marielly da Costa Oliveira;
Camila de Paula Rosendo; Cibele Virginia Morais de Melo; Clivia Maiza
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Bezerra Silvestre Galindo; Michele Gomes do Nascimento; e Nataly Pereira da
Costa.

Vocé serd esclarecido (a) sobre qualquer duavida a respeito da sua
participagdo na pesquisa. Apenas quando todas as informagdes forem dadas e
vOocé concorda em participar da pesquisa, pedimos que assine as folhas e ao final
deste documento, que esta em duas vias.

Uma via deste documento |he sera entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel. Vocé estard livre para decidir por participar ou nao
desta pesquisa. Caso ndo aceite, ndo havera nenhum problema, pois desistir &
um direito seu. Caso ndo concorde, ndo haverd penalizacdo, bem como sera
possivel desistir de participar em qualquer fase da pesquisa, também sem

nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo do estudo é avaliar os fatores relacionados ao acolhimento e a
situacdo de saude de criancas e adolescentes acolhidos em abrigos institucionais
em Recife. A complexa histéria de violéncia de criancas e adolescentes acolhidos
em abrigos institucionais e o dificil acesso a servigcos de saude resultam em
necessidades de saude ndo atendidas. Essa situacdo pode persistir durante o
periodo de acolhimento, no qual, a falta de informacéao sobre a saude do acolhido
juntamente com uma dinamica social complexa e a dificil articulacdo com os
servigos torna o cuidado desta populacéo desafiador.

As criangcas e adolescentes participantes da pesquisa responderam
guestionarios com 30 min de tempo de resposta. Também serdo submetidos a
um exame fisico de saude geral e bucal, com 30 min de tempo de duracgao.

O risco inerente a etapa clinica, que sera realizado com as crian¢as e/ou
adolescentes em abrigamento, consiste em possivel medo ou recusa de se
submeterem ao exame clinico e fisico, constrangimento em responder as
perguntas sensiveis dos questionarios, relativas a violéncia e sexualidade. No
entanto, ha um compromisso do pesquisador em minimizar esses riscos,
disponibilizando-se para esclarecimento de duvidas, utlizando as técnicas
psicolégicas de controle da ansiedade/medo quanto ao atendimento

odontoldgico, esclarecendo quanto a possibilidade de desisténcia ou recusa em
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participar da pesquisa a qualquer momento e deixando os pesquisados a vontade
para responder as questdes com privacidade, sem a possibilidade de
identificacao e exposicéo futura de dados pessoais.

Os beneficios do projeto para comunidade cientifica ser& a reflexdo acerca
da importancia da melhoria das condi¢cdes de salde das criangas e adolescentes
acolhidos em abrigos institucionais, fornecimento de subsidios para o trabalho de
outros profissionais da saude na abordagem dessa populacdo. A pesquisa
trara beneficios aos gestores/cuidadores de servicos de acolhimento de
criangas e adolescentes, fornecendo informagdes sobre as questdes acerca da
organizacdo de dados documentais, subsidios necessarios para melhorias de
cuidados da saude geral e bucal das criancas e adolescentes, assim como
critérios para elegibilidade dos tipos de cuidados necessarios para cada grupo de
crianca ou adolescente assistido. Os beneficios direcionados as criancgas e
adolescentes consistem no diagnéstico precoce de problemas de saude gerais,
saude bucal e habilidade social, oferta de orientacdo acerca do tratamento
precoce e encaminhamento para tratamento considerado necessario, de acordo
com o exame clinico.

Todas as informacdes desta pesquisa serédo confidenciais e seréo divulgadas
apenas em eventos ou publica¢cdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participacédo. A pesquisadora declara que os dados coletados
nesta pesquisa ficardo sob a responsabilidade da Orientadora Professora
Doutora Alice Kelly Barreira, armazenados em pastas de arquivo no
Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva — DCOP da Universidade
Federal de Pernambuco — UFPE, localizada na Av. Prof. Moraes Rego, 1235 —
Cidade Universitaria, Recife-PE — CEP: 50670901, pelo periodo de no minimo
05 anos.

Vocé ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento por participar
desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua
participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a participagcdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacao).

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
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podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588

—e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO (A) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade (se ja tiver documento), abaixo
assinado, concordo em participar do estudo SITUACAO DE SAUDE DE
CRIANCAS ADOLESCENTES ACOLHIDOS EM ABRIGOS INSTITUCIONAIS
DA CIDADE DO RECIFE, como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e

esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacéo dele (a). Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do (da) menor:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do voluntario em participar. 02 testemunhas (nédo ligadas a

equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
ot e CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE
DADOS DA EMENDA
mamsmmmmmmmmmmm
INSTITUCIONAIS DA CIDADE DO RECIFE
Pesquisador: ALICE KELLY BARREIRA
Area Tematica:
Veorsdo: &

CAAE: 22453118 2 0000 5208
mmzmnﬁmmm
Patrocinador Principal: Financamenis Propno

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5610163

Apresantacéo do Projeto:

As informagtes clencadas nos campos “Agresentagio do Progeto”, “Objetivo da pesquisa” & "Avaliagho dos
Riscos = Beneficios' foram retiradas do arquivoe Informagtes Basicas da Pesguisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO 1B78772_E2 pdl, em 1608/2022) & do Proeto Detahada
(ProjeioACOLHER _emenda_janho docx, em 08/07/2022),

Trata.se de solicitacdo de nova emenda a0 projeto de pesguisa sob a responsabilidade da Prof* Dra. ALICE
KELLY BARREIRA go Departamento de Clinica « Odontolegia Preventva, cuja fimalidade & subssiar
trabalhos de conclus3o de curso de graduaglo e pasgraduagdo, & atividades de extensdo Acham.se
relacionados como equipe da pesquesa mais 9 colaboradoras. A emenda solicita analise por terem sido

propostas as seguintes modficactes a0 projeto aprovado:

1. Inclusio de duas estudantes de mestrado como membros da equipe de pesquisa (Jéssica Andrade da
Fonseca & Mirella Tavares Campos);

2 Acrésamo de um cbjelivo especifico para 03 adolescendes acolhidos em abriges nsStucionals propondo
diagnoaticar infecgtes sexusiments transemssivers.

Entureger  As das Engentussra. wn 1€ ander sete 4 - Predis 9o Cermro de Odnoss de Sadde
Bero: Odete Usesraiiig CEP. &0 rapam

Uk e Mumicipis: RECFE

Tolefors: |41 01268508 Fax: 11283103 Emadl.  cephurmros dpefiue e
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3. nchusSo de instrumento para aphcacso aos adolescentes (Quesborsno Vitimzacso Juvend);

4 Realizagho de exame laboratorial, através de testes rapidos para detecgdo das seguntes infecgbes
sexualmente transmissiveis (IST): sifiis. MIV, hepatite B & C.

Objetivo da Pesquisa:

O8JCTIVO CERAL: O abjctivo da catudo ¢ avelar oo falores relacicnados 86 scofumento © & stuagio de
saude de criancas e adolescentes acolhidos em abvigos instituconas em Recife.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

i) Para a populacdo de cnangas e adolescentes acoliudos em abngos nsttuconals:

2) Descrever os fatores relacionados ac acolhimento nstituconal:

b) Avakar as condigtes geras de salde das cran(as ¢ adolescentes acalhidos;

c) Avaliar a Ngiene bucal e identificar a prevalénoa de cane dentana, lesdes intra & extraceais, alleractes
periodontais, oclusopatias, raumatismo dentoalveciar e necesadade de tratamento odontolégco;

d) Estimar a prevalénca de habiios oras deletéeios ¢ suas repercusstes no sistema estomaiognasco;

o] Identfcar a prevalénca das alleragbes na comunicagdo humana e caracierizar. segundo grandes areas
da Fonocaudoioga: Iinguagem, audicloga, voz, motricidade orofacial e disfaga,

Il) Para a populaglo de adolescentes acolhidos em abrigos insStucionals:

f) Obter dados que contribuam para caracierizar o perfil socioecondmico, a utilizagdo de Servigos
odontologicos, a aulopercepcdo e 0s riscos 4 sadde bucal;

0) ldentificar a prevalénoa de vicldnoas sofndas na famila, na escola e na comunidade;

h) identificar habitos de alimentacdo, higene bucal. uso de cgarro, bebidas e drogas dicitas. e distorbios
alimentares;

i) Estmar a prevalénoa de ansiedade, depressao e bem.estar,

|) Estimar a prevalénca de distuncao lemnporomandibular;

k) Avalar a qualidade de sono;

1) Dagnosticar infecpdes sexalmenie Fansmissivers

Enturede:  Ax des Engushuaria, sn 1" andee sl 4 - Pricdie do Cartio de Clnous da Seude
Sarro: Odete Usiversaion CEP. 50 ragsn

. PE Municipes: RECQFE

Tolefome. (5121268588 fax: 2121283183 Emead  cepfrrun doefiube
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1) Para o= abrigos institucionass do Recfe:

m) Identificar as agbes de saide realzadas nos abngos pela equipe de funcionanos efou por lerceiros;

n) identificar a frequéncia de Wikzagiio & © acesso de criangas e adolescenies AbNGACOS A0S SONVICOS do
saude.

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

RISCOS:

O risco inerente & etapa clinica, que serd realizado com lodas as criangas elou adolescentes em
abrigamento. consisie em possivel medo ou recusa de se submeterem ao exame clinco e odontolégeo. Os
guestionarios também serio respondidos por todas as criangas elou adolescentes, podende gerar
constrangimenio em responder as perguntas. Para a populacho de 10 a 18 anos, sera realizada a (estagem
rapida com possived medo ou recusa 230 procedmento. No entanto, ha um compromsso do pesgussador em
mnimizar esses nscos, disponibiiizando-se para esclarecimento de ddvidas, utizando as tecnicas
psicolégicas de controle da ansiedade/medo quanto 30 atendmenio cdontclogico @ na realizacdo da coleta
de exames, esclarecendo quanto & possibiidade de desisiéncia ou recusa em particpar da pesquisa a
Gualquer momentio ¢ dexando 0s pesquisados 2 voniade para responder as quesides com privacdade, sem
a possbifidade de identificagio e exposigio futura de dados pessoas.

BENEFICI0S: Os benelicios do projeto para comunidade centifica sers a reflexio acerca da impaortincia da
melbhona das condigdes de sadde das criancas e adolescentes acolhidos em Abngos msifucionass,
fornecimenio de subsidios para o trabatho de cutros profissonas da sadde na abordagem dessa populago
A pesquisa trara beneficios aos gestores/cuidadores de servigos de acolhimento de criancas e
adolescentes, fornecendo infarmagtes sobre as quesifes acerca da organacio de dados documentaes,
subsidos necessarios para mehonas de cuidados da sadde gerad & bucal das criancas e adolescentes,
assim como ariténos para elegbifidade dos tpos de cuadados NecessANOs para cada grupo de crianga ou
adolescente assistdo. Os beneficios dreconados as criangas e adolescenies consistem no diagnostico
precoce de problemas de sadde geras, saldde bucal e habildade socal, oferta de onentacio acerca do
fratamenio precoce e encaminhamento para fratamento considerado necessanio, de acordo com O exame
ciinico.

Comentarios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa:
Abrange Uma lematica em Gue as pesquisadoras indicam haver lacuna de estudos na regifio

Enderego:  Av dus Engenhesne. wn, T ander sels § - Pt do Cantre de Odnoss da Seade
Sarro: Odtade Untuarsithne CEP. 50730800

ok PE Muriciphs:. RECFE

Telefone: (b7 212685 fax @12128.3703 E-mall.  catronence dpefiupe te
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Nordeste sendo relevante por identificar os princpais agravos a sadde, alleragtes bucais & de comuncacio
de criangas ¢ adolescentes abrigados em nstduictes do Reclfe. que acolhem vibmas de sbandono,
woléncia ou negipéncia. A pesqusa lambém permificd conbecer 25 prncpals agbes desenvolvidas nos
atrigos, 88 lacutas & fortalezas na srticuiacho Faanctonal no culdado em salde a criangas o sdoisecerine
abrigados, 0 Que poderd crientar 2 formuiacdo de paliicas publicas nessa Srea,

Consideragoes sobre os Termos de apresontacdo obrigatoria:

nsendos conforme exgénoas
Recomendagdes:
Nenhuma

Conchusdes ou Pondéncias ¢ Lista de inadoquagtes

Prolocoio & Emenda Aprovado
Consideracoes Finaks a critério do CEP:

A emenda fa avaliada e APROVADA pelo colegeado do CEP

Este parecer foi claborado basoado nos documentos abaixo relacionados:
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA

DeepL

Assine 0 Deepl. Pro pam traduzir arquives muores.
Mais informagdes em www Deepl. com/pro.

Instrucdes da AAPD para
autores

Odontopediatria

A Pediatric Dentistry € a publicagio oficial da American Academy of Pediatric D: y, do American BoudofPa!hui:Dcmimy

cdoCdlegcofDlplomtuoflhcAmnkanBo.m!ofP" ic Dentstry. £ publicada bi ! ¢ é reconh

internacionalmente como a principal revista na drea de odontologia pedidtrica. A revista p a pritica, a educagio ¢ 3 pesquisa

especific relacionadas 3 ialidade de odontopedi Eaa t:visu revisada por pares apresenta artigos dentificos,
iaes shitemiticas, dircerizes de pedtica dinica e de pesqui I6gicas pedidtricas atuais.

Journal of Dentistry for Children (Jornal de Odontologia para Criangas)

O Journul of Dentistry for Children (JDO) é um periddico de i jonal cuja publicacs a 1934, Publicad lnb
vezes por ano, ¢ /DC promove a pritica, 2 educagio ¢ a pesqui facionadas 3 P ialidade de odontopeds
Ek:bnngrumz:mphpmadc 6pi licionados a0 di dinico de criangus, desde téenicas dinicas de i incia
didria para o profissi dos sobee o i cod lvi da criang O[DC bé

fminfmm@umbunmndkbuﬁsbs pucnlégimcmndmbdacrhugn.mnfomcdnmrdadmamca&mma

safide bucal. Essa revista revisada por pares ap
pesquisas odontoldgicas pedidrricas atuals,

Introducgdo
Os manusritos selecionados para publicacio pmmnvcm a pitica,

artigos cientficos, revisdes de literatura, relatos de casos ¢ resumas de

registrado antes da extragio de dados no site de regisro do
PROSIERO: “heepe// prsma-
arg/P cols/Registration”.  Sio  necessdrios  resumos
d isben si iticas. Os tieulos devern incluir

acdm:.u,ao ca pmquha p:ra a especialidade de odontopediatria. Os

sio para publicaci ¢ o artiga,
ot qualquer parte de sua substincia cssencial, heas oy figuras
ndo tyerem su.lo ol ndo forem publicados em outra revista ou nio
forem submeti | 2 outra revista,

As declaraghes, opinides ¢ antnclos sio de mpomahmdu]c
exclusiva dos autores  individuais, colaborad, ou
anunciantes, unnfmmc indicado. Os manuscritos publicados nio

am e as  opinibes do  editor, do
Dcpamxmmm de Publicaghes ¢ (.nmunlcaqm da AAPD ou da
organizacio da American Academy of Pediatric Dentistry.

Tipos de manuscritos (para resumo, consulte a tabela na
pig. 2

O tpo de manuscrito deve ser um dos seguintes: Mets-
andlises/revisdes sistemdticns, estudos cientificos, relatos de caso
(somente JDC) ou rewmisder de  literaturs  (somente  JDO),
comunicagdes breves, cartas ao editor ¢ editortais. Espera-se que os
autores que enviarem manuscritos sigam essas inserugdes antes que

os enivios sejam aceitos para andlise.

Meta-anilises / revisées sistemiiticas

Os autores de revisbes sistemiticas devem aderir aos Preferred Re-

porting ltems for Sputematic Reviews and Meta-Analyses, disponiveis

e “"hupe//www.p org/de /PRISMA_2020
_checldist.docx” para obter a “lista d: verificagio PRISMA®. Os

envioy de revisbes sistemidticas devem incluie um  protocolo

/‘ \ AMERICA'S FEDIATAIC
/; THE I8 RUTHORITY ON little teeth

Pll-‘
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E.rlrafdn Jt duadas, Avaliagdo da qulidak Andlise de dados ¢
restultados ¢ Interpretugies dos resultados.
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A:muammd:knp&nmmddu&mdu
doddacfe g fnadas estuda J'“.m.

extudos de le, estudos it ane dadoy in vitro, A
revisdes que vemltarem emt ponguisiimor eitudos, que ndo forem
dinicamente relevantes ou que wdo fizerem avangar a clénela
poderdn ser vefeitadas antes dat revisito.

Nimero miximo de figuras 4 « Mllhndcubdln‘nu um
total de 8 figuras ¢ tabel

Extudos clentificos

O manuscritn completo nlu deve exceder 3500 palaveas

(lene hish sneds ekt 4 Lol St arde
discusidn, lusdes ¢ agradecimentor; “excluind referdncias ¢
legendur de figuri), O lo nio deve ter mals de

250 palaveas ¢ conter ax seguintes seghes; Objetivo, Métodm,
Resultados ¢ Conclusie,

A veglo Durudugdn deve incluir apenas referéncius pmlnmlu
A seglo Métades deve ser wuficd Letalhy el
o estudo. A segio Rediador deve incluir apenas ox muludm ©
ndo a discussdo dos dados, A seglo Diwcnsde deve discutle os
resultados do presente estudo ¢ compard-los com a base de
conhecimento existente, A segho Conclisder deve consistir em
declaragbes sucintas ¢ numeradas que sejam apoladas pelos
reaulados do estudo (0w sefa, aplicagio dos achados). As

Jeclaragbes na segho  Conell nho devem repetit 4 wglo
lbmlw‘m

dximo de fig 4 - Miximo de tabelai 3 ou um
muldclﬁ;unuuhdnmm&udn.

Ensaios Clinicos Randomizados, Ox estudos que sdo Eniar

Clinicoi Randomizador devem revisar € considerar as diretrbzes

¢ 4 lista de verificagho do CONSORT disponivels cm:

“www. org’. A declaragio no texto deve ser
| hada de uma ref Pt da s divetet

Nii dximo de fig 4« Miximo de tabelass 3 on

um total de 8 figurax ¢ tabel, binad

' TR OO AR AUTONS I me

@&

AS FRDIA

aUTHoRITY On little teeth

42




3/14

Sem 4 4 Ainclusio de
limit tabelas grandes ou
© | de mus figuras
o 3 ficard a eritério do
2 aditor-chefe ¢
poderi exigir a
4 3 publicagio
eletrdnica
0 4
>l 2
00 | -
LTE; e respostas uo Nenhum 1,000 ‘ 0 0
LTE palavras
Mﬁm&amdmdemuoh«ndndmﬂu Comunicagies breves
de caso lad d is devem incluir 0 envio . O ito ndo deve der 2.000 p (incluindo o resumo
zhlindevamuﬂnSTROBEdcnmdoma" i d J"m"'en ‘ddﬁgm)On-m

disponiveis "www.strobe-
mm-ymmumah e-checkliss”. A dedanﬁn

no texto deve ser ferénci

diretrizes.
Nimero mivimo de fguras: 4 - Miximo de tabelas: 3 ou um
total de 8 figuras ¢ tabelas combinadus.
Relatérios de casos (somente JDC)
AL 1, 1 com no Lol l’ssorl { | ISP )
resumo nio do, breve introdugdo, descrigio do caso, discussa
v ) ‘“L Ie J Sond. O . nh A,

nhd:v:u:rmahdc lSOpzllvns
Nimero miximo de figuras: 4 - Miximo de tabelas: 3 ouum
total de B figuras ¢ tabelas combinadas,

m&ummm

A 1 2ot
P com no

R, nh A, f 7
Leeloail P P CP ) 1y ) r Y - e “ Daneds
excluindo Referdncias). O Resoms nio estruturado nio deve ter mais

de 150 palavras.
Tabelas miximas 4,

@ymﬁﬁmmhmeteem

(tnelatnd,

2500 pal
Revisio da litensturt com

S nds
¥

ammmbdn&wmmhdeliﬂphvm.Oumpadmuﬁb
de envio & para trabalhos cientificos isos, incluind

plloto ¢ descobertas preliminares, ¢ nio se destina 2 substituir 2
revisio da liseratura.
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'kll dwui; *ﬂ z.llll & hol. zwn"
“u“‘ﬁ' ¢ L.I i A

Editoriats de convidados

(8] ito nio deve exceder 1.000 palaveas, excluindo referdncias
¢

Logrnd d i,

N dximo de figuran 2 - Miximo de tabelas: 2 ou um

“u“‘n- Py ol hlnad.

Cartas ao editor ¢ vespostas & carta ao editor
O nmanuscrito nlo deve exceder 1000 palavias, excluindo w

referénci,

Envio de manuscritos

Todos o8 novos ftos devem ser enviados pars o site de
revisdo ¢ wbmisdo on-line da AAPD, ScholarOne Manusceipey;
Pediurric Dentistry em:
W oo ] famia :' 1 1. Siadent"s e o
S p— Leom/jdentchild”, O que

ainda nlo tiverem uma conta no site devem clicar no link "Create
Account” (Criar conta) no canto superior direito da pigina de
boas-vindas ¢ seguir o processo passo a passo para abrelr uma conta,
Na pigina do painel, on autores devem seleclonar a Central do
autor, Na Central do autor, cles devem clicar no link “Clique aqui
para enviar um novo manscrito”,

Se voct i tver uma conta, digite seu 1D de usudrio ¢ senha ¢
faga login,

A' i o .k | “e ol WN l\l .

Y
- 1 N 2
i | para l (! a

milu hlnmédku que foram  desenwvolvidos pelo Comicd
jonal de Editores de Revistas Médicas (ICMJE). Visite o

Alte do ICMJE e “hep:fiwww.icmje.ong/

nanuscript_prepare bitml” para obrer mals Informagoes,

“ INTERCETEE PARS IO 1o

@&

4/14
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Informagies do autor

O autor deve incluir 0 nome de cada auror, titulos académicos

bytich titule  profisional  (como pml'mor associado”,

“presidente”, "diretor odontologico”, " Ny uada”,

. 1. '. 1 i em leded P i 1 ") lmum &
Leall A, 1 s dt 1ol ¢ B. ¢ | 0

dec-maﬂ.Ewd.ndmpndmxruucp&nnnuummnum

dn Ay fr Wu'd’ A qu as Aol e

de mdm o3 autores sc]un colocadas em um (nlco documento).
N d a irda, como “FRCS", °FICD",
"Diplomate”, deve sce listadka.

Uma submissio com mais de um autor implica que cada suror
tem uma contribuigio intelectual significariva para a submissio,
Somente as pessaas que fizeram uma contribuicio significativa para
o ewudo ou munuscrito devem ser listadas como autores. Ox

colaboradores que nio d a0s critérios de autoria, como
individuos que Exmcmmapcnaulmh uknluuumh!éndam
redagio, devem ser liados na secio Agradeci no final do
rito. O autor pond deve enviar a1 seguinte
declaragio para cada autor (p ha os espagos em b ): A
ponsabilidade de foi de
0Os (inclusive os de cartas a0 editor) sdo
P is pela divulgagio de todus as relagdes financeiras
is que p influenciar sen trubalho. Sc tais conflitos

uhdmm.mnummdw:mfommdwlhanﬂdnnﬁsmuiudt
exio apmprhd.\ durante o cnvio on-line. As fontes de
para o trabalh qmc:dxndowhm:ndnd:mm

divulgadas i segSo Agnidec
Os autores devem § suas propeias descob no empo
vct'mlfnsndocumolmpo veihal presente quando for feita
ferd a0 ou do o autor ctiver
declarando o que ¢ conhedido ou ¢ uid As notas de rodapé
devem ser evitadas e seu ido deve ser incotporado ao texto. O
cditores se reservam o dircito de revisar a redagio dos artigos no
i dos padrbes de darezs € conclsio da revista
Os envios cegos para ¢ instituigbes serdo selecionad
Editor ou Editores de Segio para screm enviados a pelo menos dois
i O autor ¢ pond pode enviar as nomes ¢ enderegos
de c-mnil de até quatro possiveis revisores qualificados para seu
Eses individuos (bem como as solicitagdes de exclusio
de revisors) setio considerados pela equipe editorial. Os revisores

prémnvoadmnhdcvmmmkpsdammm\;’ndomhbondm
ol de pesquisa atuals ou antig

Os itos serdo publicad em inglés, usando a ortografia

i Os itos devem ser enviados com gramdtica,
dntaxe ¢ ortografia adequadis em inglés Antes de enviar um
ito para avallagio, os podem iderar 0 uso de

um servigo de edigio profissional, como:
“hitp:/Iwww journalexperts.com”. A AAPD nio endosss esse servico
¢ o wo do momo sio tem religho com s aceitagio de um

manuserito para publicugio.
Duas versdes do munuscrito devem ser carregadas, uma versio
do todas as infi ghes do autor ¢ uma versio sem nenbuma

informacio que identifique os autores ou suas instituigbes (anto no
texto quanto s plgina de rrulo). A pigina de titulo do manusceito
deve fornecer os seguintes dados do conteido, de acordo com os
critérios para tipos especificos de envios, conforme descrito:

A:\ AMERICAS PEDIATHIC DENTISTS
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de palavras
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¢ Corpo do texto (exclulndo Reswme, Agradecimentos,
Referdncia, Figuras ¢ Tabelas): nimero de palaveas

¢ Namero de tabelas:
*  Nimero de figuras:

As tabelas devem aparecer no final do documento principal,
enquanto as fotos, fotomicrografias ¢ grificos devem ser enviados
em arquivos separados (somente no formato jpg ou ). Nio
Incorpore  tabelas, foros, figuras ou grificos oo texo do
manuscrito, Cada tabela ¢ figurea deve ter um ndmeto (se houver
mais de um) ¢ titulo incluldos com notas de rodapé apropriadas (¢
legenda da fgura para figurml, Antes do envio, o autor
correspondente deve garantir que o artigo ndo fol publicado ¢ nio
estd sendo considerado par publicagio em outro lugar

* On autores que descfarem ter mais figuras ou tbelas do que o
previso na ubela acimas DEVEM concordar com a publicagio
tl:llhnu de seu manuscrito e devem seleclonur enna preferdncia,
Cada
O grifico, & tabela ou a fotogratia seed contado como uma figura
separada. As figuras agrupadas serdo contadas como suas partes
individusis. Veja on plos abaixo:

Amostra
de 3
liguras

Amontra
ded
figuras

TR COEE PR T no

Amaostra
de 6

nimeros
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Preparacdo do manuscrito

R, i que os It

recentemente paea se famili

adequados.
Tiulor Os titulos devem ser tio beeves quanto possivel ¢, a0

tempo, jeir cl o ponto principal ou o
abjetlvo do artigo. O ritulo do tito € limitado 2 20 pala
ou menos, ¢ um tiwlo curto limitado a cinco palavras ou menos
também deve ser enviado. Todos os envios, incluindo drulos ¢
bitulos, estio sujeitos 4 alteragdes d o de edigio.

Titulo curto: Também chamado de ‘Running Head', deve ser uma
frase breve, mas abrangente, do que se trats o artigo, ou uma

versio breve do titulo do artigo. Nio deve exceder 50 caracteres.

Palarras-chave: Devem ser enviadas no mdximo dinco pal
chave. Os autores devem garantis que as palaveas-chave
no tilo clou no resumo ¢ que scfam pcsqul.dvdx Bo

PubMed®

Resumo: todos os envios devem induir um resumo. () resumo
deve ser breve, fornecendo ao leitor um resumo conciso, mas
completo, do antigo. Generalizaghes como "os métodos foram
descritos” ndo devem ser usadas. Meta-andlises/revisbes sistemiticas
¢ estudor cientificos devem ter um resumo estruturado de no
miximo 250 palaveas com as seguintes seches: Objerivn, Métodos,
Resultados ¢ Conclustes. C leagdes breves, Relatos de caso
( JDO), Revisdes de li ( JDC) ¢ devem ter
um nio Jo de no miximo 150 pal

Introdugio: A introducio deve fornecer o contexto do artigo, o
objetivo do estudo ¢ deve dedd a hipo ou de

lsa (declaragio de g mmocpmqut:hipdlm:ful
desenvelvida ¢ pot que eha importante. Em geral, ela nio deve
exceder dois ou trés pardgrafos,

Métodos: The methods section should include us appropriate, 2
detailed description of the study design or rype of analysis and
dates and period of study; condition, fictors, or discase studied;
deails of sample (cg. panticipantes do citudo ¢ o unhl:nu dc

vﬂim artigos publicados

com o f € 0 requisi

i

el

nnd‘ rmm 3, v A4 L d‘ ’a d‘ A ;2 1,
em detalhes (cara ou coroa, tabiels aleatéria, ctc.). método de
ocultagio de alocagio em detalhies (envelopes opacos, recips
d‘ 1L A 1l ' | m.’= L l‘l du
d de @ o ! € o particip
foram rn fettion de inclusio e exchisior | ol des), se
| s Lil d: 1 1, A 1, d: P d“
1ieed, d‘ |, 4 oo d d‘ | 1, ey :;uwn du
[T ‘I‘ | 1. L diilened, Lol hwa: ¢ ﬂnil‘“
estatistica.
Resultados: Os ltados relarad ito devem ser

cspa:iﬂumenlcnmap:ua;hnp&mdayuqulnh

dos particip do estudo devem ser seguidas pels

gio dos resultados, do mais amplo a0 mals especifica. A

:cﬁu Resultudos nio deve incluir implicagoes ou pontos fracos do

estudo, mas deve incluir medidas de validagio, se conduzidas como

parte do estudo. Oy resultados nio devem discutir a légica dos
procedimentos estatisticos usados.

'é;\ THE B0 AUTRORITY ON little teeth

Discussio: A segio de discussdo deve ser uma consideragio formal ¢
um exame critico do estudo. A pergunta da pesquisa
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Os resultados devem ser parados ¢ fou com on
achador de outrox dos, Novos ltados ndo relutad

b 008 Resdtader sho podem aparccer primelro na
Discussdo. (As limitaghes do esudo e a generalizagio dos

lrad dmnlcr" iday, bem como a mengdo de achados
! dos com bex de plane) O tipo de evudos
futuros nmddm. s for o cuo. deve ser menclonado,
Conelusio: A conclusio deve ajudar o leitor 2 entender por que 4

Juisa deve ser fmp para ele depolys que terminar de ler o
dammto As conclusdes devem ser declaragdes numeradas ¢

poladas pelos resultados do esrudo. Elis nio devem

repetir a segio Resuleados.

Agradecimentos; O fnanclamento ¢ outras fontes de apolo
devem ser divalgados na segio de  agradecimentor, Oy
agradecimentos peswoals devem  ser limitados 4 profissionais

¥ ) qm " ¢ hisleds I 1, '“" o
.m-p. mas cufa contribuigdo ndo justifique a auroria,
Referéncian: As referénciax sdo um el il de um
MABUACHID ¢ wrvem 4 trés propdsitos principais: do go,

heci e direck ou vinculagdo do leltor o
liclonais. Ox autores ko os principai ivels por
todas as citages de "'MM“‘“’ devem ser
! consecutd com  algari ardbicos

sobrescritos nu ordem em que sio cradas no texto, Umia lista de
todas as referéncias deve aparccer no final do artigo em ordem
numérlca, conforme  citadan no texto, As abreviaghes de
perididicos sdo aquelas usadas pelo Index Medicus, O estilo de
ufn&nda aser wado € a edigho recente do Manual de Estilo da

" _1 MAL A d a p"...f Motk 4 Al w‘.
abaixo (Wo«lnl Wide Web),
Veja a seguir exemplos de referénclas:

Jornal

Para perddicos, liste todos o8 autores quando houver seis ou
menos; quando houver sete ou mais, liste o8 trés primeiros ¢, em
scgulda, "er al" Os niimeros das piginas devem ser incluldos
sempre que possivel. Por exemplo: 12-8, 191-5, 347-51.
Bogert TR, Garcla-Godoy F. Effect of prophylaxis agents
on the shear bond suength of 4 flwure sealunt, Pedlate
Dent 1992:14(1):50-1,

Liveo

Bixler 1, Genetle aspects of denwal anomalles (Aspectos

éticox das lias dentirias). Em: McDonald RE,
Avmy DR, eds. Dentistry for the Child and Adoles- cent
(Odontologia para Crlangas ¢ Adolescentes). §* ediglo.
Philadelphia: CV Masby Co.; 1987:90-116,

O Manual de Referéncia de Odontopediatria

Para Diretrizes de Prdtica Chinica, ndo use o manual de
refertncla, mas sim a fonte original em que fol publicado. Ao

farer referéneia a outros d deste I, we a
| NN 'l m.lh P“' 'I
/"\ AMERCAS PROIAT DENTHTS
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Academia Americana de Odontologia Pedidtrica. Titulo do
1, “rh‘ [ g A lur:‘ N I r\ & y
(Manual de Referéncia de Od diatria). Chicago, llinois:
Ametican Academy of Pediatric Denti v 202X (opcional

pmlndnkomdnvﬂnun&ndoﬁnluml)
intervalo de paginas.

Omm mlgu. relatérios ou monografias emitidos por um
4 Sadad ou w-
Medicina para o piblico: Pesquisa sobre a saide da mulher
Bethesda, Md.: Dep: de Sadde e Servigos Humanos
das EUA, Servigo de Sadde Pablica, Institutos Nadonals de
Satide; 2001. Publicagio 02-4971 do DHHS.

Rede mundial de computadores
Todos oa sites ¢ artigos da Web (URLs) devem ser listados na
segho de referéncias, no final do ito, com a dltima data em

que o URL fol acessado, NAO inclua links para sites no texto,
Exemplo de referéncia de URL:

Academia Ameri de Od logia Pedidtrica. Publicagbes
da AAPD. Dispo em:
“heepe/ fwww aapd.org/publications/". :\u:udo em 1° de
outubro de 2021,

Os autores devem fornecer referdncias diretas A fontes originais
. possivel. Evite usar ou revisdes de li
como ias, Se possivel, evite referéncias a artigos aceitos,
umdndanénpubllnhScd;hag&nfmnrmdthmaﬂlgm
devem ser citadod como ‘I press” e deve ser fornecids 2
vuiﬁug\o de que foram aceitos para publicagio. Sempre que

, as referéncias de al de ficil acesso devem ser fedtas 2
dhsmnqbu.muenmm o publicad

)

Os autores devem evitar citar “comunicacio pessoal”, 4 menos
que el f Infi 0 fais nio disponiveis em uma
fonte publica. As mmmdm;ou pessoals nio devern ser numeradas,
mas devem ser citadas no texto da seguinte forma: (por exemplo,
G. Seale, DDS, comunicagio oral, juneivo de 2019). Os autores
devem obter permissio por escrito ¢ confirmagio de cxatidio da
fonte de uma comunicagio pessoal; s permissio deve ser
carregada no ScholarOne como um documento swiplementar no
momento do envio do manusceto. Os autores devem verificar 2
mdd.\od:mdn.u feréncias ¢ sio responsiveis por garantir que

feréncia citada h crial que tenha sido
retitado ou considerado errado apés sua publicagio.

Estilo editorial

Formatagio de texto:
¢« Os itos devemn ser no fo Office 2010
Microsolt Word (.docx); anquivos .doc do Word também sio
aceitos. Nenhuma copla impressa serd aceita
Cologue todo o texto em espago duplo.
¢ Use fontes bisicas, como Aral, Courder, Helvetica, com
tmanho nio Inferior a 11 pontos.

Unidades de medida: Os sutores devem expresar todos os valores
quantitativos no Sistema Internacional de Unidades (unidades S1),

/‘ff\\ P —
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a menos que Informem as unidades em inglés de uma referéncia

citada. As figuras ¢ tabelas devem
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use unidades 81, com todos os farores de convensdo necessirios
fornecidos em legendas ou notas de rodapé. Na maioria dos
casos, escreva o8 nibmers abaixo de 10 ¢ use numerals para
ndmeros & partie de 10 - i-nuapuualndualdula dludn

fornecida wma declaragio por escrito dos autores ¢ do editor dando
pumlulohl’tdiﬂml‘ ) pars lugho. As bengdes ¢
declaraghes de do devem panhar o
mnumlm qunndn clc fou mvlado pata revisio, As Isengbes devem

| fla que mostre um sujeito humano, &

miy, grau de temy

i de sttie, vacidades, somas de dlnl\elm,
l\oudadhcwlom Is. Os ol que inicham uma
frase. devem s excrls Infe a g

com uma cusa decimal (ou u.'la. XX.X%) quando o ummhn da

amostra foe

#2200, Os valores dos dados  laboratorlals  devem  ser
fondados para o ni de digiros que reflita a precisio dos

resultados ¢ a sensibilidade do procedimento de medigio.

Testes estatisticonr O resultados de rodas as comparagbes
estathuticas devem ser relatados para incluir o valor do teste
cumhliw ¢ o wilor I' associado € o intervalo de confianga, se

Exceto quando testes unilaterals forem exigidos pelo
desenho do extudo, como em estudos de ndo inferloridade, todos
ot walores de P relatados devem ser bilaterals, Em gereal, os salorer
de P maiores que 001 devem ser relatados com dua casan
decimais, on valores entee 0,01 ¢ 0,001 com wés casas decimais;
o wtlorer de P menores que 0,001 devem set relatados como
Pe0.001, Os resultados no resumo ¢ no ardgo geralmente devem
incluir estimarivas do tamanho do efeito ¢ intervalos de conflanga
de 95% (1C 95%), ndo apenas salorer de P ou declarager de que
uma diferenga fol evtatisticamente significativa,

Nomes dos  dentess  Os  nomes
complews de cada dente devem ver
fornecidos por extenso no texto dos
artigos usando a segul B
[(primirio/permanente),
(enaxilar/mandibular),
(direio/esquerdo), (central/lateral ou
prlmdrohcgm\dulmcelml. (tpo de
dente)]. Exemplos:

‘primeira mnlu dltdw maxilar

Imitia’, Y

maw.!lbulnm pcmun:nm. may
“egundo  présmolar mandibular
dirclte’, Nas wbelas, et nomes
podem ser abreviados pelo sistema
universal (A-T para dentes declduos, 1-
32 para dentes permanentes).

Mlmhh pnlnddu Mlchwam Quolqua mengdo 4
b s nl

comerclalmente deve ser u.-'ulda do nome do Ebrh:mu e da

1 Ate. h do Fabel, 3 1, L em uma

plullum do Excel (Mkmmﬁ llu. Redmond, Wash,, l'.UM
Wm.&:whghdmmmmdu pars tormar oy

feos mals i [} Ver emo que uma
abeeviagho aparccer, cla -!m ser colocada em negrito entre
parénteses apis a pgrafis complers do termo [por exemplo,
" primeiros molares permancntes (PFMs).., ",

Permisibess Vara fals retirados de outras fontes, deve ser
. TR PR ATE o

menos que n emcmhum do swijeito estejam sulicientemente
bloqueadas para impedir a Identificagio,
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Sujeitas b ¢ animais; A revisio de pesquisas envolvendo
mhumnméedgdnpmkl&lrdhkﬁemnpﬂmnmm
federai isa com seres | tém requidi

especificos pars o Comité de Revisio Institucional (IRB) ¢ para a
administeagio do estudo. O IRB deve analisar pesquisas que
envolvam as seguintes dreas, entre outras: dados de registros
médicos ¢ administrativos; pesquisas que utllizem restos de teckdos
(por plo, dentes idos) Jui d:nmqa-knud:
uias de | pesqui

biomédicas ¢ outras pesqui  dlinleas, Uma earta oficka) de
aptovagio do Ikﬂmmdﬂlmudohﬁnﬁpqdu.
deve ser incluida no envio, Se¢ o IRB dver fsentado 4 pesquisa de
revisdo, uma copia da carea de isenglo deverd acompanhar o envio.
Indique o status do IRB na pigina de drwlo. Se aplicivel, o
manuscrito deve declarar na seyio Méodos que o estudo fol
aprovado por um IRB ou outro comitd institucional de éica em
pesquisa ¢ identificar 0 nome ¢ a loalizagio da instituigio que
abriga o comité. Quando forem utilizados seres humanos, o texto
deve indicar a0 consentimento informado foi obtido de todos
o sujel particiy € don pais ou responsdvels legals de

ou adultos | itados. Se exigido pela instituigio dos
autores, o consentmento Informado deve ter sido obtido: de
criangas participantes com Idade ly.ul ou superior 3 especificada

pela instituigio. A mru de ap o do ito deve conter
uma declarags o A i "Os p di o8
possivels desconfortos ou dnu. bcm &g o8 possiveds beneficios,
foram totul aas h envolvidos, ¢

e comsentimento lnﬁmmdn fol obtido antes da investigagio.”

Niimeross A resolugio da imagem, apds o cotte na drea de
interesse, deve ser de 300 a 600 dpi. As figuras devem ser enviadas
individual como arquivos g ou . Cada tabela, grifico ou
foto-grifico separado serd contado como uma figura separada. As
Aguras agrupadas serdo contadas como suas partes Individuais. Os
fotomiceo- griﬁml devem induir uma escala rowlada com uma

idade de i (por plo, 50 pm),
ampliagio ¢ cumm usada paca 4 lnugcm (se aplicivel), As figuras
deven set das em na ordem da primeira

citagio no texto. A:leguu!udccathﬁgnndmmnulmpm
em uma plgina separada. Inclua uma legends para ox simbolos ou
letras usados nas figuras. As fguras devem ser salvas ¢ enviadis em
umarqulmlepand As legendas das fguras devem  ser
feréneia a0 texto. Deve ser induida uma
lqgenchpmlodmmdmholmoulﬂwmndmmﬁgmn.h
abeeviaghes devern ser explicadas em wma nota de rodapé da figura.
Se forem incluldas ilustracoes, tabelas ou outros trechos de
b lks B'l w' Al vl 1 °‘mré p £ |Po‘
obter pamhdu por escrito do d dos direl s antes
de enviar a versdo final do artigo. Deve-se dar crédito toral a essa
fontes com uma citagio de referéncia sobresceita na legenda da
figura. As citagoes de referénela nas legendas ou legendas das
figuras devem seguie i o nu de referdneia no
texto imedi antes da mengio da Agura, As figuras ocupam
espago adicional na piging ¢ devem ser limitadas dquelas que
agregam valor ao texto.

TMIAluhchndtmnmamduplo apm:rcmpiginn
separadas ¢ devem ser intirulad em
ardbicos na ordem da primeira dua,loaolmn Os titulos cuttos
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devem ser colocados em lqcndu ndo no twlo, Para notas de

rodapé, use os regul nesta sequinela; *,*%, 1, 1,6,
As tabelas devem ser compreenaiveis sem ' faser alusdo 40 texto,
Devido a limitaghes de espago, rabelas que agreguem

valor a0 texto devem ser incluldas.
Dircitos autorals: Todos or autores devun mmtdu com ox

termos de feréncla de dired indicad
durante o processo de envio do manuscrito on-line. A American
Academy of Pedlatric Dentistry detém os direitos autorals de
todo o conteddo publicado na revista, A AAPD ¢ seus licenciados
tém o dircito de wsar, cepeodusi Juzir, derivar, publicar ¢
disribule o conteddo, na revista ou de outra forma, em qualquer
formato ou midia. Ox autores nio usario nem autorizario o uso
da ibuigia wm o i por escrito da AAPD,
exceto se for permitido como "o justo” nos tetmon de
Lei de dircitos autorais don EUA. Ox awtores dedaram ¢
garaniem & AAPD que: o 1 lado € o rrabally
original dos pn’qula- autores; os autores tém pleno dircito ¢
'm’u M Coog & 1 & I TPN3 1 o 1ol
vluh nmhum diseito autnul pwplkddo. propriedade
! 1, ou ek f dc o alk é
Factualmente preciso € nio conté huma matéria difamatdrd
ou ilegali o autores nlo s desfizeram  antedormente, de
nenhuma forma, por venda ou ceuh de nmhum dos dlulms
concedidos & AAPD, nem
direito ad: ou b com estd ferénela de direi
autorais; ¢ que nio hi dieei d diminui
anerar ou prejudicar o pleno gam da uamfcvém;h de direitos
autorais concedida & AAPD.

Manuscritos financindos pelo National Institutes of Health
(NIH): Ox autores de estudos financiados pelo NIH cujos
manuscritos forem accitos para publicagio no Pediatric Dentistry
on 0o Journal of Dentistry for Children terka wia versio final acelta
depositada no PubMed Central (PMC) pela editora AAPD em
nome dos autores,

Agdes tomadas em um manuscrito

As categorias a seguir l as agdes editorials que podem
sct Las em um tito

hjdf‘u&&ﬂmquﬂmam&uﬂapﬂlmun

em g ou doldgicas, Um

rito geral ¢ refeitad et fora da dres de

coberrura da revista contém Falhas graves de  projeto,

dologla, andlise ou Interpretagio; ou ¢ julgado como tenda
apenas uma ibuiglo | dors lmitada pars o campo. Os
manuscrion rqdndm nio podem ser reenviados 3 revista que ox
refeltou ¢ ndo devem ser enviados & outra revista da AAPD (PD

o JDC) sem umia revisio substancial,

Revisior Ox manwscriton podeny ter potencial de publicagio, mas

alnda ndo estio para 4 publicagdo fimal. O estudo
‘podcnin cer aer aceito como estd, mas pode

mereoer consideragio apos uma vcvMo sibstancial (por mmplo.

reotganizagio da |, realbzagho de

adicionais ou modificagdo das andlises). O editor de u;ln darl a0

autor um convite pard revisar ¢ reenviar pars outra rodada de

L] IR PARA AuTER | m

Tals [ 1

com o i ). Um editor nio

pode gamuk a accitagdo de um manuscrito revisado, mas os
autores que responderem de forma flexivel ¢
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Os autores que segul a8 revish gerid
aumentardo suas chances de serem aceitos. Os autores devem
inclule uma carta de apresentagio detalbada descrevendo suas

bn revisdes. As revisoes devem ser enviad do o

especificando um prazo aproximado para u publicagio previsea,
Quando um manuscrito € aceito, ele entra na fase de produgio da
publicaglo, Nesse ponto, o autor nio pode fizer mals nenhuma

recursa Teack Changes para que o orgina com as segies
excluidas possa ser visto junto com o novo texta,

Aceitagior Quando os revisores ¢ o Editor determinam que a
revisdo € aceitivel, o autor recebe uma carta de aceitacio

lteragio além das sugetidas pelo editor de texto.

Ox novos académicos que desclurem saber mals sobre 0 processo
editorial ¢ de revisio pot pares, como funciona na AAPD, devem
enviar um  cmall pars o escrdidro  centeal  da AAPD;

aloabzageaapd org.

Lista de verificagao de envio de manuscritos da AAPD

Esta lista de verificaglo aplica-se especificamente 8 artigos de pesquisa originals, mas grande parte dela também se aplica ao
envio de outros tipos de manuscritos. Consulte a secBo “Tipos de manuscritos” nas Instrucdes para autores para obter

informacdes completas.

Documentos de envio

£nvie 0 manuscrito em formato .doc ou .docx.

O manuscrito deve estar em espago duplo.

Use fontes basicas, como Arlal, Courier, Helvetica, com tamanho
niio inferior a 11 pontos.

Duas des do devem ser
com as cOes de todos o3
as InformagSes de todos os autores,
versio sem gualquer informagio que identifique 03 autores

ou suas Instituldes (cega).

uma versio
© uma versio com

Palavras-chave
Cinco palavras que aparecem no titulo/abstract e que podem ser
pesquisadas no Pubied®,
Resumo
o eve, for do ao leitor um resumo conciso,

L3
porém completo, do artigo.

Deve ser informado o intervalo de datas do estudo.
Deve ser informado o nimero de pacientes/animais
{incluindo idade e género, se apropriado).

As tabelas devem aparecer no final do documento principal, Virios grupos, Incl , d
q , i grafias e grificos devem ser Os procedi [ devem ser
iadas em arqul P no formato Jpg As especificacdes da liacio devemn ser paralelas b parte de
ou tif). resultados do resumo.
Aprovacio do IRB, fi {verbal ou ) Recultadas abs PP
conformidade com a MIPAA (se for dos Estados Umdn-i Os resultados do resumo &m dados ¢ e
significincia estatistica. B
O comité de cuidados com os animals deve ser incluid Conclusd k dem ser tiradas doa resultados do
no envio, estudo.
As cartas de npm;vlo do IRB devem estar em Inglés, em |
timbrado oficial do IRB e com uma assinatura oficial da’lx |MU§’°
agente de aprovagio.
Para die (RET): Os d v'nuo sho Fornece contexto para o artigo.
:::fc: mamnlmr as diretrizes e a lista de verificagio Forecs 6 abjetive do ?

disponivel em: “www.consort-statement.org” na
organizagio do envio. Esse documento pode ser

adicionado como um  arquivo  suplementar no
ScholarOne.

Para dos de rte: Estudos de coorte observacionais,

de caso ie e d 1ais devern usac

o lista de verificaghio do STROBE abordando as diretrizes

disponiveis em: “www.strobe-

statement.org/index php?id=available- checklists”™ na
organizagio do envio. Esse documento pode ser

adicionado como  um  arquive  suplementar  no
ScholarOne.

Titulo curto

Uma frase breve, mas ab g que )

/A\ Wl‘mmm
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Fornece uma finalidade/hipdtese clara.
Nio excede dois ou trés pardgrafos.

Métodos

Conforme apropriado, inclua uma descrigio detalhada do
projeto do estudo ou do tipo de andlise.

Conforme apropriado, inclua as datas e o periodo de estudo.

Confarme aprop inclua a dicio, os f oua ca
estudada.

Conf aprop: inclua da (por I
par do do e o b de onde foram
reticados).
desenhada).

Continisa na pricimas paging.
(NETALIC 6 PAAS ALTDNES | a2 a
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Conforme P inclua 0 método de geragho de
A pres (lang g moeda,  CONnclusBes

tabels aleatdria, etc.)

Conforme apropriado, inclua 0 método de ocultagdo da Sintese dos pontos principals,
cho em » Ustar e do algar
sequencials, etc.). As conclusdes devem ser apoiadas par dados,
P para etc) . oy

Conforme apropriado, inclul uma descrigio dos proved de 5 e

tratamento,
Conforme apropriado, inclua se os provedores e particip Referéncias

estavam cegos.
Conforme apropriado, inclul critérias de Inclusio e exclusio, Uste as refer@ncias na ordem em que aparecem na texta.
Conforme apropriado, nchul intervengio(des), se houver. Aderir bs diretrizes da AAPD,
Conforme aprop , Inclul medidas de It o ficar a p de suas referd
Con!m propas clul método de cega dos

dores de resultados.
propriado, inclui o método de padronizaclo ¢ Tabelas
calibragio dos i 3 ° Aderir 20s requisitos méximos da AAPD de acordo com o tipo de
pa manuscrito.

iy Inclua o titulo de cada tabela.

Conforme apropriado, inclul andlise estatistica, o o no texto,
Resultados Defina as abreviagdes abaixo de cada tabela,

Espelh o8 mé use leg: e arlo.

Verificar a consisténcia dos dados no texto, nas tabelas e Numeros

Liyis Cumprir os requisitos maximos da AAPD de acorda com o tipe de

nameros, manuscrito.
Relata os resultados da andlise estatistica para todas as varid A lugiio da im apés o corte na drea de interesse, deve

coletadas e analisadas, nfio apenas para aquelas ser de no minimo 3 dpk,

::t:t—t;uu snincanca opbohion As figuras ‘::mw iad dividual em | Jpg ou
O texto e as tabelas devem ser independentes. As figuras devem ser rab na

Discussiio

Declarar novas descobertas pertinentes e nlo repetir Itad

em alg
ordem da primeira citagho no texto.
As legendas de cada figura devem ser iImpressas em uma
pagina separada,
A legendas das figuras devem definir claramente as

Coma seus resultados diferem de outras literaturas relevantes?
Nio cite tabelas ou figuras na Oiscussdo. Elas devemn ser
5 e

i 108 Mitodk
seqoes.

Nio cite novos Itados nio relatad, nes
R Todos os que o autor desejs discutir
deve ter sido ap do pi na seqio e do
manuscrito,

Descrova s imitagBes de seu estudo no
imediatamente antes de suas conclusdes. Inclua a

discriminagio de

limitagoes de qual dadas
4] o tipo de dos fut ve for o caso,
ST OO PR IO "

tas em cada figura, com rotulos mencionados na
legenda
3o farem usados na figura,

se for v do em um individuo, a leg
© género do Individuo.

da deve incluir a idade e

OBSERVACAO: os autores que desejarem ter mals figuras ou
tabelas DEVEM concordar com a publicapo eletrinica de seu
manuscrito easa preferincia. Cada tabeln, grifico ou
fotografia separada serd contads como uma figura separada. As
figuras agrupadas serio contadas como suas partes individuais.
Veja exemplos na pugina 3,
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