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RESUMO

HOMEM, Marcio Alexandre. Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, fevereiro
de 2013. 92p. Ma oclusédo e qualidade de vida em criangas pré-escolares. Orientadora: Maria
Leticia Ramos-Jorge. Coorientador: Leandro Silva Marques. Dissertagdo (Mestrado em
Odontologia).

Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento especifico para a avaliagdo do impacto das mas

oclusdes na qualidade de vida, o Malocclusion Impact Scale for Early Childhood (MIS-EC), por

meio do relato dos pais ou cuidadores de criangas pré-escolares.

Meétodos: A elaboragdo do instrumento MIS-EC foi dividida em duas etapas: desenvolvimento e
validacdo. Na etapa de desenvolvimento, 15 pesquisadores, 30 pais/cuidadores de criangas com ma
oclusao e 30 pais/cuidadores de criangas sem ma oclusdo avaliaram a relevancia de cada questao de
um conjunto de 22 itens pré-selecionados. A partir dos escores padronizados, as questdes mais
relevantes foram incluidas no instrumento final. O MIS-EC foi, entdo, aplicado a uma mostra de
230 pais para avaliar a validade discriminante (regressdo de Poisson), validade convergente
(correlagdo de Spearman) e a consisténcia interna do instrumento (através do indice Alpha de
Cronbach). A anélise de confiabilidade teste-reteste foi realizada em uma amostra de 20 pais usando
o kappa ponderado para as variaveis ordinais e o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) para os

escores das segoes (crianca e familia) e o escore total do instrumento.

Resultados: Os escores do MIS-EC (total e das se¢des da crianca e da familia) apresentaram
significancia estatistica com a avaliagdo da satde bucal global e o bem-estar geral da crianga.
Criangas com ma oclusdo apresentaram 5,68 vezes maior prevaléncia de MIS-EC > 1 do que
criangas sem ma oclusdo, independentemente da presenga de carie dentaria e traumatismo. Os
valores de Alpha de Cronbach para o escore total, impacto da crianga e impacto da familia do MIS-
EC, foi de 0,85; 0,82 e 0,51, respectivamente. O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) para a

confiabilidade do teste-reteste foi de 0,97.

Conclusdo: O MIS-EC foi valido e confiavel para a avaliacio do impacto das mas oclusdes na
qualidade de vida de criancas  pré-escolares e suas familias.  Entretanto,
sdo necessarios mais estudos, realizados em outras populagdes, para o melhor estabelecimento das

caracteristicas técnicas do instrumento.

Palavras-chave: mé oclusdo, qualidade de vida, criancas pré-escolares, ortodontia.



ABSTRACT

HOMEM, Maéarcio Alexandre. Federal University of Vales do Jequitinhonha e Mucuri, February
2013. 92p. Malocclusion and quality of life in preschool children. Advisor: Maria Leticia Ramos
Jorge. Committee members: Leandro Silva Marques. Dissertation (Master’s degree in Dentistry).

Objective: To develop and assess the validity of a specific instrument to measure the impact of

malocclusions on OHRQoL, the Malocclusion Impact Scale for Early Childhood (MIS-EC), trough

the report of parents or caregivers of preschool children.

Methods: The elaboration of MIS-EC was split in two stages: development and testing. In the
development stage fifteen researchers, thirty parents/caregivers of children with malocclusion and
thirty parents/caregivers of children without malocclusion evaluated the relevance of each question
from a from a pool of 22 pre-selected items. To identify the most important questions for the
composition of the final instrument, the standardized scores were obtained for each item. The MIS-
EC was then administered to a sample of 230 parents to evaluate the discriminant validity (Poisson
regression), convergent validity (Spearman’s correlation) and internal consistency (using
Cronbach’s alpha). The analysis of test-retest reliability was performed on a sample of 20 parents
using the weighted kappa for ordinal variables, and intraclass correlation coefficient (ICC) for

scores of sections (child and family) and for the total score of the MIS-EC.

Results: MIS-EC scores (total score, child’s section score and family’s section score) were
statistically significant in assessing the child’s overall oral health and general well-being. Children
with malocclusion had 5.68 times higher prevalence of MIS-EC > 1 than children without
malocclusion, regardless of the presence of dental caries and dental trauma. Cronbach's alphas for
the total MIS-EC score, the child and family sections were respectively 0.85, 0.82 and 0.51. The

intraclass correlation coefficient (ICC) for test-retest reliability was 0.97.

Conclusions: The MIS-EC performed well in assessing malocclusions’ impacts on OHRQoL among
children and their families. Studies in other populations are needed to further establish the

instrument's technical properties.

Keywords: malocclusion, quality of life, preschool children, orthodontics, pediatric dentistry.
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Consideracdes iniciais

CONSIDERACOES INICIAIS

De acordo com o conceito adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude
corresponde ao estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de
doenca ou enfermidade [96]. Dessa forma, a saude bucal ndo se restringe a auséncia de doencas
dentais ou bucais, visto que deve-se considerar tanto a funcdo quanto o bem-estar fisico, psicolégico
e social relacionados aos dentes e a boca A condicdo bucal afetada funcional e/ou esteticamente
compromete a salde geral e a qualidade de vida do individuo [26, 90].

Uma analise epidemioldgica dos principais problemas de salde bucal no Brasil tem
evidenciado uma caréncia de informacdes relacionadas a ma oclusdo. Isso pode ser explicado pelas
necessidades acumuladas de tratamento de outros problemas odontolégicos como a carie e a doenga
periodontal [53]. A méa oclusdo é uma alteracdo de desenvolvimento do complexo craniofacial cuja
etiologia € primariamente genética com influéncias ambientais [12, 94, 70, 71]. O padrdo de
crescimento facial € um importante fator genético que contribui com o desenvolvimento da ma
ocluséo e influencia em seu tratamento. Alguns estudos sugerem que a ma oclusdo pode também ser
influenciada por fatores comportamentais, tais como ingestdo de alimentos de consisténcia pastosa
ou liquida, além de infeccdes respiratorias, perda prematura dos dentes deciduos e habitos de succ¢ao
ndo nutritivos [38, 72].

Os estudos que investigaram a prevaléncia de ma oclusdo na denticdo decidua em diferentes
paises encontraram variagdes de 26,0% a 87,0% no Brasil, india e Alemanha [7, 14, 16, 23, 28, 37,
44, 86]. A alta prevaléncia de ma oclusédo bem como a variacdo dos valores deve-se especialmente a
interpretacdo dos critérios de diagndstico [3, 9, 37, 73].

H& um crescente interesse no diagndstico precoce e tratamento da ma oclusdo, bem como

um esforco para a construcdo de critérios objetivos centrados nas alteracdes oclusais da denticdo
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decidua [3]. Estudos desenvolvidos com criancgas escolares, adolescentes e adultos tém demonstrado
uma associacdo entre méa oclusdo/necessidade de tratamento ortoddntico e impacto negativo na
qualidade de vida [13, 53-58].

Porém, os estudos recentes sdo controversos em determinar o impacto negativo que a ma
oclusdo exerce na qualidade de vida de criancas pré-escolares utilizando o instrumento Early
Childhood Oral Health Impact Scale — ECOHIS [1, 41, 58-60]. Alguns autores [1, 58-60]
sugeriram a possibilidade de o ECOHIS ndo apresentar sensibilidade suficiente para a validacéo
discriminante da méa ocluséo, uma vez que esse instrumento incluiu questdes mais relacionadas ao
impacto da cérie dentaria. Apenas um estudo mostrou significante impacto da méa oclusdo sobre a
qualidade de vida de criancas pré-escolares utilizando esse instrumento [41].

A percepcdo dos pais acerca da saude bucal de seus filhos é de extrema importancia para 0s
profissionais e para o planejamento de servicos de saude publica. O conhecimento dos fatores que
interferem na percepcdo dos cuidadores em relacdo a ma oclusdo de criancas pré-escolares permite
a definicdo de prioridades no atendimento odontolégico publico [1, 57, 88]. Entretanto, existe uma
lacuna na literatura sobre a percepcdo dos pais em relagdo as mas oclusGes e a necessidade de
tratamento ortoddntico em criancas em fase de denticdo decidua, visto que todos os estudos
desenvolvidos foram com criangas escolares ou adolescentes. Como o nivel de percepgdo varia
muito em diferentes grupos populacionais, os indices podem ser ferramentas Uteis para discriminar
criangas com maior necessidade de tratamento e atribuir prioridades quando os recursos financeiros
séo limitados [17].

A percepcao dos cuidadores quanto a presenca de méa oclusdo e o impacto dessa alteracdo na
qualidade de vida de criangas pré-escolares permite 0 acesso a terapia ortodéntica preventiva e a

correcdo ou melhoria da situacdo presente. Dessa forma, pode-se diminuir a necessidade de um
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tratamento ortodontico corretivo posterior e favorecer o crescimento harmonioso das bases 0sseas
[88].

Apesar dos avancos na compreensédo do significado de satde bucal, sua avaliagdo em niveis
individual e coletivo ainda é predominantemente realizada por indicadores clinicos. Essas medidas,
também conhecidas como normativas, verificam apenas a presenca/auséncia de doenca ou a sua
gravidade. Entretanto, ja existem instrumentos que permitem determinar as consequéncias que 0S
problemas bucais podem exercer sobre a vida das pessoas [48, 64, 89]. Esses instrumentos
complementam a informacdo obtida a partir da aplicacdo dos indicadores clinicos tradicionais, e sdo
chamados de indicadores sdcio-dentais ou de avaliacdo da qualidade de vida associada a saude
bucal [10, 89].

A associacdo entre medidas normativas e subjetivas ndo esta completamente esclarecida em
criangcas pre-escolares. Algumas questdes permanecem sem resposta: ma oclusdo na denticdo
decidua pode levar ao impacto na qualidade de vida da crianga pré-escolar? Os pais percebem a méa
ocluséo dos filhos na denti¢do decidua? Os pais associam a ma oclusdo percebida com o impacto na
qualidade de vida?

Para que essas questdes sejam respondidas, inicialmente é preciso elaborar um instrumento
sensivel a avaliacdo do impacto da méa oclusdo para que esse possa ser aplicado em amostras
populacionais e ambulatoriais [58-60].

O presente estudo tem o objetivo de elaborar e validar um instrumento especifico para

avaliacdo do impacto da ma ocluséo na qualidade de vida da crianca pré-escolar.
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Introducéo

O conceito de qualidade de vida relacionada a satude bucal (OHRQoL) corresponde a
influéncia que as alteragGes bucais exercem sobre as atividades diérias, o bem-estar ou qualidade de
vida dos individuos (1). Diversos instrumentos vém sendo desenvolvidos para uso em criangas,
adolescentes, adultos e idosos com o intuito de avaliar o impacto da condicdo bucal na qualidade de
vida (2, 3). Recentemente, o interesse pela avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal
direcionou-se para as criangas pré-escolares. Dois instrumentos foram criados com esse proposito, o
The Early Childhood Oral Health Impact Scale - ECOHIS (3-5) e o Scale of Oral Health Outcomes
for 5-year-old children — SOHO (6).

O ECOHIS considera a experiéncia de doenca e tratamento dentéario durante a vida da
crianca atraves do relato de seus pais/cuidadores. Os estudos realizados com o ECOHIS no Brasil
tém demonstrado que carie dentéaria (7, 8) e traumatismos dentarios com envolvimento pulpar (9)
apresentaram impacto negativo na qualidade de vida das criangas pré-escolares. Por outro lado,
resultados controversos foram obtidos em relacdo ao impacto da mé oclusdo na qualidade de vida
(7, 8, 10). Alguns estudos (7, 8) sugeriram a possibilidade de o ECOHIS ndo ser um instrumento
sensivel o suficiente para detectar o impacto da ma oclusao na qualidade de vida.

O SOHO € um instrumento que avalia o0 impacto da condicdo bucal auto-relatada pela
crianca de cinco anos de idade (6). Porém, os indicadores clinicos investigados foram carie dentaria
e envolvimento pulpar pela carie dentéaria. Ainda n&o foram realizados estudos para a avaliacdo do
impacto da ma ocluséo na qualidade de vida utilizando o SOHO.

Instrumentos geneéricos que avaliam a qualidade de vida permitem descrever e comparar 0
impacto causado pelas diferentes alteracdes nos individuos. No entanto, muitas vezes medidas
genericas ndo sdo concebidas para detectar problemas especificos, sendo pouco provavel que

apresentem sensibilidade suficiente para a deteccdo de diferentes condicBes clinicas (11, 12).
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Apesar de o ECOHIS ter sido validado com o proposito de avaliar o impacto de alteracGes bucais,
analisando-se as perguntas que o compdem percebe-se que essas estdo mais relacionadas com 0s
sintomas observados em condi¢Ges clinicas como carie dentaria e traumatismo dentério. O
instrumento parece ndo ser sensivel para a deteccdo de impacto na qualidade de vida devido a ma
oclusdo. Além disso, algumas de suas questbes envolvendo sintomas e funcdo ndo sao
necessariamente relevantes para criangcas com ma ocluséo (7, 9).

Estudos realizados no Brasil (7-9) utilizando o ECOHIS mostraram que o0s itens
relacionados a dor, irritacdo, dificuldade em comer alguns alimentos, problemas para dormir e
dificuldade para beber bebidas quentes ou frias foram os mais frequentemente relatados como
fatores que exerciam impacto na qualidade de vida das criancas. Tais sintomas sdo geralmente
relacionados a carie dentaria, sendo essa a Unica condi¢do bucal que apresentou impacto negativo
sobre os sintomas funcionais e psicoldgicos dentro do dominio da crianca. Apenas um estudo (10)
encontrou gque criangas com ma oclusdo apresentaram maiores escores do ECOHIS > 1 que criangas
sem méa oclusdo. Apesar de a méa oclusdo afetar as criancas escolares fisica, emocional e
psicologicamente (13-15), ndo existem evidéncias sobre o impacto da mé ocluséo na qualidade de
vida de criangas pré-escolares e/ou suas familias. A auséncia de evidéncia est4 associada a caréncia
de um instrumento sensivel e especifico para detectar o impacto da ma oclusao na qualidade de vida
de criancas pré-escolares.

O objetivo do presente estudo foi desenvolver e validar o Malocclusion Impact Scale for
Early Childhood (MIS-EC), um instrumento especifico para a avaliacdo do impacto das mas
oclusdes na qualidade de vida de criancas de 3 a 5 anos de idade e suas familias por meio do relato

dos pais ou cuidadores.
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Método

Aspectos éticos:

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, Minas Gerais, Brasil. O
consentimento informado foi obtido de todos os pais/responsaveis legais e demais individuos que
participaram do estudo.

Visdo geral do desenvolvimento e teste do MIS-EC:

A metodologia utilizada no presente estudo foi baseada nos estudos relacionados com o
desenvolvimento e teste de instrumentos de qualidade de vida relacionados com saude (3, 16-18)
(Figural). A fase de desenvolvimento envolveu a geracdo de itens, usando inicialmente um
conjunto de questdes provenientes de diversos instrumentos de qualidade de vida relacionados com
a saude bucal (3, 6, 19-22), e a reducdo de itens (baseado na opinido de 15 profissionais de saude,
30 pais/cuidadores de criangas portadoras de ma oclusdo e 30 pais/cuidadores de criancas que nao
apresentavam ma oclusdo). A fase de desenvolvimento foi seguida pela fase de teste, que incluiu:
pré-teste, validade convergente, validade discriminante e confiabidade (consisténcia interna e teste-
reteste) do MIS-EC.

Geracao de Itens:

Inicialmente um conjunto de 36 itens previamente selecionados foram analisados, julgados e
adaptados por 4 pesquisadores experientes na area de odontopediatria e ortodontia. Os itens
selecionados foram provenientes de instrumentos que avaliam qualidade de vida em criangas,
previamente adaptados e validados para utilizacdo em criangas brasileiras (3-6, 16, 19-24). Esses
itens representavam os dominios sintomas orais, limitacGes funcionais, emocionais e bem-estar
social/familiar. Como muitos dos itens integrantes dos questionarios abrangem as mesmas questdes,
alguns itens identificados como relevantes durante essa analise coincidiam ou eram muito

semelhantes entre si.
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Uma equipe de 4 pesquisadores experientes na area determinaram por consenso a
permanéncia ou remocao de determinados itens. Em alguns casos, as questdes foram reescritas, as
palavras foram alteradas e a ordem temporal visou toda a vida da crianga, em vez de acessar a
frequéncia nos ultimos trés meses. Isso foi feito devido a idade das criancas e as dificuldades
encontradas pelos cuidadores em certificar quando a crianga teve o problema, identificadas em
estudo prévio (3). Assim, através de consenso entre os pesquisadores, foram escolhidos os itens
mais apropriados e estes foram adaptados de forma que, no final dessa fase, 22 itens foram
selecionados como justificaveis para serem analisados por profissionais e pais/cuidadores na fase de
reducdo de itens.

Reducao de ltens:

Participaram dessa etapa 15 pesquisadores com experiéncia em estudos clinico-
epidemioldgicos nas areas de odontopediatria e ortodontia e 30 mées de criancas de 3 a 5 anos de
idade com ma oclusdo de diversos tipos e graus de severidade, atendidas nas clinicas de
Odontopediatria e Ortodontia. Nenhuma crianca incluida havia sentido dor de dente devido a cérie
dentéria ou traumatismo. Esse conjunto com 22 questdes foi entdo aplicado para o grupo de
profissionais e maes, que indicaram em uma escala analdgica visual (VAS) suas opinides sobre o
grau de relevancia, variando de “Sem relevancia” (escore 0) a “Completamente relevante” (escore
10) para cada item.

Ao final da avaliagdo, um pesquisador treinado perguntou a cada participante (profissionais
e mées) se existiram dificuldades no entendimento das perguntas. Além disso, 0s participantes
foram convidados a incluir questbes que consideravam importantes e que ndo estavam
contempladas dentre os 22 itens. Usando como guia os dominios identificados por Jokovic e
colaboradores (20) e Pahel e colaboradores (3), os 22 itens foram distribuidos em duas questdes

gerais e 20 questdes inseridas em quatro dominios na se¢do “impacto da criang¢a” (sintomas orais —



24

3 itens, limitacdo funcional — 6 itens, impacto psicoldgico — 3 itens e interacdo social/auto-estima —
4 itens) e dois dominios na se¢do “impacto familiar” (sofrimento dos pais — 2 itens e funcao familiar
— 2 itens).

A pontuacdo total da escala VAS (0 a 10), os escores médios e o desvio-padrdo foram
calculados para cada um dos 22 itens. Para a obtencao do escore padronizado, o escore total de cada
item foi subtraido do valor médio correspondente e dividido pelo seu desvio-padrdo. Cada questéo
foi, entdo, classificada em ordem decrescente de "importancia™ com base nos escores padronizados.
Na secdo impacto da crianc¢a, foram excluidas as questdes relacionadas a dor, gengivas sangrantes e
feridas na boca — dominio sintomas orais; dificuldade de beber com canudo, de dormir, de limpar a
boca e respiracdo bucal — dominio limitacdo funcional; preocupada por achar que sua aparéncia nao
é tdo boa quanto de outras pessoas — dominio impacto psicologico; deixar de fazer alguma atividade
como brincar e faltar a creche / escola - dominio interacdo social / auto-estima. A maioria desses
itens apresentou baixos escores padronizados (valores < 2) e ndo foi considerada relevante para a
avaliacdo do impacto da mé oclusdo na qualidade de vida da crianca pré-escolar. Na se¢do impacto
da crianga, 2 itens apresentaram ranqueamento discrepante entre os grupos de profissionais e mées
(respiracdo bucal e sangramento gengival). Na secdo impacto na familia os itens (sentimento de
culpa e falta ao trabalho) apresentaram discrepancia entre a opinido de profissionais e mées. Sendo
assim, os pesquisadores criaram um terceiro grupo: mées de criancas pré-escolares sem ma ocluséo.
Os escores padronizados do grupo recém-criado foram comparados com 0s escores obtidos pelas
mées de criangas com ma oclusdo. A questdo relacionada ao “sentimento de culpa” apresentou-se
no limite de significancia (Teste Mann-Whitney p=0,051). Diante disso, 0s autores optaram unir
duas questdes relacionadas ao sofrimento dos pais permanecendo na versao final “Vocé ou outra
pessoa da familia ja se sentiu aborrecida ou culpada devido a problemas de mordida ou

posicionamento dos dentes?” Uma vez que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
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0s grupos (Teste Mann-Whitney, p>0.05) em relacdo aos outros trés itens (respiracdo bucal,
sangramento gengival e falta ao trabalho), os pesquisadores optaram pela exclusdo dos mesmos.
Pré teste:

A versdo final do instrumento MIS-EC foi administrada a 15 maes de criangas pré-escolares,
selecionadas aleatoriamente em uma creche, com o objetivo de avaliar a facilidade de interpretacéo,
se existia algum problema de entendimento e a eficacia da auto-aplicacdo do questionario.
Nenhuma méae declarou dificuldade de interpretacdo ou entendimento do instrumento, portanto
mudancas ndo foram necessarias na escala ou em sua forma de administracéo.

Escores e andlise do MIS-EC para avaliacdo da validade e confiabilidade:

A versdo final do MIS-EC (Tabela 1) foi composta por 10 questdes, sendo 2 questBes
globais e 8 inseridas nos dominios limitacdo funcional, impacto psicologico, interacdo social/auto-
estima, sofrimento dos pais e impacto financeiro. O instrumento final foi composto, além das duas
perguntas globais, por 8 questdes. As perguntas globais foram as seguintes:

1- "Como vocé avaliaria a salude dos dentes e da boca de sua crianca?” As opc¢des de
resposta foram: 0 = muito boa, 1 = boa, 2= razoavel, 3 = ruim, 4 = muito ruim, 5 = ndo sei;

2 -"As condicOes dos dentes e da boca prejudicam o bem-estar geral de sua crianca?" As
opcOes de resposta foram: 0 = nunca, 1 = quase nunca, 2 = as vezes, 3 = com frequéncia, 4 = com
muita frequéncia, 5 = néo sei.

Para todos 0s oito itens seguintes, as categorias de resposta do MIS-EC foram: 0 = nunca, 1
= quase nunca, 2 = as vezes, 3 = com frequéncia, 4 = com muita frequéncia, 5 = ndo sei. O escore
do instrumento foi obtido atraves da soma dos valores atribuidos aos codigos (variagdo de 0 a 32).
O escore total do instrumento foi calculado somando-se os escores das se¢cdes impacto da crianca (6
questdes) e impacto da familia (2 questbes). Apos andlise da frequéncia das respostas "N&o sei”, as

mesmas foram consideradas como missing values. Os questionarios que tinham mais de duas
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respostas ausentes ou codificadas como “ndo sei” foram excluidos da analise. A pontuacdo para as
secOes impacto da crianca e impacto da familia tiveram um intervalo possivel de 0 a 24 e de 0 a 8,
respectivamente.

Sujeitos e desenho do estudo:

Foi realizado um estudo transversal com criancas pré-escolares de 3 a 5 anos de idade
alocadas aleatoriamente em creches publicas localizadas em Diamantina, MG. A coleta de dados
foi realizada no periodo entre agosto de 2012 a marco de 2013, sendo a amostra de conveniéncia
composta por 312 criancas e seus pais/cuidadores. Foram excluidas do estudo criancas que
possuisem um ou mais dentes permanentes irrupcionados, criancas que sentiram dor de dente
devido a carie dentaria ou traumatismo no més anterior ao exame clinico e criancas que ja
utilizaram aparelho ortoddntico ou que estivessem passando por tratamento ortodéntico durante o
periodo em que ocorreu a coleta de dados.

Doze criangas foram excluidas devido aos critérios de elegibilidade. Como alguns
questionarios apresentavam informacdes incorretas e/ou incompletas, dois sujeitos foram excluidos
da analise final. Dessa forma, a validade e a confiabilidade do MIS-EC (consisténcia interna e teste-
reteste) foram avaliadas em uma amostra de 298 criancgas e seus pais/cuidadores.

Coleta de dados:

Os dados foram obtidos através de exame clinico das criangas e preenchimento de
questionarios por pais/cuidadores. Os cuidadores foram convidados a responder um questionario
com informagdes sociecondmicas e dados relacionados a salde da crianca € o0 questionario de
qualidade de vida relacionada a ma oclusédo (MIS-EC).

A equipe de trabalho foi composta por dois examinadores (cirurgdes dentistas, estudantes de
mestrado) e dois anotadores (estudantes de graduacdo). Um examinador ficou responsavel pelo

exame de carie dentaria e traumatismo e outro pelo exame de oclusdo. Ambos os examinadores
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foram previamente calibrados por profissionais experientes em pesquisas clinico-epidemioldgicas
(odontopediatras e ortodontistas). A calibracdo foi realizada através de estudos em imagens e
modelos de gesso. A confiabilidade intra-examinador foi avaliada usando kappa ponderado (cérie
dentaria) e kappa simples (méa oclusao e traumatismo) em dois exames dentarios com distancia de
14 dias de intervalo em 30 criancas de 3-5 anos.

As criancas foram examinadas em uma sala de aula, voltadas para uma fonte de luz natural.
Os dentes foram limpos e secos com gaze cirlrgica e o0 exame clinico foi realizado com a ajuda de
espelho dental, espatula de madeira e uma régua milimetrada. As medidas de seguranca
estabelecidas pela OMS foram rigorosamente seguidas.

Os critérios da OMS foram utilizados para a avaliacdo de dentes cariados, perdidos e
restaurados (indice ceo-d). As criancas foram categorizadas em livres de cérie (Ceo-d=0), baixa
severidade (ceo-d=1-4) e alta severidade (ceo-d>4). A avaliacdo dos traumatismos dentarios foi
baseada nos critérios de Andreasen e Andreasen (25) e os dados foram analisados de acordo com a
auséncia de traumatismo ou presenca de pelo menos um tipo de trauma. A avaliacdo das mas
oclusbes baseou-se em trabalhos previamente publicados (26; 27). Os critérios avaliados foram:
sobressaliéncia anterior superior (medida como a distancia entre as superficies palatais do incisivo
superior mais projetado para o inferior correspondente) classificada como normal (<2mm) ou
aumentada (>2mm); mordida aberta anterior (definida como a auséncia de sobreposicao vertical dos
incisivos inferiores), mordida cruzada anterior (dentes antero-superiores ocluindo de maneira
lingual aos inferiores) e mordida cruzada posterior (molares deciduos superiores ocluindo de
maneira lingual aos molares deciduos inferiores). A ocluséo foi avaliada com os dentes em oclusdo
céntrica e classificadas de acordo com a presenca de pelo menos uma dessas condicdes.

O questionario socioecondmico continha informac6es relacionadas ao sexo (masculino e

feminino) e idade da crianca (3, 4 e 5 anos de idade), cuidador principal (mae, pai, avos, tios ou
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creche), estado civil da mée(casada, solteira, amigada ou vilva), escolaridade dos pais (registrado
em anos de estudo), renda familiar mensal (ganho de todos os membros da familia medido em reais)
e namero de pessoas que vivem dessa renda.

Validade convergente:

A validade convergente foi avaliada através da andlise de correlacdo de Spearman: 1. entre o
escore da secdo impacto da crianca, a secdo impacto da familia e as questdes globais do
instrumento; 2. entre as se¢Oes da crianca, da familia e o escore total do MIS-EC.

Hipotetizou-se que pais que relatassem maior pontuacdo nas duas secdes do MIS-EC
(indicando pior qualidade de vida para a crianca) teriam maior probabilidade de avaliar a saude
odontoldgica de sua crianca como regular ou ruim (perguntas globais). Também foi estabelecida a
hipdtese de que as secBes impacto da crianca e impacto da familia seriam significativamente
correlacionadas, visto que a avaliacdo dos pais sobre a ma oclusdo de sua crianca pode estar
intimamente relacionada a percepcdo dos pais sobre o efeito que as mas oclusdes de seus filhos ou
0s tratamentos necessarios para sua correcdo podem acarretar as suas familias.

Validade discriminante:

Foram realizadas avaliacdes dos seguintes critérios clinicos: sobremordida (normal, mordida
profunda, mordida aberta anterior, overjet (normal ou >3mm), mordida cruzada anterior e mordida
cruzada posterior. Criangas com pelo menos uma dessas condi¢gdes (mordida profunda, mordida
aberta anterior, overjet aumentado (>3mm), mordida cruzada anterior e mordida cruzada posterior)
foram consideradas com ma ocluséo.

A validade discriminante do MIS-EC foi avaliada por meio dos escores totais e das se¢fes
impacto da crianca e impacto da familia, para criancas portadoras de diferentes tracos de ma

oclusdo, independentemente da presenca de carie dentdria e traumatismo. Para a andlise
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independente da méa oclusdo, a regressdo de Poisson com variancia robusta foi realizada. A
magnitude de associacao de cada tipo de ma oclusdo com o escore total do MIS-EC foi avaliada por
razdo de prevaléncia ajustada (RP) por cérie e traumatismo dentario além dos respectivos intervalos
de confianca (IC = 95%) e valores de p (teste de Wald). As variaveis cérie dentaria e traumatismo
foram mantidas no modelo final, independente do valor de p.

Confiabilidade:

A consisténcia interna foi avaliada na amostra total (n = 298). Para avaliar a confiabilidade
teste-reteste, 0 MIS-EC foi administrado em duas ocasifes (com intervalo de duas semanas) para
uma amostra de conveniéncia de pais (n = 30) de criancas em idade pré-escolar recrutados em
creches. A confiabilidade teste-reteste foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) e
através do kappa ponderado. Todos os sujeitos que responderam ao instrumento no momento do
reteste relataram que seus filhos ndo passaram por qualquer episédio que denotasse alteracdo bucal

ou intervencdo odontoldgica durante o intervalo entre as aplicagdes.
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Resultado

A apresentacdo do instrumento MIS-EC bem como suas secdes e dominios estdo
representadas na Tabela 1 e a frequéncia de respostas para cada pergunta para a populacdo estudada
estdo representadas na Tabela 2. A média de idade das criancas foi de 4,4 anos (DP=0,7). As
demais varidveis descritivas da amostra, bem como as varidveis socioecondmicas estdo
representadas na Tabela 3. O relato proxy foi realizado em 92% dos casos pelas maes das criangas.
A confiabilidade intra-examinador para a carie dentaria foi de 0,84 (IC 95%), para 0s traumatismos
foi de 0,87 (IC 95%) e para ma ocluséo foi de 0,93 (IC 95%).

As perguntas que receberam maior frequéncia de impacto foram: “Sua crianca ja teve
dificuldade para comer ou morder certos alimentos devido a problemas de mordida ou
posicionamento dos dentes?” (secdo impacto da crianca/dominio funcional) e “Vocé ou outra
pessoa da familia ja se sentiu aborrecida ou culpada devido a problemas de mordida ou
posicionamento dos dentes?” (se¢do impacto da familia/dominio sofrimento dos pais).

Os cuidadores relataram maior frequéncia de impacto para a se¢do Impacto da Crianca
(34,5%) do que para a se¢do Impacto da Familia (27,5%). Para o escore total do instrumento, 26,8%
dos pais relataram algum impacto na qualidade de vida de suas criangas (ou seja, escore > 1 do
MIS-EC). O maior valor observado para o escore total do instrumento foi 28. Na se¢do Impacto da
Crianca, a maior pontuacdo foi 20 e na secdo Impacto da Familia o valor extremo (escore 8) foi
declarado. As questbes que mais receberam "ndo sei” como resposta foram: “As condi¢des dos
dentes ou boca prejudicam o bem-estar geral de sua crianga?” ¢ “Sua crianca ja foi alvo de
brincadeiras ou apelidos por parte de outras criangcas (por causa de problemas de mordida ou

posicionamento dos dentes)?”” que receberam 3,8% e 3,4% de respostas, respectivamente
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Validade:

A ma ocluséo estava presente em 51,5% das criancas enquanto carie dentaria e traumatismo
em 55% e 18,4%, respectivamente. A maioria dos cuidadores avaliou a satde bucal da sua crianca
como muito boa ou boa (66,5%) e 70,7% relataram que a saude bucal dos filhos nunca afetou o
bem-estar geral das criancas.

A validade convergente foi confirmada. Os escores do MIS-EC foram estatisticamente
correlacionados (p<0,001) com as medidas globais de salde bucal e bem-estar, tanto para a secao
impacto da crianca quanto para a secdo impacto da familia (Tabela 4).

Os resultados para a avaliacdo da validade discriminante através da andlise de Poisson
mostraram que criancas com ma oclusdo apresentaram maiores escores de MIS-EC,
independentemente da presenca de carie dentaria e traumatismo. Criangas com ma oclusdo
apresentaram 5,68 vezes maior prevaléncia de impacto na qualidade de vida (MIS-EC) do que
criancas ndo portadoras de méa oclusdo, mesmo quando ajustados os valores para carie dentaria e
traumatismo (Tabela 5).

Confiabilidade:

Para avaliar a consisténcia interna dos itens nas se¢des Impacto da Crianga (6 itens) e
Impacto da Familia (2 itens) foram obtidos os indices Alpha de Cronbach, cujos valores foram de
0,82 e 0,51, respectivamente. O Alpha de Cronbach para o escore total do MIS-EC foi de 0,85. O
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) para a confiabilidade do teste-reteste foi de 0,97. Os

valores do Alpha de Cronbach, ICC e kappa poderado estdo representados na Tabela 6.
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Discusséo

O presente estudo descreve o processo de desenvolvimento e validacdo do MIS-EC,
proposto para avaliar o impacto da ma oclusdo na qualidade de vida de criangas pré-escolares e suas
familias. O MIS-EC consiste em um instrumento com 10 itens que abrange duas questdes gerais e 8
questdes divididas em duas sec¢des, impacto da crianca e impacto da familia. Estudos anteriores sao
controversos em relacdo ao impacto da méa oclusdo na qualidade de vida de criancas pré-escolares
(7, 8, 10, 15) e sugerem que até o0 momento ndo existem instrumentos sensiveis para detectar o
impacto da ma oclusdo na qualidade de vida (7, 8, 15). Tendo em vista que instrumentos genericos
que avaliam a qualidade de vida ndo sdo concebidos para detectar problemas especificos, é pouco
provavel que os mesmos apresentem sensibilidade suficiente para a deteccdo de condi¢des clinicas
especificas (11, 12). Assim, endossa-se a importancia da elaboracdo de um instrumento especifico
que avalie o impacto que as mas oclusbes podem causar na qualidade de vida de criancas pré-
escolares.

Os sujeitos envolvidos no processo de geracdo/reducdo de itens (pais/cuidadores e
pesquisadores/profissionais experientes) sdo pessoas intimamente envolvidas na garantia da salde e
bem-estar das criangas, sendo seus relatos, portanto, considerados fidedignos e capazes de
identificar a relevancia de cada pergunta (16). O MIS-EC foi sensivel para identificar o impacto da
ma oclusao na qualidade de vida de criancas pré-escolares.

As medidas globais de satde bucal e bem-estar geral foram utilizadas para avaliar a validade
convergente do MIS-EC. Estas medidas s&o comumente usadas como indicadores subjetivos, visto
que sdo altamente correlacionadas com o estado de saude bucal determinado clinicamente (28).
Assim, associacOes estatisticamente significativas entre estes indicadores e os escores do MIS-EC
forneceram evidéncias da validade convergente do instrumento. No presente estudo, a significancia

estatistica foi encontrada (p<0,001) para todas as variaveis e o valor da correlacdo variou de baixo
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(r = 0,25) a substancial (r = 0,68). A maior correlacdo foi encontrada entre a se¢do impacto da
crianca e 0 bem-estar geral da crianga. Esses valores foram superiores aqueles obtidos no processo
de validacédo convergente do ECOHIS (3).

As evidéncias que suportam a validade discriminante do MIS-EC provém dos achados de
que criangas com ma oclusdo apresentaram maiores escores do instrumento do que criangas sem ma
oclusdo (indicando pior qualidade de vida). Esse resultado foi ajustado para a presenca de carie
dentaria e traumatismo. A utilizacdo de um modelo de analise multivariada para o estabelecimento
da validade discriminante do instrumento é justificavel uma vez que estudos anteriores
demonstraram o impacto da cérie dentéria (3, 7, 8, 10) e do traumatismo com exposicao pulpar (9)
na qualidade de vida de criancas pré escolares. Assim, optou-se pela regressdo de Poisson para a
avaliacdo da validade discriminante pela alta prevaléncia da ma oclusdo na amostra e por esta ser a
analise mais frequentemente realizada em estudos epidemioldgicos realizados com o objetivo de se
investigar a associacdo entre condi¢des bucais e impacto na qualidade de vida. Além disso, a
natureza multivariada da regressdo de Poisson permitiu a avaliacdo do efeito da ma ocluséo
independentemente da cérie dentéria e do traumatismo na qualidade de vida de criancas pré-
escolares.

Os resultados do presente estudo mostraram coeficientes Alpha de Cronbach de 0,82 e 0,51
para as se¢des Impacto da Crianca e Impacto da Familia, respectivamente. A baixa consisténcia
interna para a secdo Impacto da Familia (29) pode ser justificada pelo fato desta secédo incluir
somente dois itens. Estatisticamente, os valores do coeficiente alpha tendem a ser maiores em
instrumentos que contém maior nimero de itens (24). O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC)
e 0 kappa ponderado indicaram um excelente nivel de concordancia nos resultados de teste-reteste

do escore total/secOes e dos itens, respectivamente.
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Apesar de o presente estudo ter apresentado evidéncias quanto as validades convergente e
discriminante, consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste do MIS-EC, esses resultados
devem ser interpretados com cautela. Os resultados obtidos para a elabora¢do do MIS-EC foram
provenientes de uma amostra de conveniéncia ndo podendo ser extrapolados para populagdes
diversas. E necessario que o instrumento seja testado em amostras populacionais e ambulatoriais de
diferentes regibes e paises.

A distribuicdo de escores encontrada para 0 MIS-EC foi baixa. 1sso pode ser explicado pela
caracteristica da amostra recrutada na populacdo. Percebe-se que apesar da alta prevaléncia de méa
oclusdo (51,5%) somente 26,8% das maes relataram escores do MIS-EC > 1. Desta forma, é
possivel que somente mas oclusdes graves o suficiente para causar impacto na qualidade de vida da
crianca tenham sido observadas pelos cuidadores. Muitas vezes, a ndo percepcdo deve-se ao fato
dos responsaveis pela crianga ndo terem consciéncia das consequéncias estéticas, psicoldgicas e
financeiras que as mas oclusdes na denticdo decidua pode produzir (9). A percepcao dos pais acerca
da saude bucal de seus filhos é relevante para o acesso das criangas ao atendimento odontoldgico. A
avaliacdo do impacto da ma oclusdo na qualidade de vida pode ser auxiliar na definicdo de casos
prioritarios para recebimento do tratamento e para que os profissionais avaliem a necessidade e 0s
resultados dos tratamentos realizados (7, 10, 30, 31). Como a percep¢édo da doenca e seu impacto na
qualidade de vida estdo associados a procura pelo tratamento odontologico (8), € possivel que
futuros estudos desenvolvidos com amostras ambulatoriais (clinicas odontologicas) encontrem
valores de prevaléncia e escores totais do MIS-EC maiores do que os resultados do presente estudo.

Com relacdo ao tamanho amostral (n=298), em testes de validacdo de um instrumento, a
amostragem pode ser alocada de acordo com as necessidades do processo de validacdo, nédo
necessitando, portanto, de amostras probabilisticas (32). Por esse motivo, grande quantidade de

estudos de validacdo na area da odontologia € desenvolvida utilizando-se amostras de conveniéncia.
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Entretanto, sabe-se que estudos com um tamanho amostral adequado tendem a possuir parametros
estimativos mais acurados, o que aumenta a probabilidade de se alcancar os objetivos propostos
pelo estudo (5, 8, 24, 33). Logo, a realizacdo de estudos com amostras populacionais e parametros
bem estabelecidos de amostragem devem ser realizados com o intuito de obter-se resultados mais
fidedignos (5, 8, 24).

No presente estudo optou-se pela forma auto-aplicada do instrumento. Outros estudos
devem ser desenvolvidos comparando-se o0s dois métodos de aplicacdo. Estudos prévios realizados
com outros instrumentos (Child-OIDP, CPQ) ndo encontraram diferencas significativas na
performance da medida entre a forma auto-aplicada ou por meio de entrevista (6, 34).

Os valores encontrados para as varidveis renda familiar e escolaridade dos pais foram
baixos, refletindo os recursos limitados apresentados pela amostra estudada. E bem-estabelecido
que pessoas com baixas condi¢des socioecondmicas Sa0 mais propensas a exposicao a varios fatores
que afetam negativamente a sua percepcdo sobre sua salde geral e bem-estar (35,36). Muitos
estudos tém mostrado que os fatores socioecondmicos influenciam diretamente nas respostas sobre
0 impacto de vérias doencas na qualidade de vida (7, 37, 38).

Mais estudos sobre os fatores preditores da percepc¢do dos pais sdo de suma importancia no
planejamento de salde. Isto é especialmente importante quando se considera que medidas clinicas
da doenca bucal tém uma visdo limitada das necessidades das criancas (39, 40). Sabe-se que
criancas com cavidades de carie sdo mais propensas a experimentar dor de dente e dificuldades de
mastigacdo. Elas também sdo mais propensas a se preocupar ou chatear com o seu estado de saude
bucal. Isto pode influenciar a percepgdo dos pais sobre a saude bucal de seus filhos (30, 36, 41).
Criangas com ma oclusdo ndo sentem dor. Isso pode levar os cuidadores a ndo perceber o problema,

ndo prevenir e ndo buscar tratamento. Contudo, uma vez que estes problemas podem ser evitados e
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maiores esforcos devem ser despendidos para a conscientizacdo dos pais e cuidadores sobre
prevencdo e tratamento (42).

Os resultados do presente estudo sugerem que 0 MIS-EC apresentou-se confiavel e sensivel
para a avaliacdo do impacto da ma oclusdo na qualidade de vida de criancas pre-escolares.
Entretanto, mais estudos devem ser realizados com o intuito de verificar a performance do
instrumento em populacdes diversas, com diferentes niveis de necessidade de tratamento, bem

como a responsividade do instrumento e eficacia de sua utilizacdo no ambiente clinico.
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Figura 1. Fluxograma descrevendo os passos para o desenvolvimento do MIS-EC.



Tabela 1. Apresentacdo do MIS-EC, suas se¢des e dominios
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Perguntas

Secdo

Dominio

1. Como vocé avaliaria a satde dos dentes, da boca, dos labios e dos maxilares (0ssos da boca) de sua crianca?
2. As condicOes dos dentes, l1abios, maxilares ou boca prejudicam o bem-estar geral de sua crianca?

Saude Geral

Global

3. Sua crianca ja teve dificuldade para comer ou morder certos alimentos (por exemplo: maga, pdo, espiga de milho
ou carne) devido a problemas de mordida ou posicionamento dos dentes?

4. Sua crianca ja evitou falar ou teve dificuldade de pronunciar alguma palavra devido a problemas de mordida,
posicionamento dos dentes ou uso de aparelho ortodontico?

5. Sua crianca ja ficou irritada ou frustrada devido a problemas de mordida, posicionamento dos dentes ou por uso
de aparelho ortodontico?

6. Sua crianca ja agiu de modo timido, constrangido, com vergonha ou ja ficou preocupada por achar que sua
aparéncia ndo é tdo boa como a das outras pessoas (por causa dos problemas de mordida ou posicionamento dos
dentes)?

7. Sua crianca ja evitou sorrir ou rir devido a problemas de mordida ou posicionamento dos dentes?
8. Sua crianca ja foi alvo de brincadeiras ou apelidos por parte de outras criancas (por causa de problemas de mordida
ou posicionamento dos dentes)?

Impacto da
Crianca

Funcional

Psicologico

Auto-estima/Interacéo
social

9. Vocé ou outra pessoa da familia ja se sentiu aborrecida ou culpada devido a problemas de mordida ou

posicionamento dos dentes?
10. Sua crianca ja teve problemas de mordida ou posicionamento dos dentes ou fez tratamentos ortodonticos que
causou custo financeiro para sua familia?

Impacto da
Familia

Sofrimento dos pais

Funcéo da familia
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Tabela 2. Frequéncia de respostas para cada pergunta do MIS-EC

Perguntas  Muito boa Boa Razoavel Ruim Muito Ruim

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 77 (26,70) 118 (41,00) 71(24,70) 15 (5,20) 7 (2,40)

Nunca Quase nunca Asvezes Com frequéncia  Com Muita Frequéncia  N3o sei

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2 198 (69,20) 31 (10,80) 30 (10,50) 6 (2,10) 4 (1,70) 10 (3,50)
3 210 (72,90) 23 (8,00) 31 (10,80) 9 (3,10) 7 (2,40) 8 (2,80)
4 248 (86,10) 8 (2,80) 24 (8,30) 1(0,30) 4 (1,40) 3(1,00)
5 249 (86,50) 7 (2,40) 16 (5,60) 8 (2,80) 3(1,00) 5(1,70)
6 250 (86,80) 14 (4,90) 17 (5,90) 1(0,30) 0 (0,00) 6 (2,10)
7 253 (87,80) 11 (3,80) 13 (4,50) 7 (2,40) 2 (0,70) 2 (0,70)
8 254 (88,20) 7 (2,40) 10 (3,50) 4 (1,40) 2 (0,70) 11 (3,80)
9 210 (72,20) 11 (3,80) 40 (13,70) 16 (5,50) 13 (4,50) 1(0,30)
10 262 (89,10) 12 (4,10) 16 (5,40) 1 (0,30) 2 (0,70) 1 (0,30)




Tabela 3. Associacdo entre os escores do MIS-EC e as variaveis exploratdrias

Escores MIS-EC Escores MIS-EC >1

Variable N (%) o .
Média (DP) Média (DP)

Nivel 1: Variaveis demogréficas
Sexo 0,391

Masculino 151 (50,7) 3,24 (6,21) 0,49 (0,50)
Feminino 147 (49,3) 3,33 (5,37) 0,44 (0,49)

Idade 0,510
3 anos 52 (17,4) 3,13 (5,13) 0,42 (0,49)
4 anos 91 (30,5) 2,49 (3,71) 0,51 (0,50)
5 anos 155 (52,0) 3,82 (6,93) 0,45 (0,49)

Nivel 2: Variaveis socioecondémicas

Escolaridade da mae 0,550
<5 anos 43 (14,4) 5,31 (6,77) 0,45 (0,50)
5-8 anos 70 (23,5) 3,67 (6,43) 0,41 (0,49)
9-11 anos 134 (45,0) 2,61 (5,35) 0,47 (0,50)
>11 anos 51 (17,1) 2,82 (4,94) 0,55 (0,50)

Estrutura familiar 0,316
Nuclear 193 (64,8) 3,19 (5,51) 0,46 (0,49)
N&o nuclear 105 (35,2) 3,46 (6,35) 0,45 (0,50)

Renda familiar 0,036
<1 salario minimo 67 (22,5) 4,33 (5,17) 0,60 (0,49)
1-2 sal&rios minimos 142 (47,7) 3,45 (6,64) 0,43 (0,49)
>2 salarios minimos 89 (29,8) 2,23 (4,70) 0,40 (0,49)

Nivel 3: Variaveis clinicas

Ma ocluséo 0,005
Auséncia 103 (34,6) 2,44 (5,06) 0.34 (0.47)
Presenca 195 (65,4) 3,71 (6,14) 0.52 (0.50)

Cérie dentaria 0,000
Sem cérie (dmft = 0) 160 (53,7) 2,36 (4,57) 0.41 (0.49)
Baixa severidade (dmft 1-5) 88 (29,5) 2,78 (4,60) 0.41 (0.49)
Alta severidade (dmft >6) 50 (16,8) 7,35 (9,08) 0.74 (0.44)

Traumatismo dentario 0,539
Auséncia 243 (81,5) 3,22 (5,42) 0,47 (0,50)
Presenca 55 (18,5) 3,56 (7,35) 0,42 (0,49)

*Teste Qui-quadrado



Tabela 4. Validade convergente do MIS-EC
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Variavel Secdo da crianca Secdo da familia Escore total MIS-EC
Spearman's r Spearman's r Spearman's r

Saude bucal global 0,39* 0,20* 0,33*

Bem-estar geral 0,64* 0,41* 0,59*

* Significancia estatistica (p < 0,001)



48

Tabela 5. Modelo de regressao de Poisson para ma oclusdo associada com o escore total do MIS-EC
ajustada para carie dentaria e traumatismo

Covariaveis RP Robusta (95% IC) p*
Ma oclusédo

Ausente 1

Presente 5,68 (4,35 —-7,41) <0,001
Carie Dentaria

Ausente 1

Presente 2,21 (1,56 - 3,12) <0,001
Traumatismo dentario

Ausente 1

Presente 1,13 (0,91 -1,41) 0,264

Robust RR, Robust Rate Ratio, *Calculado por Wald Chi-square test



Tabela 6. Consisténcia interna do MIS-EC
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NUmero de Alpha de Kappa

Variaveis Itens Cronbach ICC ponderado
Total MIS-EC 8 0,871 0,940 -
Questdo 1 (Saude bucal global) 0,861
Questéo 2 (Bem-estar geral) 0,937
Secdo da Crianca 6 0,790 0,687 -
Questéo 3 0,722
Questao 4 1,000
Questdo 5 0,227
Questdo 6 0,363
Questéo 7 0,642
Questéo 8 0,473
Secdo da Familia 2 0,530 0,972 -
Questdo 9 1,000
Questdo 10 0,842
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Consideracdes finais

CONSIDERACOES FINAIS

As medidas que associam saude bucal e qualidade de vida sdo importantes por possibilitar a
compreensdo da influéncia exercida pelos fatores clinicos no bem-estar das criangas e de suas
familias. Diversos estudos tém apontado que diferentes problemas bucais podem influenciar
negativamente o bem-estar psicoldgico, emocional e a interacdo social, além de provocarem
sintomas bucais, com consequente diminui¢cdo da capacidade funcional do sistema estomatognéatico
Contudo, os estudos prévios sdo controversos ao estabelecer relaces entre ma ocluséo e impacto na
qualidade de vida de criancas pré-escolares [1, 42, 59-61] e sugerem que até o momento nao
existem instrumentos sensiveis para detectar o impacto da ma oclusdo na qualidade de vida [1, 59-
61].

Tendo em vista que instrumentos genéricos que avaliam a qualidade de vida ndo sdo
concebidos para detectar problemas especificos, € pouco provavel que 0s mesmos apresentem
sensibilidade suficiente para a deteccdo de condicdes clinicas especificas [44, 70]. A elaboracdo de
um instrumento especifico que avalie 0 impacto que as mas oclusfes podem causar na qualidade de
vida de criancas pré-escolares faz-se necessario e importante. Assim, os programas de satde publica
podem ser beneficiados com informacgdes importantes para a implementacdo de medidas de saude
publica, priorizacdo de necessidades quando os recursos sdo limitados e para a otimizacdo dos
servigos prestados [20, 80].

A maioria dos estudos relacionados aos aspectos psicossociais de mas oclusbes foram
realizados em paises desenvolvidos, nos quais as pessoas geralmente tém suas necessidades basicas
atendidas e o tratamento ortodontico é parcialmente oferecido em servigos publicos de saude. Em
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil, a relagdo entre méas oclusdes,
impacto estético, e qualidade de vida ainda necessita ser explorada [57]. Estudos foram realizados
em criancas escolares e adolescentes [55-59] permanecendo uma lacuna em estudos com criangas
pré-escolares.

Os fatores socioecondmicos tém sido apontados como influenciadores da percepcdo de
saude bucal pelos cuidadores. Assim, medidas de incentivo a deteccdo precoce da ma oclusao
devem ser temas implantados nos programas de salde bucal. Muitas vezes, 0s procedimentos
ortodonticos preventivos e interceptativos séo abordagens de tratamento relativamente simples e de
baixo custo que evitam o desenvolvimento ou agravamento das mas oclusfes durante a denticdo

mista [54]. Esforcos devem ser realizados no intuito de fornecer informacg6es para a implementacéo
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de medidas que previnam as mas oclusdes e diminuam as iniquidades sociais a elas relacionadas [3,
23].

O presente estudo mostrou que as mas oclusbes podem exercer influéncias negativas na
qualidade de vida de criancgas pré-escolares e de suas familias. A avaliacdo dessas influéncias pode
colaborar com profissionais e pesquisadores na melhoria da salde bucal de criancas pré-escolares

fazendo-se necessério, portanto, que mais pesquisas sejam realizadas nesse ambito.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé e seu filho estdo sendo convidados a participarem de um estudo com o titulo “Avaliacdo do
Impacto de Alteracdes Bucais na Qualidade de Vida de Criangas de 3 a 5 anos de idade”, e a participacao
ndo é obrigatéria. O estudo tem como objetivo verificar a percepcao dos pais sobre os problemas de
mordida de seus filhos. Vocé e seu filho também poderdo desistir de participar a qualquer momento e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo na relacdo entre vocé, seu filho e o

pesquisador ou com a clinica de ortodontia e odontopediatria da UFVJM em Diamantina — MG.

Os riscos relacionados com a participacdo de vocé e seu filho podem ser possiveis desconfortos ou
constrangimentos causados no momento do exame clinico ou da resposta ao indice. Todos os materiais

utilizados serdo descartaveis ou esterilizaveis.

O beneficio relacionado com a participacao do seu filho serd o aconselhamento sobre os problemas

de mordida e o encaminhamento para tratamento nas clinicas de Ortodontia e Odontopediatria da UFVIM.

As informacdes obtidas através desta pesquisa poderdo ser divulgadas em encontros
cientificos como congressos, ou em revistas cientificas, mas ndo possibilitardo a identificacdo nem
de vocé e nem de seu filho. Desta forma, garantimos o sigilo na participacéo.

Vocé e seu filho receberdo uma cdpia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre a pesquisa e sua participacdo assim como a

do seu filho, agora ou a qualquer momento.

Assinatura do pesquisador responsavel:

Maria Leticia Ramos Jorge
(Rua Arraial dos Forros, 215- Diamantina- MG- (38) 35311415)

Assinatura de acordo:

(Assinatura do pai ou responsavel)

Informaces: Rua da Gléria, 187 — Centro — Diamantina/MG Digital
Telefax: 38 3532 6060 — Professora Agnes Maria Gomes Murta
ou Dione de Paula



Identificacéo

APENDICE B

Formulario 1 — Identificacdo

Numero da ficha: Data:

Nome da crianca

Idade: anos meses  Género: () Masculino () Feminino
Mée: Idade atual:

Endereco: Bairro:

Cidade: Tel.

Responsavel:
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APENDICE C

Formulario 2 — Questionario
1- Estado civil da mée ou responsavel: () solteiro; ( ) casado; ( ) divorciado; ( ) amigado; ()
vilvo
2- Nivel de escolaridade da mae (estudou até que série):
( ) Nenhum; () Ensino fundamental incompleto até a 42 série; ( ) Ensino fundamental incompleto
apos a 42 serie; () Ensino fundamental completo; ( ) Ensino médio incompleto; ( ) Ensino médio
completo; () Ensino superior incompleto; ( ) Ensino superior completo; ( ) Pés-graduacao; ( )
Desconheco
3- Nivel de escolaridade do pai (estudou até que série):
( ) Nenhum; ( ) Ensino fundamental incompleto até a 42 série; ( ) Ensino fundamental incompleto
apos a 4@ serie; () Ensino fundamental completo; ( ) Ensino médio incompleto; ( ) Ensino médio
completo; ( ) Ensino superior incompleto; ( ) Ensino superior completo; ( ) Pés-graduacéo; ()
Desconheco
4- Qual é a renda mensal de seu grupo familiar?
( ) menos de um salério minimo; ( ) de um a menos de dois salarios minimos; ( ) de dois a menos
de cinco salarios minimos; ( ) de cinco a menos de dez salarios minimos; ( ) acima de quinze
salarios minimos
5- Namero de filhos: () Um; ( ) Dois; ( ) Trés; () Quatro; ( ) Cinco; ( ) Mais de cinco
6- Quantas pessoas, incluindo vocé proprio, vivem da renda mensal do seu grupo familiar?
( ) Uma; () Duas ou trés; () Quatro ou cinco; ( ) Seis ou sete; () Oito ou nove; ( ) Dez ou mais

7- Com quem a crianca passa a maior parte do dia? (cuidador principal):
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8- O cuidador principal permanece com a crianca por um tempo igual ou superior a 12 horas
por dia? (considerando o periodo do sono da crianca) ( ) Sim () Néo
9- Sua crianga chupou chupeta por quanto tempo?
( )Nunca ( )Atélanodeidade ( ) Até2anosdeidade ( ) Até 3 anosou mais

10- Sua crianca utilizou mamadeira por quanto tempo?

( )Nunca ( )Atélanodeidade ( ) Até2anosdeidade ( ) Até 3 anosou mais
11- Sua crianga possui ou ja possuiu o habito de chupar dedo?

( )Sim ( ) Néo
12- Sua crianga possui ou ja possuiu 0 habito de morder objetos (lapis, caneta, pedacos de
pano, etc.)?

( )Sim ( ) Néo
13- Sua criancga range os dentes a noite?

( )Sim ( ) Néo
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APENDICE D

Formulario 3 — Ficha de exame clinico para carie dentaria

Ceo-d
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

higido (1) / lesdo de cérie cavitada em esmalte e/ou dentina (2) / dente restaurado sem carie (3)
/dente restaurado com cérie (4) / dente ausente devido a cérie (5) /selante (6)

Higiene bucal: ( ) satisfatoria ( ) insatisfatoria

Locais de acimulo de placa visivel:
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APENDICE E
Formulario 4 — Ficha de exame clinico para mas oclusdes
Overjet: Menor ou igual a 3mm ( ) Maior que 3mm ( )

Cobertura labial: Adequada ( ) Inadequada ( )
Arco de Baume:

Superior: Tipo 1 () Tipo 11 () Inferior: Tipo 1 () Tipo 11 ()

Forma do Arco: Formade U () Forma Triangular ( )

Espacos Primata:

Presentes em ambos os hemiarcos ( ) Ausentes em ambos os hemiarcos ( ) Presentes em
um dos hemiarcos ( )
Apinhamento:  Superior () Inferior ()

Overjet: ( ) Menorouiguala3 mm ( ) Maior que 3 mm

Mordida Aberta Anterior: Presente ( ) Ausente ()

Mordida Cruzada: Anterior: Presente ( ) Ausente ()
Posterior: Presente ( ) Ausente ()

Ma ocluséo total: ( ) Presente ( ) Ausente

Relacéo Distal Segundo Molar:

Direito: Plano Terminal Reto () Degrau Mesial ( )  Degrau Distal ()
Esquerdo: Plano Terminal Reto () Degrau Mesial ( )  Degrau Distal ()

Tipo Facial:  Ddlicofacial ( ) Mesofacial ( ) Braquifacial ( )
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CRITERIOS NORMATIVOS PARA AVALIACAO DAS MAS OCLUSOES
Anomalias Dentofaciais:
1) Dentigdo: na auséncia de incisivos, caninos ¢ pré-molares superiores e inferiores, escrever o
numero de dentes. O nimero de dentes ausentes nas arcadas superior e inferior deve ser

registrado respectivamente nos campos 1 e 2.

2) Espago:

Apinhamento nos seguimentos anteriores:

0 = sem apinhamento

1 =um segmento apinhado

2 = dois segmentos apinhados

Diastema em milimetros (mm):

Maior irregularidade anterior superior em milimetros (mm):

Maior irregularidade anterior inferior em milimetros (mm):

Oclusdo: Mordida cruzada posterior
O=ausente

1=unilateral

2=bilateral

Sobressaliéncia anterior superior em milimetros (mm):




Sobressaliéncia anterior inferior em milimetros (mm):

Mordida aberta anterior vertical em milimetros (mm):

Sobremordida em milimetros (mm):

Relagdo terminal (lado esquerdo):

0 = plano terminal reto

1 = degrau distal

2= degrau mesial

Relacao terminal (lado direito):

0 = plano terminal reto

1 = degrau distal

2= degrau mesial

Relacao canino (lado esquerdo):

0 = canino classe |

1 = canino classe 11

2= canino classe III

69



Relacao canino (lado direito):

0 = canino classe |
1 = canino classe 11

2= canino classe 111

Tipo de Arco (superior):
0 =arco tipo |

1= arco tipo II

Tipo de Arco (inferior):
0 = arco tipo I

1= arco tipo II

Desvio de linha média (mm):

Espago dos primatas (superior):

O=presente

1=ausente

Espaco dos primatas (inferior):
O=presente

1=ausente
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APENDICE F
Formulario 5 — Questionario de qualidade de vida relacionado as mas oclusbes

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO IMPACTO DAS MAS OCLUSOES NA QUALIDADE DE VIDA DE
CRIANCAS PRE-ESCOLARES
Problemas de mordida ou com o posicionamento dos dentes (tortos ou girados) bem como seus
tratamentos podem afetar o bem-estar e a vida diéria das criancas e de suas familias. Para cada uma
das 10 seguintes questdes, por favor, indique a resposta que melhor descreve as experiéncias da sua
crianca ou a sua propria. Considere toda a vida da sua crianga, desde o nascimento até agora,
quando responder cada pergunta.

Como vocé avaliaria a saude dos dentes, da boca, dos labios e dos maxilares (ossos da
boca) de sua crianca?
( )muitoboa ( )boa ( )razodvel ( )ruim ( ) muito ruim

As condicdes dos dentes, labios, maxilares ou boca prejudicam o bem-estar geral de sua
crianca?

( )nunca ( )quasenunca ( ) asvezes ( ) com frequéncia ( ) com muita freqiiéncia
( ) ndosei

Sua crianc¢a ja teve dificuldade para comer ou morder certos alimentos (por exemplo:
maci, pao, espiga de milho ou carne) devido a problemas de mordida ou posicionamento
dos dentes?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com freqiiéncia ( ) com muita freqiiéncia
() néo sei

Sua crianca ja evitou falar ou teve dificuldade de pronunciar alguma palavra devido a
problemas de mordida, posicionamento dos dentes ou uso de aparelho ortodontico?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com freqiéncia ( ) com muita frequéncia
() néo sei

Sua crianca ja ficou irritada ou frustrada devido a problemas de mordida, posicionamento
dos dentes ou por uso de aparelho ortodontico?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com frequéncia ( ) com muita frequéncia
() néo sei

Sua crianca ja agiu de modo timido, constrangido, com vergonha ou ja ficou preocupada
por achar que sua aparéncia nio é tio boa como a das outras pessoas (por causa
problemas de mordida ou posicionamento dos dentes)?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com frequéncia ( ) com muita frequéncia
() ndo sei

Sua crianca ja evitou sorrir ou rir devido a problemas de mordida ou posicionamento dos
dentes?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com freqiiéncia ( ) com muita frequéncia
() néo sei
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Sua crianca ja foi alvo de brincadeiras ou apelidos por parte de outras criancas (por causa
de problemas de mordida ou posicionamento dos dentes)?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com frequéncia ( ) com muita frequéncia
() néo sei

Vocé ou outra pessoa da familia ja se sentiu aborrecida ou culpada devido a problemas de
mordida ou posicionamento dos dentes?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com freqiiéncia ( ) com muita freqiiéncia
() nao sei

Sua crianca ja teve problemas de mordida ou posicionamento dos dentes fez tratamentos
ortodontico que causou custo financeiro para sua familia?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com freqiéncia ( ) com muita freqiéncia
() ndo sei
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ANEXO B

QUESTIONARIO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
BUCAL DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES (B-ECOHIS)

Problemas com dentes, boca ou maxilares (0ossos da boca) e seus tratamentos podem afetar o
bem-estar e a vida diaria das criancas e suas familias. Para cada uma das seguintes questdes, por
favor, indique a resposta que melhor descreve as experiéncias da sua crianga ou a sua propria.
Considere toda a vida da sua crianca, desde o nascimento até agora, quando responder cada
pergunta.

Como vocé avalia a saude bucal do seu filho?
( )muitoboa ( )boa ( )razodvel ( )ruim ( ) muito ruim

Sua crianca ja sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares (ossos da boca)?
( )nunca () quase nunca ( ) as vezes () com freqiéncia ( ) com muita
frequéncia ( ) ndo sei

Sua crianca jé teve dificuldade em beber bebidas quentes ou frias devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentérios?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com frequéncia ( ) com muita freqliéncia

() néo sei

Sua crianca ja teve dificuldade para comer certos alimentos devido a problemas com o0s
dentes ou tratamentos dentarios?

( Ynunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com frequéncia ( ) com muita freqiiéncia ( )
n&o sei

Sua crianca ja teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios?

( )nunca ( )quase nunca ( )asvezes ( )com frequéncia ( )com muita frequéncia ( )
néo sei

Sua crianca ja faltou a creche, jardim de infancia ou escola devido a problemas com os dentes
ou tratamentos dentarios?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com frequéncia ( )com muita freqiiéncia ( )
n&o sei

Sua crianga ja teve dificuldade em dormir devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

( )Ynunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com frequéncia ( ) com muita freqiéncia ( )
néo sei

Sua crianca j& ficou irritada devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com frequéncia ( )com muita frequéncia ( )
n&o sei



77

Sua crianca ja evitou sorrir ou rir devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com freqiéncia ( )com muita frequéncia ( )
néo sei

Sua crianca j& evitou falar devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com frequéncia ( ) com muita frequéncia ( )
néo sei

Vocé ou outra pessoa da familia ja ficou aborrecida devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentérios de sua crianca?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com freqiiéncia ( )com muita freqiéncia ( )
ndo sei

Vocé ou outra pessoa da familia ja se sentiu culpada devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentérios de sua crianca?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com frequéncia ( ) com muita frequéncia ( )
néo sei

Vocé ou outra pessoa da familia ja faltou ao trabalho devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentérios de sua crianca?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com freqiiéncia ( ) com muita freqiéncia ( )
ndo sei

Sua crianca ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos dentarios que causaram
impacto financeiro na sua familia?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )com freqiiéncia ( )com muita freqiéncia ( )
ndo sei
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summarize the results; exhaustive literature reviews are not appropriate. It should close with the
explicit statement of the specific aims of the investigation.

Materials and Methods must contain sufficient detail such that, in combination with the references
cited, all studies reported can be fully reproduced. As a condition of publication, authors are
required to make materials and methods used freely available to academic researchers for their own
use.

Discussion: may usually start with a brief summary of the major findings, but repetition of parts of
the abstract or of the results sections should be avoided. The section should end with a brief
conclusion and a comment on the potential clinical program or policy relevance of the findings.
Statements and interpretation of the data should be appropriately supported by original references.
4.4. References

The list of references begins on a fresh page in the manuscript, using the Vancouver format.
References should be numbered consecutively in the order in which they are first mentioned in the
text. ldentified references in the text should be sequentially numbered by Arabic numerals in
parentheses, e.g., (1,3,9). Superscript in-text references are not acceptable in CDOE. For correct
style, authors are referred to: International Committee of Medical Journal Editors. Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals: writing and editing for biomedical
publication. http://www.icmje.org October 2004. For abbreviations of journal names, consult
http://www.lib.umich.edu/dentlib/resources/serialsabbr.html

Avoid reference to 'unpublished observations', and manuscripts not yet accepted for publication.
References to abstracts should be avoided if possible; such references are appropriate only if they
are recent enough that time has not permitted full publication. References to written personal

communications (not oral) may be inserted in parentheses in the text.
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We recommend the use of a tool such as Reference Manager for reference management and
formatting.  Reference  Manager reference styles can be searched for here:
www.refman.com/support/rmstyles.asp

Examples of the VVancouver reference style are given below:

Journals

Standard journal article

(List all authors when six or fewer. When seven or more, list first six and add et al.)

Widstrom E, Linna M, Niskanen T. Productive efficiency and its determinants in the Finnish Public
Dental Service. Community Dent Oral Epidemiol 2004;32:31-40.

Corporate author

WHO Collaborating Centre for Oral Precancerous Lesions. Definition of leukoplakia and related
lesions: an aid to studies on oral precancer. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1978;46:518-39.

Books and other monographs

Personal author(s)

Fejerskov O, Baelum V, Manji F, Mgller 1J. Dental fluorosis; a handbook for health workers.
Copenhagen: Munksgaard, 1988:41-3.

Chapter in a book

Fomon SJ, Ekstrand J. Fluoride intake. In: Fejerskov O, Ekstrand J, Burt BA, editors: Fluoride in
dentistry, 2nd edition. Copenhagen: Munksgaard, 1996; 40-52.

4.5. Tables, Figures and Figure Legends

Tables are part of the text and should be included, one per page, after the References. All graphs,
drawings, and photographs are considered figures and should be sequentially numbered with Arabic
numerals. Each figure must be on a separate page and each must have a caption. All captions, with
necessary references, should be typed together on a separate page and numbered clearly (Fig.1, Fig.
2, etc.).

Preparation of Electronic Figures for Publication: Although low quality images are adequate for
review purposes, print publication requires high quality images to prevent the final product being
blurred or fuzzy. Submit EPS (lineart) or TIFF (halftone/photographs) files only. MS PowerPoint
and Word Graphics are unsuitable for printed pictures. Do not use pixel-oriented programmes.
Scans (TIFF only) should have a resolution of 300 dpi (halftone) or 600 to 1200 dpi (line drawings)

in relation to the reproduction size (see below). Please submit the data for figures in black and white
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or submit a colour work agreement form. EPS files should be saved with fonts embedded (and with
a TIFF preview if possible).

For scanned images, the scanning resolution (at final image size) should be as follows to ensure
good reproduction: line art: >600 dpi; half-tones (including gel photographs): >300 dpi; figures
containing both halftone and line images: >600 dpi.

Further information can be obtained at Wiley-Blackwell’s guidelines for figures:
http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp.

Check your electronic artwork before submitting it:
http://authorservices.wiley.com/bauthor/eachecklist.asp

Permissions: If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be
obtained from the copyright holder concerned. It is the author's responsibility to obtain these in
writing and provide copies to the Publishers.

Colour Charges: It is the policy of Community Dentistry and Oral Epidemiology for authors to pay
the full cost for the reproduction of their colour artwork, if required. Therefore, please note that if
there is colour artwork in your manuscript when it is accepted for publication, Wiley-Blackwell
require you to complete and return a Colour Work Agreement Form before your manuscript can be
published (even if you want the colour figures to appear in black and white). Any article received
by Wiley-Blackwell with colour work will not be published until the form has been returned. If you
are unable to access the internet, or are unable to download the form, please contact the Production
Editor Lee Jieying, cdoe@wiley.com. Please send the completed Colour Work Agreement to:

Lee Jieying

Production Editor

Journals Content Management

Wiley

1 Fusionopolis Walk, #07-01 Solaris South Tower,

Singapore 138628

Figure Legends: All captions, with necessary references, should be typed together on a separate
page and numbered clearly (Fig.1, Fig. 2, etc.).

Special issues: Larger papers, monographs, and conference proceedings may be published as
special issues of the journal. Full cost of these extra issues must be paid by the authors. Further

information can be obtained from the editor or publisher.
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5. AFTER ACCEPTANCE

Upon acceptance of a manuscript for publication, the manuscript will be forwarded to the
Production Editor who is responsible for the production of the journal.

5.1 Proof Corrections

The corresponding author will receive an email alert containing a link to a web site. A working
email address must therefore be provided for the corresponding author. The proof can be
downloaded as a PDF (portable document format) file from this site.

Acrobat Reader will be required in order to read this file. This software can be downloaded (free of
charge) from the following Web site: www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html . This will
enable the file to be opened, read on screen, and printed out in order for any corrections to be added.
Further instructions will be sent with the proof. Hard copy proofs will be posted if no e-mail
address is available; in your absence, please arrange for a colleague to access your e-mail to retrieve
the proofs. Proofs must be returned within three days of receipt.

As changes to proofs are costly, we ask that you only correct typesetting errors. Excessive changes
made by the author in the proofs, excluding typesetting errors, will be charged separately. Other
than in exceptional circumstances, all illustrations are retained by the publisher. Please note that the
author is responsible for all statements made in his work, including changes made by the copy
editor.

5.2 Early View (Publication Prior to Print)

Community Dentistry and Oral Epidemiology is covered by Wiley-Blackwell's Early View service.
Early View articles are complete full-text articles published online in advance of their publication in
a printed issue. They have been fully reviewed, revised and edited for publication, and the authors'
final corrections have been incorporated. Because they are in final form, no changes can be made
after online publication. The nature of Early View articles means that they do not yet have volume,
issue or page numbers, so Early View articles cannot be cited in the traditional way. They are
therefore given a Digital Object Identifier (DOI), which allows the article to be cited and tracked
before it is allocated to an issue. After print publication, the DOI remains valid and can continue to

be used to cite and access the article.
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5.3 Author Services
Online production tracking is available for your article through Wiley-Blackwell's Author Services.

Please see: http://authorservices.wiley.com/bauthor/



