UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Priscilla Barbosa Diniz

ASSOCIACAO ENTRE AS CONDIGOES BUCAIS, CORPORAIS E A FUNCAO
MASTIGATORIA DE CRIANCAS.

DIAMANTINA - MG
2014



Priscilla Barbosa Diniz

ASSOCIACAO ENTRE AS CONDIGOES BUCAIS, CORPORAIS E A FUNCAO
MASTIGATORIA DE CRIANGAS

Dissertacdo apresentada ao Programa a
Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri como parte das
exigéncias do Programa de Pés Graduacdo em
Odontologia, para obtencdo do titulo de
Magister Scientiae.

Orientador:
Prof. Dr. Leandro Silva Marques
Co-orientadora:

Profa. Maria Leticia Ramos-Jorge

DIAMANTINA - MG
2014



Ficha Catalografica - Sistema de Bibliotecas/UFVJM
Bibliotecaria: Jullyele Hubner Costa CRB-6/2972

Diniz, Priscilla Babrosa.

D585a Associacédo entre as condi¢cdes bucais, corporais e a funcéo
2015 mastigatéria de criancas / Priscilla Babrosa Diniz. — Diamantina :
UFVJM, 2015.
95 p. il

Orientador: Prof. Dr. Leandro Marques Silva
Coorientadora: Prof.? Dr.? Maria Leticia Ramos Jorge

Dissertacdo (mestrado) —Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri. Faculdade de Ciéncias Biolégicas. Mestrado -
Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia, 2014.

1. Funcé@o mastigatdria. 2. Performance mastigatoria. 3. Forca de

mordida. 4. Criancas. |. Silva, Leandro Marques. Il. Jorge, Maria
Leticia Ramos. lII. Titulo.

CDD 617.645

Elaborada com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).




Priscilla Barbosa Diniz

ASSOCIACAO ENTRE AS CONDIGOES BUCAIS, CORPORAIS E A FUNCAO
MASTIGATORIA DE CRIANGAS

Dissertacdo  apresentada ao Programa a
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri como parte das exigéncias do Programa
de P6s Graduacdo em Odontologia, para obtencédo
do titulo de Magister Scientiae.

APROVADO EM 29/10/2014

Prof. Dr. Leandro Silva Marques — UFVIM

Orientador

Prof. Dr. Luciano José Pereira— UFLA

Prof. Dr. Carlos José de Paula Silva — UFVIM

DIAMANTINA - MG
2014



AGRADECIMENTOS

A Universidade dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, na pessoa do seu Magnifico
Reitor Prof. Dr. Pedro Angelo Almeida Abreu, a Faculdade de Odontologia, na pessoa
do seu coordenador Prof. Paulo César Dantas, ao coordenador do programa de POs-
Graduacdo em Odontologia do PPGODONTO Prof. Dr. Leandro Marques Silva,
agradeco a oportunidade de poder fazer parte, como aluna de graduacdo e pds-
graduacéo desta conceituada universidade.

A Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES, Brasilia,
DF, Brasil), por conceder a bolsa de mestrado e a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais (FAPEMIG, Belo Horizonte, MG, Brasil) pelo auxilio a
Pesquisa para a execucao deste trabalho.

Aos meus orientadores Prof. Dr. Leandro Marques Silva e Profa. Dra. Maria Leticia
Ramos Jorge

Aos colaboradores deste trabalho: Prof. Dr. Luciano José Pereira, Geruza Costa
Gonzaga, Prof. Dr. Andries van der Bilt, sem os quais este ndo seria possivel.

Ao técnico do laboratoério de Jodo Reis pela disponibilidade

A Secretaria do PPGODONTO, Gislene obrigada por todo servico a mim prestado e
eficiéncia.

Aos demais professores da UFVJM por todo conhecimento repassado e amizade
Ao aluno Marcos Aurélio e ao mestrando Evandro pela auxilio e carinho.

Aos voluntarios que participaram desta pesquisa.



Agradecimentos afetivos
Agradeco a Deus, 0 meu pai, por ser 0 meu guia e protecdo em todos 0s momentos.

“Assim como os céus sao mais altos do que a terra, também os meus caminhos sdo mais
altos do que os seus caminhos, e 0s meus pensamentos, mais altos do que os seus
pensamentos”.

Ninguem pode caminhar sozinho neste mundo, nossos triunfos, nossas derrotas, nossas
alegrias, nossas tristezas precisam de encontrar parceiros na suprema partilha da
amizade mutua.

Jane Rebello

Agradeco a minha familia pelo apoio incondicional, vocés sdo o suporte da minha vida.
Eu amo vocés!!

Ao Prof. Dr. Luciano por ter sido parceiro deste trabalho, por dividir os seus
conhecimentos, pelo exemplo profissional, sou muito grata por tudo o que vocé fez.

Geruza obrigada por segurar a minha mdo e estd comigo em todos 0s momentos,
obrigada pela disponibilidade e carinho. Sem me esquecer das oragOes direcionadas a
mim. N&o hé palavras que possa expressar minha gratidao.

Aos amigos de republica, Tai, Carol, Cinthia, Livia, Magra e em especial ao Lucas que
nem mesmo na distancia me deixou sé!

Ao0s meus amigos de peneira Marcos Lopes e Evandro que entre tantas vibrac6es pude
contar com apoio e bons momentos no laboratério.

A amiga Patricia, te agradeco pela amizade e carinho, vocé ¢ iluminada. Obrigada por
esta ao meu lado e acreditar.

Aos meus amigos de turma Vanessa, Tulio, lzabella, Monize e Mauricio pelo
companheirismo, vocés séo lindos.

Obrigada pelo apoio a turma do #pri....team
Gislene obrigada pela amizade, carinho e exceléncia profissional.

Pelos ensinamentos recebidos da clinica de estomatologia, meus dias foram
extremamente proveitosos ao lado de vocés.

Vi



RESUMO

DINIZ, Priscila Barbosa. Associacdo entre as condigdes bucais, corporais e a fungéo
mastigatdria de criancgas. 2015. 95 f. Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Odontologia (Faculdade de Odontologia). Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Diamantina, MG.

Este trabalho, composto por dois artigos, teve por objetivo estudar a associagédo entre
funcdo mastigatoria e seus fatores determinantes. Explorar a relacdo entre funcédo
mastigatdria (forca de mordida, performance mastigatoria, limiar de degluticdo) e suas
possiveis associagdes entre as condi¢des bucais (bruxismo, carie, ma oclusdo, DTM) e
corporais de criancas (IMC). O primeiro capitulo ¢ uma revisdo sistematica que
objetivou verificar a influéncia do bruxismo do sono sobre a for¢ga de mordida e avaliar
qualitativamente a consisténcia metodoldgica dos estudos publicados na literatura
mundial. O segundo artigo é um estudo transversal realizado com 59 criangas de quatro
a 12 anos de idade atendidas na clinica de odontopediatria da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri, em Diamantina (Brasil). Objetivou-se verificar a
associacdo entre as condi¢des bucais, corporais e a performance masigatéria. No final
do primeiro estudo, conclui-se que apesar do maior nimero de relatos ndo houve
diferenca na forca de mordida entre os grupos, as metodologias apresentam
inconsistentes. Sao necessarios novos estudos que relacionem o bruxismo do sono e
forca de mordida. E no segundo artigo as criancas em fase de denticdo decidua
apresentam pior performance mastigatdria do que criancas em fase de denticdo mista e
permanente. Além disso, quanto maior o numero de dentes cavitados, pior foi a
performance mastigatoria. O comprometimento da fun¢do mastigatoria pode facilitar o
diagnostico ao identificar criancas com perdas dentérias e lesdes cariosas que, por sua
vez, pode estar associado a outros problemas como alteracfes no estado nutricional
infantil e disfuncdes temporomandibulares.

PALAVRAS-CHAVE: funcdo mastigatoria, forca de mordida, performance

mastigatoria, criancas
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ABSTRACT

DINIZ, Priscila Barbosa. Association between oral, body condition and chewing of
children.. 2015. 95 f. Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em
Odontologia (Faculdade de Odontologia). Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri. Diamantina, MG.

This work, consisting of two articles, aimed to study the association between
masticatory function and its determinants. Explore the relationship between masticatory
function (bite force, masticatory performance, swallowing threshold) and the possible
association between oral conditions (bruxism, caries, malocclusion, DTM) and body of
children (BMI). The first chapter is a systematic review aimed to assess the influence of
sleep bruxism on the bite force and qualitatively assess the methodological consistency
of the studies published in the literature. The second article is a cross-sectional study
with 59 children aged four to 12 years old attending the pediatric dentistry clinic at the
Federal University of the Jequitinhonha and Mucuri, in Diamantina (Brazil). This study
aimed to investigate the association between oral conditions, body and masigatéria
performance. At the end of the first study, it is concluded that despite the increased
number of reports no difference in bite force between the groups, the methodologies
have inconsistent. Further research correlating sleep bruxism and bite force. And in the
second article children in deciduous dentition have worse masticatory performance than
children in mixed and permanent dentition. Furthermore, the higher the cavitation
number of teeth, chewing performance was worst. The impairment of masticatory
function may facilitate the diagnosis by identifying children with tooth loss and caries
lesions which, in turn, may be associated with other problems such as changes in
nutritional status and temporomandibular disorders.

KEYWORDS: masticatory function, bite force, masticatory performance, children
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1.0 CONSIDERACOES INICIAIS

A boca se torna uma regido anatbmica de interesse e cuidado multiprofissional, em
razdo do processo mastigatorio representar o a fase inicial da digestdo (PEREIRA et al., 2006)
— processo este fundamental para a absor¢do de nutrientes pelo organismo influenciando
assim por consequéncia todas as fungdes corporais .

O padrao mastigatorio sofre influéncia de fatores centrais e periféricos e se estabelece
ja na fase de denticdo decidua completa (SAITOH et al., 2002). A mastigacdo, sendo uma
atividade neuromuscular aprendida e adaptada durante toda a vida, desenvolve-se
concomitantemente com crescimento craniofacial, irrupcdo dos dentes e maturagdo dos
masculos e articulagdes, sob coordenagdo e interacdo das funcdes realizadas pelo sistema
nervoso central (ASH & RAMFJORD, 1996).

Individuos com funcdo mastigatoria deficiente relatam mudancas na escolha de
alimentos (LAURIN et al., 1994) podendo gerar distdrbios nutricionais (LAURIN et al.,
1994; PAPAS et al., 1998; BUDTZ-JORGENSEN et al., 2000). Porém a literatura mundial
ainda apresenta limitacGes especialmente associando alteragdes nutricionais e masticacdo na
infancia.

Este trabalho foi desenvolvido em dois capitulos e teve por objetivo estudar a
associagdo entre fungdo mastigatoria e seus fatores determinantes. (Figura A).

Fungao Alteragbes Alteragdes
mastigatoria Bucais Corporais
-For¢a de mordia -Bruxismo -indice de massa corporal
-Performance mastigatdria -Carie
-Limiar de degluticao -M3 oclusdo
-DTM

Figura 1. Variaveis dos artigos

O primeiro capitulo & composto pelo artigo “Forca de mordida em pacientes com
bruxismo do sono: Revisdo sistematica”. Este objetivou verificar a influéncia do bruxismo do
sono sobre a forca de mordida e avaliar qualitativamente a consisténcia metodologica dos
estudos publicados na literatura mundial. A partir da pergunta “O bruxismo interfere na forca
oclusal?” a selecdo dos artigos foi realizada seguindo os parametros propostos pelo PRISMA
(ANEXO A). A pesquisa foi feita em seis bases eletronicas: BIREME, Lilacs, Medline,
EMBASE, Cochrane e BBO utilizando os MESH terms “bite force”, “bite force
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measurement”, “bite force chewing”, « bruxism”, ” e “sleep bruxism”. A pesquisa foi feita
em seis bases eletronicas: BIREME, Lilacs, Medline, EMBASE, Cochrane e BBO. Apds o
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, onde ndo houve restricdo de idioma de
publicacdo, bem como idade ou género dos individuos participantes dos grupos de estudo.
Publicacdes regionais ndo indexadas, anais de congressos, teses, dissertacGes, livros e
capitulos de livros, estudo piloto, resumos e titulos irrelevantes ndo foram incluidos neste
estudo. Uma andlise criteriosa da qualidade da literatura selecionada e foram avaliados
através da escala Newcastle-Ottawa, que € utilizada na avaliacdo de estudos observacionais e
ensaios clinicos ndo randomizados (ANEXO B).

No final deste estudo, conclui-se que apesar do maior nimero de relatos ndo houve
diferenca na forca de mordida entre os grupos, as metodologias apresentam inconsistentes.
Séo necessarios novos estudos que relacionem o bruxismo do sono e forca de mordida.

No segundo capitulo esta apresentecdo da metodologia expandida utilizada em um
estudo transversal que foi realizado e o artigo, “Associagdo entre as condi¢des bucais,
corporais ¢ a performance mastigatoria de criancas”. Este trabalho foi realizado com 59
criangas de quatro a 12 anos de idade atendidas na clinica de odontopediatria da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, em Diamantina (Brasil). Objetivou-se verificar a
associacao entre as condi¢cdes bucais, corporais e a performance masigatéria que é a
determinacdo da capacidade individual de fragmentacdo do alimento teste artificial denominado
Optocal. Esta variavel foi associada as variaveis independentes: limiar de degluticdo, cérie,
ma oclusdo, disfuncdo temporomandibular (DTM), tipo de denticdo, idade, sexo e indice de
massa corporal (IMC). Dados individuais do paciente, anamnese, exame clinico bucal,
dentario, DTM, oclusdo, peso e altura foram realizados de acordo com a ficha clinica
devidamente desenvolvida para este projeto (APENDICE 2).

Concluiu-se que criancas em fase de denticdo decidua apresentam pior performance
mastigatoria do que criancas em fase de denticdo mista e permanente. Além disso, quanto

maior o numero de dentes cavitados, pior foi a performance mastigatéria.
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Resumo

Os objetivos desta revisao sistematica foram verificar o efeito do bruxismo do sono
sobre a forga de mordida e avaliar qualitativamente a consisténcia metodoldgica dos estudos
selecionados. Foram utilizados os critérios para a redacéo de revisdes sistematicas de acordo
com o PRISMA, sem restricdo quanto a data ou idioma de publicacdo, com suplementacédo de
busca manual das referéncias dos artigos recuperados. A qualidade dos estudos foi
determinada através da escala Newcastle-Ottawa (escore de 0 a 8). A estratégia de busca
envolveu 0 uso das bases eletronicas: BIREME, Lilacs, Medline, EMBASE, Cochrane e
BBO. A extracdo dos dados e a avaliacdo da qualidade dos artigos foi realizada por dois
avaliadores de forma independente. Foram identificadas, inicialmente, 949 publicaces. Apds
selecdo baseada nos critérios de elegibilidade, 10 artigos foram incluidos. Todos os artigos
selecionados eram observacionais do tipo caso-controle. O escore dos artigos avaliados variou
de 2 a 7, com média e desvio padrdo de 4,9 £ 1,44. Ndo houve diferenca estatisticamente
significante na qualidade da evidéncia. Entre os trabalhos selecionados, cinco (50%)
reportaram valores similares para o valor da forca de mordida entre individuos com bruxismo
em relacbes aos controles, quatro (40%) relataram aumento e apenas um (10%) indicou
reducdo deste parametro. Conclui-se que a relacao entre bruxismo do sono e for¢a de mordida
ainda é controversa. Apesar do maior nimero de relatos indicar similaridade entre a forca de
mordida em individuos com bruxismo do sono e seus respectivos cotroles, a consisténcia

metodoldgica dos estudos avaliados ainda foi insuficiente para afirmar tal fato.

Palavras chaves: Forca de mordida, bruxismo, Revisdo sistemética
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Introducéo

A forca de mordida reflete a carga mastigatéria disponivel para cortar e triturar os
alimentos, sendo considerada como fator preponderante da expressdo e medida da eficiéncia
mastigatdria (1,2). Idade, género, estrutura muscular, estado clinico e numero de dentes,
anatomia craniofacial, e a demanda mastigatoria sdo fatores que sabidamente exercem
influéncia na determinacdo da forca de mordida (1-3), além da técnica e equipamentos
empregados para sua mensuracgao (4).

Habitos parafuncionais podem provocar desequilibrios no sistema estomatognético (5)
e, teoricamente, influenciar a capacidade mastigatéria. Sugere-se que individuos com
bruxismo do sono - desordem do movimento estereotipado, como ranger e/ou apertar 0s
dentes durante o sono — desenvolvem uma estimulacao repetitiva e prolongada dos musculos
da mastigacdo podendo levar a fadiga e diminuigdo da forca de mordida (10). Porém, teorias
inversas indicam a possibilidade de hipertrofia muscular em decorréncia de tensdes
excessivas geradas por estimulos constantes (11-12), gerando uma indefinicao a respeitos das
potencias consequencias clinicas desta parfuncao.

Os objetivos desta revisdo sistematica foram verificar a influéncia do bruxismo do
sono sobre a forca de mordida e avaliar qualitativamente a consisténcia metodol6gica dos

estudos publicados na literatura mundial.

Metodologia

Este trabalho de revisdo sistematica foi conduzido de acordo com o guia para a
redacdo de revisdes sistematicas PRISMA (13). A estratégia de busca foi conduzida em seis
bases eletronicas: BIREME, Lilacs, Medline, EMBASE, Cochrane e BBO. Os artigos
selecionados foram publicados até 18 de margco de 2014, sem restricdo de idioma de
publicacdo, bem como idade ou género dos individuos participantes dos grupos de estudo. Os
descritores de pesquisa de acordo o MESH utilizados foram “bite force”, “bite force
measurement”, “bite force chewing”, < bruxism”, ” e “sleep bruxism”.

A lista inicial de artigos foi triada por dois avaliadores (PBD, GCG) de forma
sistematica e independente. Em seguida, verificou-se a concordancia de ambos sobre 0s
estudos selecionados. A primeira etapa ocorreu por meio da avaliacdo do titulo e resumo e,

posteriormente, os artigos foram avaliados através da leitura critica, com o objetivo de eleger
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0S que se enquadravam nos critérios exigidos. Os artigos que ndo continham resumo foram
lidos na integra.

Foram considerados critérios de exclusdo: publicacfes regionais ndo indexadas, anais
de congressos, teses, dissertacdes, livros e capitulos de livros, estudo piloto, resumos e titulos
irrelevantes. Ndo houve restricdo quanto ao desenho de estudo epidemiologico. Apos a
selecdo das publicacdes, suas listas de referéncias foram manualmente avaliadas a fim de se
encontrar artigos que potencialmente poderiam ser incluidos no trabalho.

A partir dos artigos selecionados foram coletados dados sobre autor, ano de
publicacdo, desenho do estudo, grupos estudados, métodos / medidas e resultados
encontrados. A qualidade dos estudos selecionados foi avaliada através da escala Newcastle-
Ottawa, largamente utilizada na avaliacdo de estudos observacionais e ensaios clinicos ndo
randomizados (14). A escala utiliza escores baseados em trés critérios principais: selecdo dos
participantes, comparabilidade dos grupos de estudo e avaliacdo da exposicdo. O checklist
incluiu sete itens com escores de 0 a 1, com excecdo do item “comparabilidade dos casos e
controles” em que o escore 0, 1 ou 2 poderia ser atribuido. A avaliacdo quantitativa completa
de cada estudo variou de 0 a 8, valores minimo e maximo. Dessa maneira, a consisténcia
metodoldgica dos artigos foi avaliada de acordo com o0s seguintes parametros: defini¢do
adequada e representatividade da amostra, selecdo e definicdo dos controles, comparabilidade
entre casos e controles, exposicao e perdas (14).

O software Statistical Package for Social Science (SPSS), versdao 20.0 foi utilizado
para realizar as analises estatistica. A qualidade de evidéncia dos artigos selecionados foi
realizada uma analise descritiva para obter a frequéncia, média, mediana e desvio padrdo da
pontuacdo final dos trabalhos. A andlise univariada foi realizada para se verificar a associagdo
entre a varidvel da qualidade de evidéncia e a conclusdo dos artigos através do teste Mann-
Whitney. Foi considerada a hipdtese nula a inexisténcia de associacdo entre as variaveis. Essa

hipétese foi considerada nula quando o valor-p resultante foi >0,05.

Resultados

A figura 1 apresenta o fluxograma dos resultados da busca na literatura. Foram
identificados 949 artigos nas bases de dados consultadas. Um total de 613 publicagGes foi
excluida uma vez que o titulo ndo versava sobre o0 assunto e 309 duplicatas foram removidas.
Apos a leitura de 27 resumos, 18 foram selecionados para leitura na integra. Desses, dois
artigos foram excluidos por conterem pacientes com diagnéstico de bruxismo e disfuncéo
temporomandibular de modo simultaneo (15,16); um devido a medigéo da forca de mordida
ter sido realizada durante o bruxismo do sono (17); um devido testar, apenas, a confiabilidade
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e utilidade de um instrumento de deteccdo do bruxismo (18); um por contemplar a
investigacdo dos efeitos da terapéutica na forca de mordida em pacientes com bruxismo do
sono (19); um devido avaliar a relacdo entre forca de mordida, morfologia dentofacial e
funcéo orofacial, e néo a relagéo forca de mordida e bruxismo (20) e dois por serem relatos de
casos (22, 24). Dessa forma, apoOs selecdo pelos autores, dez artigos foram avaliados na
integra (2, 11, 21, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30). As principais caracteristicas metodoldgicas
destes artigos estdo resumidas nas Tabelas 1 e 2. A qualidade metodoldgica dos estudos
recuperados com base na escala Newcastle-Ottawa estd apresentada na Tabela 3.

Entre os trabalhos selecionados, cinco (50%) reportaram valores similares para a forca
de mordida entre individuos com bruxismo em relacdo aos controles, quatro (40%) relataram
aumento e apenas um (10%) indicou reducdo deste parametro (Tabela 4).

Os estudos recuperados foram avaliados quanto a qualidade metodolégica (Tabela 3) e
apresentaram pontuacdo que variou de 2 a 7, com media e desvio padrao de 4,9 + 1,44. Nao
houve diferenca metodolodgica entre a qualidade da evidéncia dos trabalhos e a diferenca da
forca de mordida entre os grupos caso e controle (p=0,497). A tabela 5 descreve

estatisticamente a qualidade dos trabalhos selecionados e as conclusdes destes artigos.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo
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Tabela 1 - Principais caracteristicas metodolégicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

Autor e Ano Grupos de estudos Amostra Idade Instrumento de medicéo Diferenca da Localizacdo
forca de
mordida entre
grupos
Lindquivist & Estudantes de diferentes 96 individuos sendo 51 12 anos Equipamento utilizado de acordo Linderholm & NS Umea, Suécia
Ringqvist 1973 escolas de Umed bruxémanos (30 do sexo masculino Wennstrom (1971) A mensuracgéo ocorreu nos
e 21 do feminino) e 45 controles primeiros molares.
(20 do sexo masculino e 25 do
feminino)
Helkimo, Estudantes do curso de 100 participantes do sexo 21-36 anos  Aparelho previamente utilizado e descrito por B maior que NB  Gotemburgo,
Ingervall; 1978  odontologia da Universidade masculino Helkimo et al. (1975); Lundgren et al. (1975); Suécia
de Gothenburg Helkimo, Carlsson & Helkimo (1977);
Haraldson & Carlsson (1977). As medicOes
ocorreram nos dentes molares e incisivos
Lyons et al.,, 1990 Pacientes do Hospital escola 10 individuos do sexo masculino  32-60 anos Utilizou-se um garfo de mordida com dois NS Glasgow,
odontolégico de Glasgow (cinco controles e 5 bruxdmanos) medidores de tensdo ligados e cada um em um Escocia
lado do garfo para formar uma ponte do circuito
Wheatstone. A medi¢do ocorreu nos dentes
caninos.
Waltino et al., Pacientes da clinica 22 individuos do sexo masculino Em média A forga de mordida foi medida em um B maior que NB Helsinki,
1994 odontoldgica universitéria de (7 bruxémanos e 15 controles) 45 anos transdutor de forca de quartzo como um sensor Finlandia
Helsinki nos dentes molares e incisivos
Mantyvaaraet al., Voluntarios ndo remunerados 22 individuos, 9 do sexo masculino 22 a 32 Foi utilizada uma barra de metal na posicéo B maior que NB Helsinki,
1999 e 13 do sexo feminino (6 anos horizontal conectada a um transdutor de forga Finlandia
bruxémanos e 16 controles) posicionada entre os dentes incisivos
Cosme et al., Jovens adultos de clinica 80 participantes, 40 do sexo 20 a 38 Utilizou-se um transdutor de forca de NS Porto Alegre,
2005 odontoldgica da PUC feminino e 40 do sexo masculino  anos compressdo (Sensotec 13/2445-02) nos Brasil
(31 sujeitos bruxémanos e 49 primeiros molares
controles).
Calderonetal.,  Funcionérios, graduandos de 118 individuos de ambos os sexos Em média Utilizou-se dinamdmetro digital (IDDK modelo, NS Bauru,
2006 odontologia, pés-graduandos e 24 anos numero de série 3222, Kratos Equipamentos Brasil

pacientes que procuram
tratamento dentario
USP/Bauru.

Industriais Ltda, Cotia, Sdo Paulo, Brasil), nos
primeiros molares
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Em média

Foi utilizado o cilindro (modelo 13; Honeywell

B maior que NB

Turquia,
Istambul

Pacientes atendidos na clinica
multidisciplinar de Disfuncéo
da ATM

Diracoglu et al.,
2011

Kobayashi et al., Escolas publicas

2012

Pacientes de um centro de

Jain, et al., 2013
saude bucal terciario

58 Sujeitos (29 bruxémanos e 29

controles) 33 anos

52 criancas (22 bruxdmanos e 30 6 a 10 anos
controles) de ambos os sexos

120 sujeitos (60 bruxémanos e 60  18-45 anos
controles)

Sensotec, Columbus, OH) A forca de mordida
foi avaliada na regido de incisivos

Utilizou-se um gnatodinam6metro digital com
forga garfo de 8 mm (Digital Dynamometer
model DDK Kratos; Kratos Equipamentos
Industriais Ltda., Cotia, Brazil).A for¢a de
mordida foi avaliada nos primeiros molares
permanentes
Um sensor piezoelétrico (Quartz
Miniature Force Sensor (9211A, M/s Kistler
Inc.,Switzerland)) foi inserido na regido dos
primeiros molares.

NS

B menor que NB

Piracicaba,
Brasil

Noya Delhi,
India.

NS= sem diferenca significativa. B= Bruxémanos. NB=N&o bruxémanos
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Tabela 2 - Principais caracteristicas metodolégicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

Artigo Tipo de estudo Diagnostico do Bruxismo Distancia interoclusal Lado de aplicacdo Classificagdo do desgaste dentério
durante a avaliagéo da forca
Lindquivist Casos e controles Exame clinico intrabucal NE Unilateral Desgaste na dentina; no esmalte ou ambos
Ringqvist
Helkimo, Transversal e posterior Questionario e exame NE Unilateral Desgaste leve, desgaste apenas no esmalte, poucos dentes com desgaste na
Ingervall comparacgdo entre pacientes com clinico dentina, varios dentes com desgaste na dentina, desgaste intenso atingindo
sintomas e sem sintomas mais da metade da coroa do dente
Lyons et al. Casos e controles Relato do bruxismo e 7mm Bilateral Index Smith & Knight, 1964
exame clinico intrabucal
Waltimo et al. Casos e controles Exame clinico intrabucal 12mm Unilateral NE
Méntyvaaraet al. Casos e controles Questiondrio e Exame NE Bilateral NE
clinico
Cosme et al. Transversal, e depois caso e Relato do bruxismo e 14mm NE
controle exame clinico intrabucal
Calderon et al. Casos e controles Questiondrio e exame 18mm Unilateral NE
clinico intrabucal
Diragoglu et al. Casos e controles Questionario 5mm Bilateral 0- sem desgaste 1- desgaste minimo das cuspides e incisal 2- facetas
paralelas aos planos normais de contorno 3-achatamento perceptivel das
cuspides ou bordas incisais 4- a perda total de contorno e exposi¢do de
dentina
Kobayashi et al. Casos e controles Relato dos pais/cuidadores 8mm Unilateral NE
e exame clinico intrabucal
Jain, et al. Casos e controles NE 9mm Unilateral NE

NE=Nao especificado
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Tabela 3 - Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos recuperados

Autores e ano de publicacao Definicdo Representatividade  da Selecdo dos Definicdo dos Comparabilidade dos Exposicédo Perdas Qualidade da
adequada da amostra controles controles casos e controles evidéncia
amostra

Lindquivist & Ringqvist 1973 1 1 1 1 1 1 0 6

Helkimo, Ingervall, 1978 1 0 1 1 2 1 0 6

Lyons et al., 1990 1 0 1 1 2 1 0 7

Waltimo et al., 1994 1 0 1 1 1 1 0 5

Méntyvaaraet al., 1999 1 0 0 1 1 1 0 4

Cosme et al., 2005 1 0 1 1 0 1 0 4

Calderon et al., 2006 1 0 1 1 1 1 0 5

Driragoglu et al., 2011 0 0 1 1 0 0 0 2

Kobayashi et al., 2012 1 0 1 1 0 1 0 4

Jain, et al., 2013 1 0 1 1 2 1 0 6

Based on the Newcastle-Ottawa scale (Wells et al., 2000)
Tabela 4- Resumo da descrigdo estatistica
Diferenca da forca de Cases
mordida entre grupos
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sem diferenca 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0%
Qualidade da evidéncia Maior nos bruxistas 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%
Menor nos bruxistas 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
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Tabela 5- Descricdo estatistica da qualidade da evidéncia dos trabalhos selecionadost

Diferenca da forca de mordida entre grupos Statistic ~ Std. Error
Mean 5,20 ,583
95% Confidence Interval for Lower Bound 3,58
Mean Upper Bound 6,82
5% Trimmed Mean 5,17
Median 5,00
Variance 1,700
Sem diferenca Std. Deviation 1,304
Minimum 4
Maximum 7
Range 3
Interquartile Range 3
Skewness 541 ,913
Qualidade da evidéncia Kurtosis 1,488 2.000
Mean 4,25 ,854
95% Confidence Interval for Lower Bound 1,53
Mean Upper Bound 6,97
5% Trimmed Mean 4,28
Median 4,50
Maior nos Variance. - 2,917
bruxistas St(_j. _DeV|at|on 1,708
Minimum 2
Maximum 6
Range 4
Interquartile Range 3
Skewness -, 753 1,014
Kurtosis ,343 2,619
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Discussao

Este artigo € o primeiro estudo sistematico da literatura sobre a associacdo entre
forca de mordida e bruxismo do sono. Metade dos estudos analisados ndo encontrou
associacao entre as varidveis estudadas. Porém, as limitagdes metodoldgicas causam davidas
sobre a validade dos desfechos e conclusfes. Existe uma variagdo considerdvel quanto a
qualidade metodoldgica, incluindo auséncia de dados, pequeno tamanho de amostras,
numero limitado de andlises estatisticas, controle inadequado para fatores de confundimento

e a dependéncia de dados transversais.

Diferentes metodologias foram empregadas nos estudos selecionados para o
diagnostico do bruxismo do sono. Questiondrios, entrevistas e avaliagbes clinicas séo
métodos que foram aplicados em alguns estudos (2, 11, 23, 25, 26, 27, 28). Entretanto, ndo
ha evidéncias suficientes de que a aplicacdo desses métodos seja eficaz no diagndstico do
bruxismo do sono (34). A maioria dos estudos selecionados (60%) adotou ambos 0s
métodos (2, 11, 23, 25-27). As avaliacOes clinicas avaliaram o desgate dentario. Lindquivist
& Ringqvist (1973); Helkimo, Ingervall (1978) e Waltimo et al. (1994) especificaram 0s
critérios classificatorios de acordo com o acometimento das superficies avaliadas; Diragoglu
et al. (2011) utilizou escala; Lyons et al. (1990) descreveram o grau de atricdo segundo o
index proposto por Smith e Knight (70). Cosme et al. (2005) e Jain et al. (2013) referiram o
grau de severidade do bruxismo, sem, entretanto, mencionar o critério utilizado. Os demais

artigos ndo graduaram o bruxismo nos pacientes selecionados (27, 25, 29).

O critério baseado em polissonografia e eletromiografia tem sido raramente aplicado
em estudos epidemioldgicos (39, 40), apesar de serem considerados os testes padrdo-ouro
(41, 42). O alto custo do exame e dificuldades de operacionaliza¢do inviabilizam a sua
aplicacdo em grandes amostras populacionais (43). Dois estudos verificaram a presencga do
bruxismo do sono em criangas (21, 29). Ambos seguiram as recomendacOes da American
Academy of Sleep Medicine (AASM) que preconiza o relato dos pais como forma
diagndstica no publico infantil, mas consideraram também o exame clinico. Estudos
analiticos com padronizacgdo e rigor metodoldgico que empreguem medidas confiaveis para
avaliar a exposicdo e desfecho serdo Uteis em pesquisas futuras e permitirdo maior evidéncia

sobre o0 assunto.
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A precisdo dos niveis de forca de mordida é também afetada pelos mecanismos dos
sistemas de medicdo (65). Diferentes dispositivos para determinacdo da forca de mordida
foram utilizados nos artigos selecionados. Estes variaram de aparelhos menos sofisticados
(22) a dispositivos eletronicos complexos (31). Os dispositivos mais modernos sao exatos e
sensiveis, sendo capazes de captar niveis de forca na faixa de 50-800 N com preciséo de
80% (66). No presente estudo, quatro artigos (40%) demonstraram valores da forca de
mordida aumentados em pacientes bruxdmanos quando comparados aos controles (2, 23, 25,
28) e seus autores atribuiram os achados ao fortalecimento da musculatura mastigatoria pelo
treinamento intensificado ocorrido no periodo ativo do bruxismo. Dois estudos (2, 23)
apontaram o aumento da forca de mordida especificamente na regido dos incisivos, e ndo na
regido dos molares. No bruxismo do sono, o apertamento e o ranger dos dentes estdo
presentes (47). O apertamento gera maior contato oclusal dos dentes posteriores,
especialmente dos molares, diferentemente do que ocorre nos dentes anteriores, cujo contato
é atenuado (47-51). Por sua vez, o ranger dos dentes gera a contragdo muscular isoténica nas
bordas incisais dentarias, em especial dos dentes anteriores (52), de forma que o desgaste
dentario pode ocorrer de forma generalizada na denticdo, mas é frequentemente localizada

nos dentes incisivos e caninos (53, 54).

Apenas um estudo (10%) apontou valores limitados de forca de mordida no grupo
experimental (31). Os autores justificaram que pacientes com bruxismo do sono apresentam
desgaste dentario e consequente perda de dimensdo vertical comprometendo a funcdo dos
musculos mastigatdrios articulacdo temporomandibular e periodonto, potencialmente
ocasionando alteracBes na funcdo mastigatéria que podem repercutir na forca de mordida
(59). Sabe-se ainda que a hiperatividade da musculatura excursiva da mandibula pode
produzir acimulo de acido latico, isquemia muscular e mialgia cronica (60), e pode cursar
com algumas condic¢bes como disfuncdo temporomandibular, dor orofacial e dores de cabeca
(61). Estudo realizado em adultos e idosos apontou associagdo entre bruxismo e dor de
cabeca, dor nos dentes, dor facial e fadiga orofacial, sendo que a dor facial gerou impacto
negativo na qualidade de vida dos sujeitos estudados (62). Desta forma, a presenca de dor
durante a funcdo mastigatoria e/ou inflamacdo da articulacdo temporomandibular pode

exercer um papel limitante na forca de mordida (63,64).

Metade dos artigos (50%) selecionados ndo apresentou associacdo entre o bruxismo

do sono e forca de mordida (21, 11, 26, 27, 30). Apesar de alguns autores apontarem que a
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exercitacdo persistente da musculatura mastigatéria pode alterar a distribuicdo das fibras
musculares com hipertrofia e predominancia progressiva das fibras tipo | ou de contragédo
lenta/oxidativa (55, 56), diferencas significativas na atividade eletromiografica dos musculos
mastigatorios entre individuos bruxdémanos e ndo bruxémanos nédo tem sido observada (57,
58).

Consideracoes finais

Conclui-se que a relagdo entre bruxismo do sono e forca de mordida ainda é
controversa. Apesar do maior numero de relatos de incremento da forca de mordida em
individuos com bruxismo do sono, a consisténcia metodologica dos estudos avaliados nédo

permitiu afirmar tal fato.
Financiamento
Este estudo foi financiado pela CAPES e A FAPEMIG
Conflito de interesse

Nenhum.
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METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Amostra

Uma amostra de conveniéncia composta por 59 criancas na faixa etaria de quatro a
12 anos foi selecionada na clinica de odontopediatria da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), no periodo de mar¢o a maio de 2014.

3.2 Critérios de elegibilidade

3.2.1 Critérios de incluséo

Foram incluidas no estudo criancas em fase de denti¢do decidua e mista, de quatro a
12 anos independentemente do sexo, atendidas na Clinica de Odontopediatria da UFVJM,
no periodo de maio a junho de 2014. Foram incluidas apenas aquelas cujos pais e/ou
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A).

3.2.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidas do estudo as criangas que apresentaram alteracfes sistémicas
(sindromes e alteragcdes neurolégicas), usavam aparelho ortoddntico fixo, relataram dor de
dente no momento da avaliagdo e que apresentaram comportamento ndo cooperativo.
3.3 Elenco de Variaveis

A performance mastigatoria foi associada as variaveis independentes: Limiar de
degluticéo, carie, ma oclusdo, disfuncdo temporomandibular, tipo de denticdo, idade, sexo e
indice de massa corporal (IMC). A anamnese, exame clinico bucal, dentario e morfoldgico
da oclusdo foram realizados de acordo com a ficha clinica devidamente desenvolvida para
este projeto (APENDICE B). Um estudo piloto foi realizado antes da coleta de dados. A
metodologia foi testada em 20 criangas da clinica de Odontopediatria da UFVIM. O valor
minimo foi Kappa = 0,86. As crianc¢as que participaram do estudo piloto ndo foram incluidas
no estudo principal.
3.3.1Variavel dependente

Performance mastigatoria

Esta variavel foi analisada pela determinacdo da capacidade individual de fragmentacao
do alimento teste artificial denominado Optocal.

Foram fabricados cubos a partir dos seguintes componentes e concentracGes: Optosil
silicona® plus (58,3%) (Bayer), creme dental (7,5%) (Sorriso Super Refrescante, Colgate-
Palmolive Commercial Ltda., S&o Paulo, Brasil), gesso odontoldgico tipo comum (10,2%)
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(Polidental, Cotia, Brazil), alginato em p6 (12,2%) (Jeltrate Plus, Dentisply, Milford, USA)
e pasta catalisadora (20,8 mg/g), 3 gotas de esséncia de horteld (POCZTARUK et al., 2008).
O material foi manipulado e inserido em moldes de modo a formar cubos com didmetro
0,56mm3. Em seguida, o material foi removido, e as por¢des de 17 unidades (cerca de 3 cm3)
foram separadas e armazenadas em recipientes individuais de plastico até o momento do
teste (POCZTARUK et al., 2008). Essa formula foi utilizada em estudos anteriores e é
considerada adequada para a padronizacdo de um material de teste em estudos sobre a
funcdo mastigatdria em criancas (DE MORAES et. al., 2010; MARKENZIN et. al., 2013;
BARBOSA, et. al., 2013).

Previamente aos testes para avaliacdo da performance mastigatéria, cada crianca
mastigou uma porcdo do alimento-teste para familiarizar-se com o material e verificar o
entendimento das criancas sobre os procedimentos a serem realizados. As particulas
resultantes desta mastigacao foram descartadas.

Na avaliacdo, cada crianga recebeu uma por¢éo de 17 unidades do alimento-teste e
foi orientada a mastiga-los de forma habitual durante 20 ciclos mastigatorios, estes foi
contato pelo avaliador. Apo0s esta etapa, a crianca foi orientada a expelir os fragmentos dos
cubos em filtros de papel posicionados em recipientes de plastico com subsequentes
enxagues na cavidade bucal para eliminar remanescentes, expelindo no mesmo recipiente.

As particulas foram desinfectadas com alcool 70% e secas. ApGs esse processo, elas
foram removidas do papel filtro pesadas e colocadas numa série de 08 peneiras (tamises)
(Bertel Ltda) com aberturas variando de 5,6 mm a 0,71 mm que estava acopladas em ordem
decrescente de abertura e uma base metélica fechada em um agitador eletromagnético
(Bertel Ltda) e agitadas por 20 minutos. Os fragmentos retidos nas peneiras, foram pesadas
em balanca analitica de precisdo de 0,001g (FONTIIN-TEKAMP et al., 2004; DE LUCENA
etal., 2011; BARBOSA et al., 2013). O peso foi anotado e inseridos em uma tabela para que
pudesse ser avaliado. Na avaliacdo da funcdo mastigatoria, foi usada a equagdo de Rosin-
Ramler. que determina o tamanho mediano das particulas (Xso), através do software SPSS
20.0
3.3.2 Variavel independente

Limiar de degluticéo

Apos a avaliagdo da performance mastigatoria, os individuos foram instruidos a
mastigar novamente uma porcao de 17 cubos de Optocal com a instru¢do de que deveriam
realizar ciclos mastigatorios até sentirem vontade de deglutir. As particulas foram coletadas

e os procedimentos de coleta foram repetidos, como descritas anteriormente.
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Cérie dentaria

O exame bucal para diagnostico de carie dentaria foi realizado de acordo com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), a partir dos indices ceo/CPO
(WHO, 1997). Durante o exame clinico, a crianga permaneceu sentada em cadeira
odontologica, sob iluminagdo artificial.

Mé ocluséo

O exame de oclusdo dentaria foi realizado uma inspe¢do visual sob iluminagédo
natural, com o auxilio de espatulas de madeira descartaveis. A ma-oclusdo foi avaliada e
classificada em presenca ou auséncia de: protrusdo, “overbite”, mordida aberta, mordida
cruzada, apinhamento dentério anterior além de estabelecer a relagdo molar (plano terminal
reto, degrau mesial e degrau distal) (OMS, 1999).

A mordida cruzada foi categorizada em anterior ou posterior, unilateral ou bilateral,
tendo como referéncia os incisivos e caninos deciduos desviados vestibularmente ou
lingualmente em relacdo a linha mediana dos processos alveolares (COHEN, 1979).
Criancas que ndo apresentarem qualquer dos tipos de méa oclusdo foram consideradas com
normocluséo.

Disfuncéo temporomandibular

Para a avaliacdo da disfuncdo temporomandibular foi utilizado o protocolo The
Nordic Facial Test (NOT-S) (ANEXO) traduzido e validado para a lingua portuguesa,
conforme trabalho anterior (Marquezin et al., 2013). O NOT-S consiste de duas partes: uma
entrevista estruturada e um exame clinico, cada parte contendo seis dominios. Na entrevista,
avalia-se: (1) Funcdo Sensorial, (I1) Respiracdo, (111) Habitos, (IV) Mastigacao e Degluticéo,
(V) Salivacdo e (V1) Secura da Boca. No exame clinico avalia-se: (1) Face em Repouso, (2)
Respiracdo Nasal, (3) Expressdo Facial, (4) Musculos Mastigatérios e Funcdo Mandibular,
(5) Funcdo Motora Oral e (6) Fala. Cada dominio contém de 1 a 5 itens, o que reflete a
complexidade da funcéo em questdo. Se a resposta a uma das perguntas ou a performance de
um dos itens fizer parte do critério para fun¢do prejudicada, o item ¢ marcado como “sim”.
Cada dominio pode ser pontuado com 0 ou 1. O dominio serd pontuado com 0 quando
nenhum item estiver marcado como “sim”. A presenca de pelo menos um “sim” em um
dominio significa um ponto, indicando a disfungdo no dominio pontuado. Assim, 0s escores
do NOT-S podem variar de 0 a 12.

Medidas antropométrica

A afericdo das medidas antropométricas ocorreu em sala apropriada, na clinica de
odontopediatria da UFVJM. O peso foi medido em balanca digital (SHIMADZU — Série
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BL-320H). A crianga, individualmente, foi posicionada sem calgados e com vestimenta
minima, pés unidos e ombros eretos. ApoOs a estabilizacdo da balanca fez-se a medida do
peso, sendo o resultado expresso em quilo (Kg). (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A estatura foi avaliada com estadidmetro de haste movel vertical com escala em
centimetros (cm) e precisdo de um milimetro (mm), e ocorreu imediatamente apos a aferi¢do
do peso. As criangas foram posicionadas de costas para o instrumento. A parte movel do
estadiémetro colocada na parte superior da cabeca, no ponto mais alto (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

O calculo do indice de massa corporal foi realizado por meio da férmula que
relaciona o peso (Kg) e altura (metros) ao quadrado (IMC = peso/altura®).

3.4 Procedimentos de Biosseguranca

Os padrdes e recomendacdes de biosseguranga foram seguidos tanto para o controle
da infeccdo quanto para a eliminacdo de residuos. A examinadora (PBD) foi responsavel
pela manutencdo do controle adequado da infeccdo durante os procedimentos de coleta de
dados. Durante a coleta dos dados, a examinadora usou roupa branca, gorro, mascara,
Oculos, avental branco e luvas de latex descartaveis. Todos os instrumentais foram
previamente esterilizados em autoclave e, apds 0 uso, cada instrumental foi colocado em
solucdo de glutaraldeido, lavados, secos e, posteriormente, embalados para serem novamente
esterilizados. Os espelhos clinicos e sondas foram empacotados em numero suficiente para

cada dia de trabalho.

3.5 Principios Eticos

Seguindo os principios estabelecidos pela resolucdo 466/12(CNS) do Conselho
Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012, o projeto de pesquisa foi submetido a
analise pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri e recebeu aprovagéo (Parecer n °© 676 .464).

Os pais ou responsaveis legais pelas criancas receberam uma carta de apresentacéo,
descrevendo-se os principais pontos envolvidos na realizagdo da pesquisa. Além do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e optaram livremente pela sua participacéo e a de
seus filhos na pesquisa (APENDICE A).
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3.6 Analise estatistica

Os dados foram analisados usando-se o programa SPSS 20,0 for Windows (SPSS,
Inc., Chicago, EUA). A variavel dependente foi a performance mastigatoria. Inicialmente,
foi realizada analise descritiva dos dados Os dados foram analisados usando-se 0 programa
SPSS 20,0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, EUA). A variavel dependente foi a
performance mastigatdria. Inicialmente, foi realizada analise descritiva dos dados. Para
testar a associacdo entre a variavel dependente e cada uma das varidveis independentes, foi
realizada andlise bivariada através do teste de correlacdo de Spearman. Para se verificar a
diferenca entre performance mastigatoria e as varidveis independentes, sexo, tipo de
denticdo, apinhamento, mordida aberta ainterior, mordida cruzada posterior, foram
realizados os teste de Mann Whitney e de Kruskall Wallis de acordo com a distribuicdo dos
dados. Os resultados foram considerados estatisticamente significantes quando ovalor de p
foi menor que 0,05. As variaveis independentes (limiar de degluticdo, tipo de denticéo,
nimero de dentes cavitados) foram submetidas a regressdo linear multipla (método

stepwise).
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RESUMO

Este trabalho foi realizado com 59 criangas de quatro a 12 anos de idade atendidas na
clinica de odontopediatria da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
em Diamantina (Brasil). Objetivou-se verificar a associacdo entre as condi¢fes bucais,
corporais e a performance masigatéria que é a determinagdo da capacidade individual de
fragmentacdo do alimento teste artificial denominado Optocal. Foi avaliada através de 17
cubos do material teste durante 20 ciclos mastigatérios e foi determinada a partir do valor
médio das particulas (X50) e distribuicdo em oito peneiras de didmetros variados. Esta
variavel foi associada as variaveis independentes: limiar de degluticdo, carie, ma ocluséo,
disfuncdo temporomandibular, tipo de denticdo, idade, sexo e indice de massa corporal.
Dados individuais do paciente, anamnese, exame clinico bucal, dentario, DTM, ocluséo,
peso e altura foram realizados de acordo com a ficha clinica devidamente desenvolvida para
este projeto. Os dados foram analisados usando-se o programa SPSS 20,0 for Windows
(SPSS, Inc., Chicago, EUA). A variavel dependente foi a performance mastigatdria.
Inicialmente, foi realizada anélise descritiva dos dados Os dados foram analisados usando-se
o0 programa SPSS 20,0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, EUA). A varidvel dependente foi
a performance mastigatoria. Para testar a associacdo entre a varidvel dependente foram
realizados os testes de Mann Whitney, Kruskall Wallis e regressao linear multipla (método
stepwise). Os resultados foram considerados estatisticamente significantes quando o valor de
p foi menor que 0,05. Concluiu-se que criangas em fase de denti¢do decidua apresentam pior
performance mastigatoria do que criangcas em fase de denticdo mista e permanente. Além

disso, quanto maior o numero de dentes cavitados, pior foi a performance mastigatéria

PALAVRAS-CHAVE: performance mastigatoria, criancas, denticdo, carie
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INTRODUCAO

A mastigacdo € o primeiro passo no processo de digestdo, em que a degradacédo
mecanica dos alimentos facilita a acdo de enzimas salivares e prepara o alimento para ser
deglutido (Pereira et al., 2006). Ela proporciona estimulo para o correto desenvolvimento da
maxila, mandibula, articulagbes e musculo. O padrdo mastigatorio sofre influéncia de fatores
centrais e periféricos ao longo do desenvolvimento corporal (Saitoh et al., 2002) que podem
variar em decorréncia de alteracdes anatémicas e funcionais. O correto diagnostico de
alteracdes morfoldgicas e disfuncdes orofaciais sdo importantes para o crescimento e
desenvolvimento de individuos jovens (Helkimo et al., 1978; Gotfredsen; Walls, 2007;
Barbosa et al., 2013; Van der Bilt, 2013; Barbosa et al., 2013).

A funcdo mastigatoria tem sido descrita pela resposta subjetiva da pessoa ou pela
capacidade de objetiva do sujeito fragmentar alimentos solidos. A performance mastigatoria
é uma avaliacdo direta da capacidade do individuo mastigar e pulverizar um alimento teste
ou natural depois de um numero fixo de ciclos (Van der Bilt, 2011). Embora ambos o0s
alimentos artificiais e naturais tém sido utilizado para avaliar o desempenho mastigatorio,
artificial alimentos melhor cumprir os requisitos de alimentos ideais. Varios fatores tém sido
mostrados para influenciar performastigatdria desempenho, incluindo o nimero de oclusdo
pares de dentes, areas de contato oclusal e ponto contato, medidas corporais (Helkimo et al.,
1978; Gotfredsen; Walls, 2007; Barbosa et al., 2013; Van der Bilt, 2013; Laurin et al., 1994;
Papas et al., 1998; Budtz-Jorgensen et al., 2000).

Uma revisdo de literatura foi realizada antes da realizacdo deste estudo (Quadro 1).
Apesar de uma série de estudos examinados, a relacdo entre performance mastigatoria e suas
influéncias foram limitados. Metodologias diferentes, faixa etaria dos sujeitos, amostra,
variaveis indepedentes sdo algumas limitagdes dos trabalhos analisados, o que gera
discordancia entre os resultados obitidos.

Estudos em criangas sdo importantes para fornecer informacgdes sobre a funcéo
mastigatoria em diferentes tipo de denti¢do. O desenvolvimento do sistema estomatognatico
podem fornecer informacgdes Uteis para o reconhecimento dos desvios da normalidade.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a performance mastigatéria de criangas de

4 a 12 anos e verificar a associagédo entre as condic¢Oes bucais e corporais.
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Quadro 1- Reviséo bibliografica

Autor\ ANO

Idade\Amostra

Variaveis Indepedentes

Avaliagdo da PM

Conclusdo da PM

Barbosa et al.
, 2013

150 criancas de 8-12
anos

Condicéo oral
Qualidade de vida

X50

Um maior nimero de dentes perdidos correlacionados com uma PM inferior em criangas
mais velhas. As criangas com um nimero maior de carie PM pior.

Marquezinet | 316 criangas com | Forca de mordida, criancas e | X50 Na amostra estudada, idade, IMC, FM e da presenca de bruxismo do sono foram

al., 2012 idade de 6-16 anos adolescentes que precisam de relacionados com bom PM; mas o aumento da pontuagdo do NOT-S foi significativamente
tratamento ortoddéntico e DTM pior relacionado com PM.

Kobayashi et | 52 criangas de 6-10 | FM em criangas com BS e | X50 Melhor PM em criangas com BS

al., 2012 anos caracteristicas oclusais

Ohira et al, | 98 criancas de 4-6 | Forca de mordida Goma de mascar | ogyalores da PM foram aumentados aps o exercicio de mascar.

2012 anos cor-mutével.

Barrera et al., | 450 criancas e | ldade, sexo, ma oclusdo CutterSil  (Heraeus | PM melhora com a idade, as alteragdes parecem ser influenciadas pela perda dos dentes de

2011

adolescentes com
idades 6,9, 12, e 15

Kulze, South Bend,
Indiana)

leite durante a fase de denticdo mista tardia de desenvolvimento dentéario. Embora existam
diferencas entre 0s sexos na PM entre 0s sujeitos 6 aos 17 anos de idade, formas leves de
Classe | e Classe 1l t2m pouco ou nenhum efeito sobre o desempenho mastigatorio.

de Morais et | 98 criancas de 8-12 | IMC, condicéo bucal X50 As criangas com peso normal apresentou melhor performance mastigatoria do que os com
al., 2010 anos de idade. sobrepeso / obesidade. PM piores tinham uma relagéo significativa com baixo peso e com as
condicdes de dentes permanentes em criangas com peso normal.
Oueis, 2009 66 criangas e 24 Analise oclusal e medidas | Goma de mascar | Fatores que afetam a PM diferem de acordo com o estagio de desenvolvimento do
adultos corporais cor-mutavel. individuo.

Gavido etal., | 15 criancas de 3-5.5 | FM Um tablete de A forca de mordida ndo foi o principal determinante da PM, e em ambas as variaveis ndo
2007 anos silicone medido por | foram dependentes das varidveis corporais na amostra estudada.

um sistema optico

digital.
Duarte 36 criancas de 7-12 | FM, sintomas de DTM Um tablete de PM e FM foram estatisticamente menor para o grupo de DTM. A PM era independente
Gavido et al., | anos silicone medido por | sobre a FM, bem como FM e PM foram independentes sobre as varidveis do corpo.
2006 um sistema dptico

digital.
Toro et al., | 335 individuos com | M4 ocluséo (tipo e severidade) | X50 Tipo de m& oclusdo e gravidade, aparentemente, ndo pode explicar a maior parte da variagdo
2006 idades de 6, 9, 12 e 15. | idade, medidas do corpo, sexo no desempenho mastigatorio em criangas e adolescentes.

PM= performance mastigatéria; FM= Forg¢a de mordida; DTM= Disfuncdo Temporomandibular; BS=Bruxismo do Sono; X50= valor médio das particulas
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MATERIAIS E METODO

Uma amostra de conveniéncia de 59 criangas de 4 a 12 anos foi selecionada na
clinica de odontopediatria da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVIJM) em Diamantina-MG, Brasil. Foram excluidas do estudo, as criangas que
apresentavam alteracGes sistémicas (sindromes e alteracGes neuroldgicas), usavam aparelho
ortodontico fixo, relataram dor de dente no momento da pesquisa e que tinham
comportamento ndo cooperativo.

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri (Parecer n ° 676.464). Os direitos dos participantes foram
resguardados e os pais ou responsaveis legais assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Coleta de dados

Os dados foram coletados atraves de exame clinico bucal, avaliacdo da performance
mastigatéria e do limiar de degluticdo. Os pais responderam a um questionario sobre a
identificacdo da crianca (idade e sexo).

Avaliacéo da performance mastigatoria

A performance mastigatoria foi avaliada através da mastigacdo do material teste
Optocal. Foram fabricados tabletes a partir dos seguintes componentes e concentragoes:
Optosil silicona ® plus (58,3%) (Bayer), creme dental (7,5%) (Sorriso Super Refrescante,
Colgate-Palmolive Commercial Ltda., Sdo Paulo, Brazil), gesso odontoldgico tipo comum
(10,2%) (Polidental, Cotia, Brazil), alginato em p6 (12,2%) (Jeltrate Plus, Dentisply,
Milford, USA) e pasta catalisadora (20,8 mg/g), 3 gotas de esséncia de hortela. O material
foi manipulado e inserido em moldes de modo a formar cubos com didmetro 0,56mm3. Em
seguida, o material foi removido, e as porcdes de 17 tabletes (cerca de 3 cm?3) foram
separadas e armazenadas em recipientes de plastico até 0 momento do teste (Pocztaruk et al.,
2008). O examinador monitorou visualmente a realizacdo de 20 ciclos mastigatorios pelas
criancas. Depois de mastigar, a crianca expeliu as particulas em recipientes plasticos com
filtro de papel. Para garantir, a cavidade bucal de cada crianga foi lavada com agua e 0s
expeliram 0s remanescentes no mesmo recipiente.

Desinfectou-se as particulas com alcool 70% e apds secagem, removidas do filtro.
Posteriormente, estas foram colocadas em uma série de oito peneiras granulométricas com
abertura de 0,60mm a 5,60mm, dispostas em ordem decrescente e uma base de metal
fechada. Estas estavam acopladas em um agitador eletromagnético, que manteve as

particulas em vibracdo por um periodo de 20 minutos. As particulas retidas em cada peneira
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foram removidas e, em seguida, pesadas em uma balanca analitica de precisdo em um
recipiente taxado. O peso foi convertido, e para verificacdo da distribuicdo das particulas
utilizou-se a equacdo de Rosin Rammler (Rosin & Rammler, 1933) para determinar 0 Xsg.

Limiar de Degluticao

As criangas receberam 17 cubos do material artificial optocal e foram orientadas a
conduzirem a mastigacdo de sua forma habitual até 0 momento em que sentiram a vontade
de deglutir. No momento prévio a degluticdo, as criancas levantaram a méo e sinalizaram ao
examinador que estava realizando visualmente a contagem dos ciclos mastigatérios (De
Lucena et al., 2011). O material foi expectorado em copo plastico coberto com filtro de
papel e a cavidade bucal foi novamente enxaguada com &gua para remocdo das particulas.
Todas as particulas recolhidas foram esterializadas e secas. Apos, foram pesadas e colocadas
numa série de oito peneiras (tamises) (Bertel Ltda) com aberturas de 5,6 mm diminuindo até
0,60 mm. A partir do momento em que estiveram na primeira peneira, foram mantidas em
vibracdo através de um agitador eletromagnético de tamises (Bertel Ltda) por 20 minutos.
As particulas retidas em cada peneira foram pesadas em balanca analitica de precisdao. O
grau de fragmentacdo do alimento mastigado foi dado pelo tamanho médio da particula Xso
(De Lucena et al., 2011).

Cérie dentéaria

As criancas foram submetidas a exame clinico bucal para diagnéstico de carie
dentaria. O exame clinico bucal foi realizado por uma Unica pesquisadora previamente
treinada. Durante o exame, a crianga permaneceu sentada em cadeira odontolégica e
utilizou-se iluminagdo artificial. Previamente, ao diagndstico de cérie, os dentes foram secos
e limpos. O diagnostico de céarie foi realizado de acordo com as recomendacBes da
Organizacdo Mundial de Saude, a partir dos indices ceo/CPO (WHO, 1997).

Ma ocluséo

O exame de oclusdo dentaria foi realizado uma inspe¢do visual sob iluminagéo
natural, com o auxilio de espatulas de madeira descartaveis. A ma-ocluséo foi avaliada e
classificada em presenca ou auséncia de: mordida aberta, mordida cruzada, apinhamento
dentério anterior além de estabelecer a relagdo molar (plano terminal reto, degrau mesial e
degrau distal) (OMS, 1999).

A mordida cruzada foi categorizada em anterior ou posterior, unilateral ou bilateral,
tendo como referéncia os incisivos e caninos deciduos desviados vestibularmente ou
lingualmente em relacéo a linha mediana dos processos alveolares (Cohen, 1979).

Disfuncao temporomandibular (DTM)

51



Para a avaliacdo da disfuncdo temporomandibular foi utilizado o protocolo The
Nordic Facial Test (NOT-S) (ANEXO) traduzido e validado para a lingua portuguesa,
conforme trabalho anterior (Marquezin et al., 2013). O NOT-S consiste de duas partes: uma
entrevista estruturada e um exame clinico, cada parte contendo seis dominios. Cada dominio
contém de 1 a 5 itens, o que reflete a complexidade da funcdo em questdo. Se a resposta a
uma das perguntas ou a performance de um dos itens fizer parte do critério para funcdo
prejudicada, o item é marcado como “sim”. Cada dominio pode ser pontuado com 0 ou 1. O
dominio sera pontuado com 0 quando nenhum item estiver marcado como ““sim”. A presenca
de pelo menos um “sim” em um dominio significa um ponto, indicando a disfun¢do no
dominio pontuado. Assim, os escores do NOT-S podem variar de 0 a 12.

Medidas antropométrica

A afericdo das medidas antropométricas ocorreu em sala apropriada, na clinica de
odontopediatria da UFVJM. O peso foi medido em balanga digital. A crianga,
individualmente, foi posicionada sem calcados e com vestimenta minima, pés unidos e
ombros eretos. Apds a estabilizacdo da balanca fez-se a medida do peso, sendo o resultado
expresso em quilo (Kg). (Ministério da satde, 2004).

A estatura foi avaliada com estadiébmetro de haste movel vertical com escala em
centimetros (cm) e precisdo de um milimetro (mm), e ocorrereu imediatamente apos a
afericdo do peso. As criancas foram posicionadas de costas para o instrumento. A parte
movel do estadibmetro colocada na parte superior da cabeca, no ponto mais alto (Ministério
da saide, 2004).

O calculo do indice de massa corporal foi realizado por meio da férmula que
relaciona o peso (Kg) e altura (m) ao quadrado (IMC = peso/altura 2).

Analise estatistica

Os dados foram analisados usando-se o programa SPSS 20,0 for Windows (SPSS,
Inc., Chicago, EUA). A variavel dependente foi a performance mastigatoria. Inicialmente,
foi realizada analise descritiva dos dados Os dados foram analisados usando-se 0 programa
SPSS 20,0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, EUA). A variavel dependente foi a
performance mastigatoria. Inicialmente, foi realizada andlise descritiva dos dados. Para
testar a associacao entre a variavel dependente e cada uma das variaveis independentes, foi
realizada andlise bivariada através do teste de correlacdo de Spearman. Para se verificar a
diferenca entre performance mastigatoria e as variaveis independentes, sexo, tipo de
denticdo, apinhamento, mordida aberta ainterior, mordida cruzada posterior, foram

realizados os teste de Mann Whitney e de Kruskall Wallis de acordo com a distribuicdo dos

52



dados. Os resultados foram considerados estatisticamente significantes quando ovalor de p
foi menor que 0,05. As variaveis independentes (limiar de degluticdo, tipo de denticdo,
nimero de dentes cavitados) foram submetidas a regressdo linear maultipla (método

stepwise).

RESULTADOS

Entre as 59 criancas que participaram do estudo, 52,5% eram do sexo masculino e a
média de idade foi de 6,08 anos (DP: 2,387). Os coeficientes de correlagdo entre a
performance mastigatoria e as variaveis limiar de degluticdo, IMC, DTM, nimero de dentes
cavitados e idade sdo observados na Tabela 1. Foi verificada correlagdo positiva
significativa entre a performance mastigatoria e limiar de degluticdo, numero de dentes
cavitados.

A mediana das variaveis independentes em associacdo entre performance
mastigatéria pode ser observada na tabela 2 Observou-se associagdo estatisticamente
significante entre performance mastigatoria e tipo de denticdo (p=0,029) sendo o menor
valor o da performance o da denticdo permanente (3,51) quando comparada com outro tipos
de denticdo (decidua e mista) € considerada uma melhor performance e o valor e
apinhamento dentério (p=0,032) também houve associacdo, a auséncia de apinhamento
houve o maior valor das particulas (4,38) resultando um pior desafio.

Para verificar as variaveis de associa¢do na performance mastigatdria conduziu-se a
analise de regressdo linear multipla (método stepwise). Foram encontradas associacOes
positiva significativas entre tipo de denticdo (p=0,015) e negativa nos nimeros de dentes
cavitados por carie (p=0,022) (Tabela 3). O coeficiente de regressdo negativo (-0,371)
demostra que houve uma diminuigao entre os tipos de denti¢do, confirmando o resultado de
que a denticdo permanente possui um melhor desempenho. E o valor de T=2,36 mostra que
quanto maior o nimero de dentes cavitado maior é o valor do tamanho das particulas é

maior, sendo pior a performance mastigatoria.
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Tabela 1. Correlacdo entre a performance mastigatéria e varidveis independentes

quantitativas

Variaveis r p

Limiar de degluticdo 0,62 <0,001
IMC 0,13 0,340
DTM 0,21 0,106
NUmero de dentes cavitados 0,36 0,006
Idade -0,11 0,424

Tabela 2: Associacdo entre performance mastigatoria e variaveis independentes categdricas

Variaveis

Mediana (Minimo-Méaximo)

p

Sexo
Feminino
Masculino
Tipo de denticdo
Decidua
Mista
Permanente
Apinhamento
Superior

Inferior

Superior e Inferior

Ausente

Mordida aberta anterior

Presente

Ausente

Mordida cruzada posterior

Presente

Ausente

4,34 (2,37-5,60)
4,31 (2,41-5,60)

4,49 (3,51-5,60)
3,87 (2,41-5,60)
3,51 (2,37-4,67)

2,76 (2,37-4,38)
4,19 (2,79-5,60)
3,49 (3,42-3,56)
4,38 (2,85-5,60)

4,15 (3,47-5,60)
4,36 (2,37-5,60)

4,63 (3,68-5,60)
4,24 (2,37-5,60)

0,692MW

0,029%W

0,032 KW

0,621MW

0,351MW

MWMann-Whitney U Test, *" Kruskal-Wallis Test
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Tabela 3. Regressdo linear multipla (método stepwise) para performance mastigatdria

Variavel Variavel Erro- 95% ClI
B Beta T p*
Dependente Independente padrdo (Lower-Upper)

Performance Limiar de 0,336 0,071 0,489 0,19 0,48 4,73 <0,001

mastigatéria degluticdo
Tipo de dentigéo -0,371 0,148 -0,252 -0,68 -0,07 -2,51 0,015
NUmero de dentes 0,066 0,028 0,240 0,010 0,122 2,36 0,022
cavitados

B= Coeficiente de regresséo;

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado como uma avaliacdo preliminar para determinar as
associacOes entre performance mastigatoria e condi¢des bucais e corporais em criancgas de 4
a 12 anos de idade. Esta variavel foi avaliada objetivamente usando materiais artificiais em
vez do alimento natural, porque as propriedades fisicas sdo muito variaveis, em funcao da
variacdo na forma, tamanho e dureza, tornando dificil padronizacdo (Slagter, et al.,
1993). Neste contexto, materiais artificiais, tais como Optocal, ttm algumas vantagens:
estavebilidade, precisdo, é reprodutivel, ndo se dissolvem em &gua ou saliva e pode ser
decomposto durante a mastigacdo (Slagter, et al., 1993; Toro, et al., 2006; Albert, et al.,
2003; Gambareli et al., 2007; Barbosa et al., 2013).

A mastigacdo € o primeiro passo no processo de digestdo, em que a degradacdo
mecanica dos alimentos facilita a acdo de enzimas salivares e prepara o alimento para
engolir (Pereira et al., 2006). Estudos anteriores tém mostrado que varios fatores interferem
na fungdo mastigatoria, incluindo forgca de mordida, a area de contato de oclusdo, o nimero
de unidades funcionais de dente e a severidade das méas oclus6es (Barbosa et al., 2013; Ono
et al., 1992). Individuos com fungdo mastigatoria deficiente relatam mudancas na escolha de
alimentos (LAURIN et al., 1994) podendo gerar distarbios nutricionais (LAURIN et al.,
1994; PAPAS et al.,, 1998; BUDTZ-JORGENSEN et al., 2000). A funcdo mastigatéria
exerce influéncia no status social, nutricional e psicologico (Barbosa et. al., 2013).

Neste estudo contempla a associa¢do entre o tipo de dentin¢do e cérie dentaria. A
denticdo permanente neste estudo demonstrou afetar positivamente a performance
mastigatoria. Fatores independentes podem explicar este resultado: a idade cronoldgica, 0
tamanho do corpo, forca de mordida, e uma area maior de contato oclusal (Julien et al.,

1996, Hatch et al., 2000, Toro et al., 2010). A maturacdo dental e a erupgdo dos primeiro
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molares podem ser responsaveis por algumas das diferencas observadas entre 0s grupos
etarios, em especial nos grupos mais jovens (Shiere e viril et al., 1952; Barreras et, al; 2009).
O maior nimero de dentes posterior funcional tem sido considerado como um dos melhores
indicadores de desempenho, pois estes determinam uma maior area de contato disponivel
para corte e moagem de alimentos (Fontijn Tekamp et al., 2000; Hatch et al., 2001). Por ser
um estudo que verifica a performance mastigatoria em fases distintas, pode-se observar o
comportamento desta variavel durante ocrescimento craniofacial, o irropimento dos dentes,
maturacao dos musculos faciais e articulagdes.

As superficies oclusais quando estdo comprometidas por lesGes cariosas ou
restauracdes inadequadas, deglutem particulas maiores, o que aumenta o valor da
performance mastigatoria sendo considerado uma associacdo negativa (Omar et al., 1987;
Wilding, 1993). Esta ainda é considerada a doenca bucal crdnica mais comum em criangas
(Wang et al., 2012), sendo observados valores de prevaléncia variando entre 43,9% (Borges
et al 2012) e 65,9% (De Souza et al., 2014). Identificar criancas com perdas dentéarias e
lesGes cariosas pode facilitar o diagndstico do comprometimento da funcdo mastigatoria que,
por sua vez, pode estar associado a outros problemas como alteraces no estado nutricional
infantil e disfun¢des temporomandibulares.

A partir dos resultados obtidos, observa-se que as criangas com denticdo permanente
demostraram melhor performance mastigatéria e a cérie dentaria afeta a capacidade
mastigatoria das criancas. Sugere-se a realizacdo de estudos com amostras de base
populacional, além de diferentes desenhos de estudos que permitam a observacdo da

causalidade entre as variaveis.

CONCLUSAO
Neste estudo pode se observar que houve associagdo com a performance mastigatoria
com o tipo de denticdo, sendo que a denticdo decidua demonstrou ser inferior. O aumento

do nimero de dentes cavitados foi estatisticamente significante.
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4.0 CONCLUSOES GERAIS

Os resultados encontrados nos estudos realizados permitem-nos concluir que:
No final do primeiro estudo, conclui-se que apesar do maior numero de
relatos ndo houve diferenca na forgca de mordida entre 0s grupos.

As metodologias dos trabalhos analisados apresentam inconsistentes.

S&0o necessarios novos estudos que relacionem o bruxismo do sono e forca de
mordida.

No segundo artigo conclui-se que as criancas em fase de denticdo decidua
apresentam pior performance mastigatoria do que criancas em fase de
dentigdo mista e permanente.

Além disso, quanto maior o numero de dentes cavitados, pior foi a
performance mastigatoria.

O comprometimento da funcdo mastigatoria pode facilitar o diagnostico ao
identificar criangas com perdas dentarias e lesGes cariosas que, por sua vez,
pode estar associado a outros problemas como alteragdes no estado
nutricional infantil e disfun¢bes temporomandibulares.

Restaurar e tratar esses dentes e/ou reduzir o risco de carie acarretaria em

melhorias na qualidade de vida infantil e na sua saude geral
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5. ANEXOS

Anexo A — PRISMA 2009 Checklist

Section/topic # Checklist item Reported
on page #

TITLE

Title Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT

Structured summary

Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility criteria,
participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and implications of key
findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Obijectives Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, comparisons, outcomes,
and study design (PI1COS).

METHODS

Protocol and registration

Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide registration
information including registration number.

Eligibility criteria

Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered, language,
publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources

Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify additional studies)
in the search and date last searched.

Search

Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be repeated.

Study selection

State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable, included in the
meta-analysis).
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Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes for obtaining
and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and simplifications
made.

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was done at the

studies study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency (e.g., 1% for
each meta-analysis.

Section/topic Checklist item repalice
on page #
Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective
reporting within studies).
Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating
which were pre-specified.
RESULTS
Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at
each stage, ideally with a flow diagram.
Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and
provide the citations.
Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12).
Results of individual studies 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.
Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.
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Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.qg., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance to
key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of
identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future research.

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for the

systematic review.

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6):

€1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit: www.prisma-statement.org.
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Anexo B — Newcastle-Ottawa Quality

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
CASE CONTROL STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the
Selection and

Exposure categories. A maximum of two stars can be given for Comparability.
Selection

1) Is the case definition adequate?

a) yes, with independent validation

b) yes, eg record linkage or based on self reports

C) no description

2) Representativeness of the cases

a) consecutive or obviously representative series of cases

b) potential for selection biases or not stated

3) Selection of Controls

a) community controls

b) hospital controls

¢) no description

4) Definition of Controls

a) no history of disease (endpoint)

b) no description of source

Comparability

1) Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis
a) study controls for (Select the most important factor.)

b) study controls for any additional factor  (This criteria could be modified to indicate
specific

control for a second important factor.)

Exposure

1) Ascertainment of exposure

a) secure record (eg surgical records)

b) structured interview where blind to case/control status

c) interview not blinded to case/control status

d) written self report or medical record only
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e) no description

2) Same method of ascertainment for cases and controls
a)yes

b) no

3) Non-Response rate

a) same rate for both groups

b) non respondents described

c) rate different and no designation
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Anexo C — Autorizacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI
FACULDADE DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
UFVJM PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

AUTORIZAGAO

Eu, professora Maria Leticia Ramos Jorge, autorizo a mestranda Priscilla
Barbosa Diniz, portadora do RG n°. MG 15604658, devidamente matriculada
no Programa de Pés — Graduagdo em Odontologia da UFVJM sob o n°
2012295006, a utilizar as dependéncias da clinica de Odontopediatria da
UFVJM  para a realizagdo da pesquisa intitulada “Fungdo mastigatéria e
qualidade de vida relacionada a satde bucal: avaliagéo objetiva em criangas
‘ com denticdo decidua e mista.”

Diamantina, 12 de fevereiro de 2014

M2 Ytcein Earre for
Profa. Maria Leticia Ramos Jorge

Professora Permanente do PPGODONTO / UFVJM
Professora da Clinica de Odontopediatria / UFVJM

Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia - UFVJM
Rua da Gléria, 187 - sala 12, prédio da biblioteca - Campus | -
Diamantina MG CEP: 39100-000 Fone/Fax: (38) 3532-6099
www.ufvim.edu.br/ppgodonto
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Anexo D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (Comité de Etica e Pesquisa)

[ S W%
Pesquisador |

PRISCILLA BARBOSA DINIZ - Pesquisndor | V221
Cadastros

Sua sessio expirs em: 33min 35
Vocé estd em: Pasquisador > Gerir Pesquisa > Datalhar Projeto de Pesquisa

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

Dados do Projeto de Pesquisa

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da fung&o mastigatoria € qualidade de vida relacionada  saide bucal de criangas com dentizo decidua & mista
Pesquisador: PRISCILLA BARBOSA DINIZ

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 23571414.3.0000.5108

Submetido em: 30/05/2014

Instituigio Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitithonha e Mucuri

Situagio: Aprovado

Localizagéo atual do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

2

Documentos Postados do Projeto

Tipo Documento Situagio Arquivo Postagem

Parecer Consubstanciado do CEP A mpa ARECER CONSUBSTANGIADD CEP 67648404 0510672014 17:34:54
Informag ées Basicas do Projeto A mpa INFORMACBES BASICAS DO PROJETO 23571408 291052014 23:56:42
Interface REBEC A ﬁpﬁ UL INTERFACE REBEC il 291052014 23:56:42
Outros A mcnonoemw o 290052014 23:48:27
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Anexo E — Exame NOT-S

FPosicdo durante o exame

FPosicdo da cabeca quando sentado

Sentado
Deitado

Mormal {reta e vertical)

O O O

Cutra
Respostas com ajuda de outra pessoa
CODIGO PARA AVALIACAD: SE EM UMA EECE.D HOUWER LIMA
X =5IM OuU MAIS RESPOSTAS X, COLOCQLUE
O ESCORE TOTAL DO NOT-5 PODE 0=MNAD O ESCORE 1 NA CAIKA DA COLUNA
VARIARDEO A 12 -—— = NAO AVALIADD A DIREITA

NOT-S ESCORE TOTAL L]
Pontuagao
| Fungao Sensorial
A- Escovar seus dentes faz vocé ter ansia de vomito? |:|
|350 AOONTECE MIUITES WEZEET Lo e mrresm e s memm e e em e s s e
Desconforts dbvio como enjoo, vomito, cu refluxe — aumento de sensibilidade.
B- Voce coloca tanta comida na boca que fica dificil de mastigar? |:|
550 acontece Bod o O T e e
N3o consegue perceber quando a boca esta cheia — diminuic3o da sensibilidade. |:|
n Respiragao
A- Vocé respira normalmente ou usa algum suporte para respirar? |:|
CPAP, Oxigénio, respirador, outros.
B- Voce ronca muito quando dorme?
Is20 AacoNTece TOHE MOTET e e e e s s |:|
Ronco ou apnaiz; n3o se aplica a sintomas de asma ou alergias. |:|
1 Habitos |:|
A- Vocé roe as unhas, ou chupa os dedos ou cutros objetos todos os dias?
Habito de succdo de chupeta e dados ndo € avaliado abaixo dos 5 anos.
B- Vocé chupa ou morde ssus labios, lingua ou bochechas todos os dias? |:|
C- Vocé aperta forte seus dentes ou os range durante o dia? |:| |:|
IV | Mastigagac e Deglutigao
B- NED COME COM 3 BHICE oo e ens s e snm s s m s sm s anmns |:|
Tubio nasogastrico, gastrostomia, outras — pular perguntas B-E
B- Vocé acha dificil comer alimentos com certa consisténcia (miais duros)? |:|
Excluir alergias & dietas espaciais como vegetarianismo & intolerdncia ao gliten
C- Vocé demora mais do que 30 minutos para comer uma refeigdo completa? |:|
D- Voce engole grandes pedagos sem mastigar? . |:|
E- Vocé costuma tossir durante as refeicdes? oo |:|
Acontece em guase todas as refeigbes. |:|
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v Salivagao

A - Vocé fica com saliva no canto da boca ou escorre saliva para o queixo
todos os dias? I:l |:|
Tem que limpar a boca, ndo se aplica enquanto dormie.

Wi Secura da boca
A- Voce precisa beber algum tipo de liguido para conseguir comer uma torrada? I:l

B- Vocé sente dor na mucosa {pele) da bom ou na lingua? oo |:|
Dior recorrente ou sensacso de formigamento pelo menos uma vez na semana; n3o se I:l
aplica a dor de dente ou vesiculas (lesbes bolhosas) na boca.

Nome: ENTREWVISTA NOT-5 Soma:

Pontuacio

1 Faice em reporuso Dbhserve a ﬂgum PO ainm mimura, COMELa ndo SE0ra.
Chbservacio de um mirute. Avalie 5D D
Figura 1l A- Amsiimelric ...
{considerar tanto esso quantn:l ten!n:ls m-:-les]
O Deswvo ca posigio dos labios ..
-'I:u:u:.aal:em ol outres daswios em mals de 23 oo e |:ll3|:
C Desvio da posicac da lirgua e eeeee. R
i PanTa da I[ngm vEIvelmenme &1e Ot I:IE['IEEE B nal* 'HE .d-"i I:Il} aEm Fl:l]
D Mowvirnentes invaluntdrio: . :
[repeclidos modmentos insoiu f‘l[al'b.'i- Jda 1-3{-9]

? | Respiracin nasal
Flgura 2 A- Feche = boca e fags 5 profundas Inspiragbes pelo narlz (chelre)
Min snzegae fATer Sinspiraches awressivas paln nariz
Se o pacenis nao corsspus fechar oslabios, o pacients ou o =xaminador sode,

manLalmenta ajudar a manter os labios feckadas. Nao avaliar 52 0 tadene estiver |:|
reafriade.

Oyoc O
]

3 | expressaoc tacizl

Figura 2 A Focoke os clhos bom farte e
w5 mdisculos faclals ndo estio atvedos, estelcamente, &m simerria
Figurad B- Mostra saus dertas . R

w5 lablos e os nltis..ulc-s Taclils nH-::- 5§u simer rl-::im EMTE au '.rad-::-s a1 En:l o5 dentes
sio facimente visiveis.
Figura 5 € Tonte asscbiar/soprar e

M0 Lo nzegue ™AZEr Mguinho com s Ebias ametrizamente.

4 | Misculo: mastigatorrios o lungaoe mandibular

Figura & A- Morda forte com seus dentes co fundo ..
Mio o pode registrar atividade simctrica quando dois dcdn. ﬁ cam prossionande os
musculos mandibuarzs [m. masseer dos dals lados).

Figura 7 P- &hra & hora f MAYIMA qQuUe cRnsREgIT

I:D O OO

FEU oz e dlni g bova numme dislenci wonresprnidenie & Langurg de deda inciealon
a Jo dedo do meic dz mio esquerda do pacients. Se os damtas antericras estiveran |:|
musente:, use 2 largura d= tres dedos [indcador, dedo do meic 2 arelar] cormoe medida

% | Fur¢ds motora oral

Figuna & FA- Puriha sualingua pard Mg w guanlo puder ...
Mio consegue alcancar a borda dovermelhao das hl:lh:-s oom a pu:lnta da linzwa.
Tigura 3 O- Lamnba o3 seus labios

MiD consegue usar a :u:lnta da In=Ja para mﬂlhir o5 I:I:-ln:-s EnN3s CONSeEUR 3Ccancar
o cantos da boca.

Flgura 10 C- Encha =ua boca de ar e segure por pelo menos 3 segundas ..

Mio concegse anciar a boca de arsam vazamaento da ar ou sem fazer barulhos.
Figura 11 L Abra a boca bem grande e ciga ah-ah-an! .

Min = nota elevacinda ivla & 0 palyto micke & nhssneadn

o | Fala
Be B0 IR e e e e
Pular perguntas B-C.
Figura 12 B- Conte alto 388 L0 oot e ee e e e
& fala ndo é clara com um ou mais sons indistinguiveis ou nasalidade anormal.
Abaixo de 5 anos de idade exclua sons de B, 5 da avaliagdo.
Figura 13 C- Diga PATAEA, PATAKA, PATAKA oo
Mio avalie este item em criancas menores de 5 anos de idade.

L OO |00 Ood
[

Nome: EXAME NOT-5 Soma:
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APENDICE A-
Termo de consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Vocé e seu filho estio sendo convidados a participar do estudo intitulado “FUNCAO
MASTIGATORIA E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL:
AVALIACAO OBJETIVA EM CRIANCAS COM DENTIQAO DECIDUA E MISTA”. O
estudo tem como objetivo avaliar a forga de mordida, a performance mastigatoria, o limiar
de degluticdo e a qualidade de vida relacionada a salde bucal de criancas em fase da
primeira denti¢do (“Dentes de leite” ou denti¢do decidua) e denticdo mista (presenca de
dentes permanentes e dentes “de leite”) que frequentam a clinica de Odontopediatria da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri-UFVJM, em Diamantina-MG.
Para isso, 276 criancas de idades entre quatro e 12 anos dos sexos feminino e masculino e
seus respectivos pais/responsaveis, participardo da pesquisa coordenada pela cirurgia-
dentista Priscilla Barbosa Diniz sob a orienta¢do do professor Dr. Leandro Silva Marques.

A sua participagdo e do seu filho (a) acontecera na prépria UFVIJM em uma sala a
parte, e sera garantida individualidade e total privacidade a crianga. A participacdo nao é
obrigatdria sendo que a qualquer momento da pesquisa vocé e ele (a) poderdo desistir e vocé
podera retirar o consentimento. A recusa ndo trara nenhum prejuizo para a relacdo com o
pesquisador, com outros cirurgides-dentistas que conduzem qualquer tratamento na clinica
com a crianga, ou com a UFVJM. O pesquisador, utilizando linguagem simples e acessivel a
compreensdo da crianca e de seus responsaveis e ird esclarecer todos os procedimentos antes
da execucdo dos mesmos, retirard quaisquer duvidas e dard explicacGes sobre o carater
cientifico do trabalho, o que ndo justifica qualquer forma de constrangimento durante as
avaliacdes. Apesar das explicagdes, caso seu filho (a) ndo aceite iniciar ou dar continuidade
aos procedimentos, podera desistir da pesquisa sem nenhum prejuizo a ela ou sua familia.

Os pesquisadores realizardo avaliagdo da forca de mordida, ou seja, investigardo a
capacidade do seu filho(a) para cortar e triturar os alimentos; avaliardo a performance
mastigatoria que € a capacidade da crianga em diminuir o alimento em pequenas particulas
apo6s determinado ndmero de mastigacOes; avaliardo o limiar de degluticdio que é
caracterizado pelo nimero de mastigacGes até 0 momento que antecipa a degluticdo e por
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fim, avaliardo a qualidade de vida relacionada & saude bucal que reflete o quanto as
condigdes bucais e corporais podem influenciar a qualidade de vida da crianca e seus
familiares.

Caso decida aceitar o convite, seu filho(a) serd submetido(a) aos seguintes
procedimentos: para a avaliacdo da forca de mordida a crianca sera orientada a exercer forca
maxima de mastigacdo sobre as hastes de um aparelho amplamente utilizado em pesquisas
no mundo, denominado bite fork que mede a forca de mordida em seres humanos. Para
avaliacdo da performance mastigatoria sera entregue a cada crian¢ca uma porcao de 12
tabletes de 3 cm 2 do simulador de alimento teste denominado optocal, amplamente utilizado
em pesquisas e na clinica em procedimentos de rotina, € inerte em caso de degluticdo e nao
possui propriedades tdxicas. As criancas serdo devidamente treinadas no que diz respeito aos
movimentos mastigatorios, a fim de se familiarizarem com o material e na execucao do teste
devera mastiga-lo durante 20 ciclos mastigatérios. Para avaliar o limiar de degluticdo, a
crianga sera orientada novamente a conduzir a mastigacdo de sua forma habitual até o
momento em que sentir a vontade de deglutir. Por fim, a qualidade de vida relacionada a
salde bucal sera avaliada através da analise de questionarios que serdo preenchidos por todos
0s pais/responsaveis das criancas participantes, além de questionarios preenchidos pelas
préprias criancas de idades entre 8 e 12 anos.

O cirurgido-dentista conduzira ainda o exame clinico bucal para verificar a presenca
de cérie, méa oclusdo, nimero de pares de oclusdo e disfuncdo temporomandibular (alteracdo
na articulacdo da mandibula com o crénio). A crianca serd também medida e pesada em
estadiometro e balanca digital, respectivamente, aparelhos estes utilizados para esta funcgéo.
Serdo realizadas fotografias da face com o objetivo de o pesquisador realizar posteriormente
medidas faciais. As fotos poderdo ser divulgadas para fins académicos e cientificos com tarja
preta nos olhos para preservar a identificacdo da crianga. A crianca também serd orientada a
expelir saliva em um recipiente ap0s a mastigacdo de um tubo plastico descartavel, sem
sabor. Todos esses procedimentos séo clinicos, indolores e sem desconforto.

Seu filho(a) e vocé serdo orientados sobre salde bucal e, caso seja identificada
alguma alteracdo investigada, recebera tratamento odontoldgico gratuito na clinica de
Odontopediatria da UFVJM.

O tempo previsto para a participacdo é de aproximadamente 30 minutos e seu filho(a)
ndo tera nenhum gasto adicional relacionado a pesquisa.

O beneficio esperado com a pesquisa serd um maior entendimento sobre a funcéo

mastigatoria de criangas de quatro a 12 anos de idade, bem como a possivel associacao entre
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condi¢cBes bucais (cérie dentaria, DTM, ma-oclusdo), corporais (IMC) e a funcédo
mastigatdria em criangas em fase de denti¢do decidua e mista.

O possivel risco relacionado com a sua participagdo ou do seu filho(a) serd ao
constrangimento que a crianca pode sentir no momento da avaliacdo bucal e dos pais/
responsaveis ao responder 0s questionarios.

Os questionarios respondidos pelos pais/responsaveis e pelas criangas de oito a 12

anos serdo auto-aplicdveis, ou seja, ndo haverd a presenca de um entrevistador, o que
minimiza qualquer forma de constrangimento nas respostas. Os mesmos deverdo recorrer ao
pesquisador somente em caso de dividas quanto ao questionario.

A participacdo seré voluntéria, ndo havendo remuneracdo para tal. N&o esté4 previsto
indenizagdo, mas em qualquer momento, se seu filho(a) sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacao

Todos os dados coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins de ensino
e pesquisa. As informacgOes serdo de posse exclusiva dos pesquisadores, cabendo somente
aos mesmos utiliza-los em meio cientifico. Os resultados desta pesquisa serdo apresentados
em seminarios, congressos e similares, entretanto, serd mantida em sigilo a identificacdo do
seu filho(a). Os dados poderdo ainda ser repassados a Secretaria de Salde de Diamantina
para que possa auxiliar o municipio na distribuicdo de recursos e planejamento do
atendimento em salde publica na regido, mas nao possibilitardo a identificacdo da crianca.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre a pesquisa e sua participacdo assim

como a do seu filho, agora ou a qualquer momento.

Assinatura do pesquisador responsavel

Priscilla Barbosa Diniz
(Rua das Mercés, 391- Diamantina- MG- (31) 94769218)

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo na pesquisa, concordo
em participar autorizando também a participacdo do meu filho.

Assinatura de acordo:

Participante

Informacdes: Rua da Gldria, 187 — Centro — Diamantina/MG Clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
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Apéndice B
Ficha do projeto:
“Funcdo mastigatdria e qualidade de vida relacionada a saude bucal: avaliacao

objetiva em criancas com denticdo decidua e mista.”

Identificacéo do paciente

Nome :

Idade: anos meses Data de nascimento: / /

Género: () Masculino () Feminino Mae ou cuidador principal:

Idade mae/cuidador: Escolaridade da mae/cuidador: (anos de estudo)

Procedéncia e Endereco completo:
Tel. (fixos e celulares)

Estado civil da mae/cuidador: ( ) solteiro; ( ) casado; ( ) divorciado; ( ) outro

Renda mensal do grupo familiar: () menos de um salario 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

Quantas pessoas vivem da renda mensal do seu grupo familiar?
( )uma; ( ) duasoutrés; () quatro ou cinco; ( ) seisou sete; () oito ou nove; ( ) dez ou mais.

QUESTIONARIO

1- Com quem a crianga passa a maior parte do dia? (cuidador principal)

2- Seu filho sentiu dor de dente alguma vez na vida? ( ) sim ( ) nédo

3- Seu filho sentiu dor de dente nos Gltimos 6 meses? () sim () ndo

4-Seu filho apresenta algum problema de saude? ( ) Sim; ( ) Néo

Qual?

6.1 Sistema nervoso central (paralisia cerebral, ataques, convulsdes, desmaios, perda da consciéncia, lesdes
na cabega, distdrbio sensorial — visdo ou audigao);
( )sim ( )ndo

6.2 Sistema cardiovascular (doenca cardiaca congénita ou adquirida, necessidade de fazer profilaxia com

antibidticos para endocardite bacteriana); () sim ( ) nao
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6.3 Sistema hematopoético e linfatico (anemia, uso de sulfato ferroso, presenca frequente de equimose,
sangramento pelo nariz frequentemente, sangramento excessivo quando sofre pequenos cortes, suscetibilidade
a infeccoes);

( )sim ( )ndo

6.4 Sistema respiratorio (histéria de peneumonia, asma, bronquite, falta de ar, dificuldade para respirar,
amigdalite, faringite, adenoide) ( ) sim ( ) ndo

6.5 Sistema gastrointestinal (problemas de estdmago, intestinos ou figado, historia de hepatite ou ictericia,
histéria de distirbios com alimentagéo) ( ) sim ( ) ndo

6.6 Sistema geniturindrio (historia de infeccdo das vias urindrias: bexiga, rins

( )sim ( )néo

6.7 Sistema enddcrino (diabetes, distirbio da tiredide ou glandulares)

( )sim ( )ndo

6.8 Pele (histdria de problemas cutaneos, manchas na pele) ( ) sim ( ) ndo

6.9 Extremidades (limitagcdo de movimentos dos bragos ou das pernas, artrite ou outros problemas das
articulacées) () sim ( ) nédo

6.10 Alergias (alergia a algum medicamento, alimento) ( ) sim ( ) ndo

Sinais e sintomas alérgicos

5- MedicacOes
Seu filho est4 tomando algum medicamento? () sim ( ) ndo
Em caso positivo, qual (is)?

dose: vezes/dia:

dose: vezes/dia:

6- Seu filho foi ou esta sendo submetido a Radioterapia/ Quimioterapia?
( )sim ( )ndo
7- Hospitalizagdes

Seu filho ja foi internado em algum hospital? () Nao () Sim. Quantas vezes?

Com que idade? Por qual(is) motivo(s)

90



8- Recordatério alimentar

REFEIGAO!
HORARIO

ALIMENTO

QUANTIDADE
MEDIDAS
CASEIRAS

GRAMAS/
VOLUME

Desjejum
Horas:

Colacéo
Horas:

Almoco
Horas:

Lanche
Horas:

Jantar
Horas:

Ceia
Horas:

Refeigies Cereais

Hortaligas

Leite e

Frutas derivados

Carnes Leguminosas

Doces
aglcares

Oleos

Colagdo

Almogo

Lamche

Jantar

Ceia

Total

Porgdes
recomendadas

9- Amamentacao
Peito: (' )sim (

Mamadeira: ( )sim (

Qual é o contetido da mamadeira?

)nédo Se sim, até que idade?

)ndo  Sesim, até que idade?

A crianga mama ou mamava (mamadeira ou peito) para dormir? ( )sim ( )ndo

A crianga mama ou mamava (mamadeira ou peito) durante o sono? ( )sim ( )ndo

EXAME OBJETIVO

1- Constituicdo fisica: Peso (atual)

Face ( ) normal ( ) alterada

Obs:

Comprimento (atual)

Pulso Presséo

2- Extrabucal:

Cabeca ( ) normal ( ) alterada
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Pescoco () normal ( ) alterada

Maxilares () normal ( ) alterada
ATM ( ) normal ( ) alterada

Pele ( ) normal ( ) alterada

3-Intrabucal:
Labios ( ) normais ( ) alterados

Palato ( ) normal ( ) alterado

Assoalho bucal () normal ( ) alterado

Lingua( ) normal ( ) alterada

Mucosa bucal ( ) normal ( ) alterada

Gengiva () normal ( ) alterada
4-PRESENCA DE HABITOS
Chupeta: ( )sim ( )nédo Se sim, até que idade?

Succéo de dedo: ( )sim ( )ndo Se sim, até que idade?

Morder objetos ( )sim ( )ndo Se sim, até que idade?

Onicofagia ( )sim (' )ndo Se sim, até que idade?

Bruxismo: ( )sim ( )ndo Se sim, até que idade?

O bruxismo acontecia em qual periodo? () dia ( ) noite ( ) ambos

Respiragdo bucal: ( )sim ( )ndo Se sim, até que idade?

Por qué?

DENTES

NUMERO DE DENTES DECIiDUOS
NUMERO DE DENTES PERMANENTES
5-CARIE DENTARIA (OMS, 1999)

17 16 55/15 [54/14 53/13 [52/12 51/11 |61/21 |62/22 |63/23 |64/24 |65/25 |26 27

47 46 85/45 [84/44 183/43 82/42 81/41 |71/31 |[72/32 |73/33 |[74/34 [75/35 |36 37

higido (0) / lesdo de carie cavitada em esmalte (1)/ lesdo de cérie cavitada em dentina (2) / lesdo de carie com
envolvimento pulpar (3) / dente restaurado provisoriamente (4) / dente restaurado definitivamente (5)/ dente ausente
devido a cérie (6) / dente ndo erupcionado (7)/ dente com envolvimento pulpar e fistula (8)/ dente com envolvimento
pulpar e abscesso (9)/ dente com alveélise (10)/selante (6)

6- Higiene bucal: ( )satisfatdria ( )insatisfatoria

7-Locais de acamulo de placa visivel:

8-DEFEITOS DE ESMALTE (OMS, 1999)

17 16 55/15 |54/14 [53/13 52/12 |51/11 |61/21 62/22 63/23 |64/24 |65/25 |26 27

47 46 85/45 |84/44 83/43 82/42 181/41 |71/31 |72/32 [73/33 |74/34 [75/35 |36 37

Ausente (0)/ Opacidade difusa ( 1) / Opacidade demarcada (2)/ Hipoplasia (3)
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9-LESOES OU ALTERAGOES DA MUCOSA BUCAL (OMS, 1999)

() Nenhuma () Lingua fissurada

() Afta () Lingua geogréfica

() Candidiase () Lingua saburrosa

() Grénulos de Fordyce () Manchas melanicas

() Herpes recorrente () Queilite angular

() Hiperplasia fibrosa inflamatoria* () Toérus mandibular

() Hiperqueratose () Térus palatino

() Leucoedema () Ulcera trauméatica

() Mucocele () Pérola de Epstein

() Cistos da lamina dentéria (' ) Epulide congénito do recém-nascido
() Ranula ( )Glossite romb6ide mediana
() Fistula () Nddulos de Bohn

Outra leséo:

10-TRAUMATISMO DENTARIO (Andreasen e Andreasen, 1994)

17 16 55/15 |54/14 [53/13 52/12 |51/11 |61/21 62/22 63/23 |64/24 |65/25 |26

47 46 85/45 |84/44 83/43 82/42 \81/41 |71/31 |72/32 [73/33 |74/34 [75/35 |36

27

37

higido (0) / trinca de esmalte (1) / fratura de esmalte (2) /fratura de esmalte e dentina (3) / fratura complicada da coroa (4)/ fratura
coronoradicular sem envolvimento pulpar (5)/ fratura coronoradicular com envolvimento pulpar (6)/ fratura radicular(7)/ alteracdo
de cor da coroa: (8.1) cinza, (8.2) marrom, (8,3) rosea, (8.4) amarela/ concussdo (9), subluxacdo (10), luxagdo intrusiva (11),

luxacéo extrusiva (12), luxacdo lateral (13), avulséo (14)

11-MA OCLUSAO (OMS, 1999)
11.1 Denticao decidua

Arco de Baume: Superior Tipol () Tipo Il ()
Formade U ( ) Forma Triangular ( )

Espacos Primata:

Presentes em ambos os hemiarcos () Ausentes em ambos os hemiarcos ()
Presentes em um dos hemiarcos ( )

Apinhamento: Superior ( ) Inferior ( )
Mordida Aberta Anterior: Presente ( ) Ausente ( )
Mordida Cruzada: Anterior: Presente () Ausente ()
Posterior: Unilateral () Bilateral ( )
Relagéo Distal Segundo Molar:

Direito: Plano terminal Reto ()

Degrau Mesial () Degrau Distal ( )

Inferior Tipol () Tipo Il ( ) Forma do Arco:
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Esquerdo: Plano terminal Reto () Degrau Mesial () Degrau Distal ( )
Numero de Pares Oclusais:
Tipo Facial: Padrdol () Padrdoll () Padraolll ()

Dolicofacial ( ) Mesofacial ( ) Braquifacial ()

12- FORCA DE MORDIDA

1° 2° 3° Média

13- PERFORMANCE MASTIGATORIA Xso

14- LIMIAR DE DEGLUTICAO ciclos tempo




