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RESUMO

O Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é um disturbio crénico, metabdlico e
multifatorial, mais comum na infancia e adolescéncia, caracterizado pela
hiperglicemia crénica, podendo causar complicagdes em varios 6rgaos, incluindo a
cavidade bucal. O objetivo deste estudo-piloto transversal foi comparar as condigbes
da saude bucal, o fluxo e pH salivar de criangas e adolescentes com DM1 (grupo
teste) com individuos sistemicamente saudaveis (grupo controle). Adicionalmente,
avaliar a influéncia do grau de controle glicémico nos parametros clinicos
intrabucais. Foi realizada a coleta de dados socioeconémicos, demograficos, exame
clinico intrabucal, fluxo salivar ndo estimulado, pH salivar e exame de hemoglobina
glicada A1c (HbA1c) para grupo teste. A amostra foi composta por 15 participantes
com DM1 e 14 sistemicamente saudaveis. No grupo teste, 40% dos participantes
relataram ter a sensacao de boca seca, enquanto apenas 14,3% do grupo controle
relataram ter essa sensacdo. Nao foram observadas diferencas estatisticas para o
fluxo e pH salivar entre os grupos, entretanto, ao subdividir o grupo teste pela
mediana dos niveis de HbA1c, observou-se uma tendéncia dos individuos com
niveis mais elevados de hiperglicemia (HbA1c > 7,6%) apresentarem menor fluxo
salivar médio (0,27+0,15 ml/min), em relacdo ao subgrupo com melhor controle
glicémico (0,44+0,31 ml/min). Diferencas estatisticamente significativas foram
detectadas entre os grupos quando analisado o indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) (p = 0,021), no grupo teste 73,3% dos participantes apresentaram |[HOS
classificado como bom, enquanto apenas 35,7% do controle teve essa classificagao.
Diferencas estatisticamente significativas também foram detectadas entre os grupos
em relacdo a experiéncia de carie (p < 0,001), todos os participantes do grupo
controle ja tiveram experiéncia de carie enquanto no grupo teste apenas 26,7%
tiveram. A queixa principal mais relatada pelos participantes do grupo teste foi o mau
halito, principalmente entre os com pior controle glicémico. Em relagdo a condigcéo
periodontal do grupo teste, 8 participantes (53,3%) apresentaram gengivite
associada a placa bacteriana, 1 participante (3,5%) apresentou periodontite estadio
l. Conclui-se que na amostra estudada, o diagnostico de hiperglicemia interferiu na
sensacao de boca seca, no padrdo de higiene oral, na experiéncia de carie. Além
disso, nos pacientes com diabetes, o grau de hiperglicemia influenciou o padrao do

fluxo salivar.



Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1. Saude bucal. Controle glicémico.



ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is a chronic, metabolic, and multifactorial disorder,
most common in childhood and adolescence, characterized by chronic
hyperglycemia, which can cause complications in various organs, including the oral
cavity. The aim of this cross-sectional pilot study was to compare the oral health
conditions, salivary flow, and pH of children and adolescents with TIDM (test group)
with systemically healthy individuals (control group). Additionally, it evaluated the
influence of glycemic control on intraoral clinical parameters. Socioeconomic and
demographic data collection, intraoral clinical examination, unstimulated salivary
flow, salivary pH, and glycated hemoglobin Alc (HbAlc) testing were performed for
the test group. The sample consisted of 15 participants with TIDM and 14
systemically healthy individuals. In the test group, 40% of participants reported
experiencing dry mouth, while only 14.3% of the control group reported this
sensation. No statistical differences were observed in salivary flow and pH between
the groups; however, when the test group was subdivided by the median HbAlc
levels, individuals with higher hyperglycemia levels (HbA1c = 7.6%) tended to have a
lower mean salivary flow (0.27 + 0.15 ml/min) compared to the subgroup with better
glycemic control (0.44 + 0.31 ml/min). Statistically significant differences were found
between the groups when analyzing the Simplified Oral Hygiene Index (SOHI) (p =
0.021); 73.3% of participants in the test group had SOHI classified as good, while
only 35.7% of the control group had this classification. Statistically significant
differences were also found regarding caries experience (p < 0.001), with all
participants in the control group having had caries experience, while only 26.7% of
the test group had. The most common complaint among the test group participants
was bad breath, particularly among those with poorer glycemic control. Regarding
the periodontal condition in the test group, 8 participants (53.3%) had gingivitis
associated with dental plagque, and 1 participant (3.5%) had stage | periodontitis. In
conclusion, in the studied sample, the diagnosis of hyperglycemia influenced the
sensation of dry mouth, oral hygiene patterns, and caries experience. Additionally,
among diabetic patients, the degree of hyperglycemia affected the salivary flow
pattern.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus. Oral health. Glycemic control.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € um distarbio crénico, metabdlico e
multifatorial mais comum na infancia e adolescéncia (Aguiar et al., 2021; De Oliveira
Bilitardo; Leite; De Campos Mello, 2020). O DM1 é ocasionado por um processo
autoimune no qual o sistema imunolégico do corpo ataca as células beta produtoras
de insulina do pancreas. Como resultado, o corpo produz muito pouca ou nenhuma
insulina, 0 que leva a permanéncia de glicose na corrente sanguinea, sem ser
utilizada como fonte de energia (International Diabetes Federation — IDF, 2021). O
tipo 1 representa entre 5% e 10% do total de casos de diabetes, e seu tratamento
envolve o uso de insulina, medicamentos, planejamento alimentar e atividades
fisicas, com o intuito de controlar os niveis de glicose no sangue (Sociedade
Brasileira de Diabetes — SBD, 2023).

O aumento anual no nimero de novos casos de DM1 é uma realidade que se
atribui & incidéncia frequente em varios paises e a diminuicdo da mortalidade
associada a doenca. No mundo, estima-se que em 2021, 1.211,9 milhdes de
criancas e adolescentes com menos de 20 anos tenham o DM1. Destes,
aproximadamente 108.200 casos sé&o identificados anualmente em criangcas e
adolescentes com menos de 15 anos, um numero que aumenta para 149.500
guando a faixa etaria é estendida para menores de 20 anos. No cenario global, o
Brasil ocupa a terceira posicdo no ranking de paises ou territérios com maior
prevaléncia de DM1 em criangas e adolescentes com idades entre 0 e 19 anos.
Esses dados destacam a significativa incidéncia da doenca nessa faixa etaria no
pais (IDF, 2021).

A sua instalacdo clinica é abrupta, e a manifestacdo da doenca exibe um
padrdo de distribuicdo bimodal, com o primeiro pico ocorrendo entre 4 e 6 anos de
idade, e o segundo pico entre 10 e 14 anos de idade (Ferreira et al., 2022). O DM1 é
uma condicdo caracterizada por sua natureza multifatorial, resultante da complexa
interacdo entre resposta imunoldgica, predisposicdo genética e a influéncia do
ambiente na destruicdo das células-beta responsaveis pela producdo de insulina.
(Sesterheim; Saitovitch; Staub, 2007; Fernandes et al., 2005).

Os primeiros sintomas da doenca se manifestam por meio de episédios de
sede excessiva (polidipsia), aumento da producdo de urina (polilria) e perda de

peso, acompanhados por hiperglicemia e cetoacidose diabética (configurando a
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apresentacdo classica). Podendo também se manifestar por meio de visdo turva,
falta de energia ou fadiga e fome excessiva (polifagia) (IDF, 2021). Individuos com
0s sintomas classicos geralmente procuram atendimento ambulatorial ou hospitalar,
apresentando-se com queixas difusas como perda de peso e falta de energia
(Ferreira et al., 2022).

O diagndstico do Diabetes mellitus (DM) deve ser estabelecido pela
identificacdo de hiperglicemia, sendo ele feito a partir de exames de glicemia
plasmatica de jejum, teste de tolerancia a glicose por via oral (TTGO), glicemia
casual e hemoglobina glicada (HbAlc) (De Castro et al., 2021). O diagnéstico pode
ser confirmado a partir dos seguintes valores: glicemia plasmatica de jejum =
126mg/dIl (auséncia de ingestao calorica por 8 horas); glicemia 2 horas pos-dextrosol
(ingestao de 75g de glicose) = 200mg/dl; glicemia casual = 200mg/dl acompanhados
dos sintomas classicos; HbA1c = 6,5% (Le&o et al., 2022). A confirmagdo ocorre
guando dois desses exames apresentam resultados alterados (De Castro et al.,
2021).

O diagnostico dessa condicdo acarreta uma série de mudangas significativas
para a crianca e seus familiares, exigindo adaptacdes para aderir de forma rigorosa
ao tratamento, que inclui a administracdo de insulina, ado¢édo de um padréo
alimentar adequado e pratica regular de atividade fisica. Por se tratar de uma
doenca crénica que demanda cuidados continuos, enfrenta-se consideraveis
desafios no ambiente familiar, uma vez que requer ajustes na rotina e implica uma
modificacdo completa no estilo de vida da crianca (Freitas et al., 2021).

O DM1 pode acarretar diversas complicacbes de saude, que se manifestam
tanto de forma aguda quanto crénica. Entre as complicacfes agudas, destacam-se a
hipoglicemia e a Cetoacidose Diabética (IDF, 2019). Por outro lado, as complicacbes
cronicas séo categorizadas em alteracbes microvasculares e macrovasculares,
dando origem a condicbes como retinopatia, nefropatia, neuropatia, doencas
coronarianas, doencas cerebrovasculares e doenca arterial periférica. Além disso,
essas complicacBes contribuem diretamente ou indiretamente para agravos nos
sistemas musculo-esquelético, digestivo e na saude mental (SBD, 2023).

Além das complicacBes sistémicas ja mencionadas, algumas manifestacfes
orais também podem ser observadas nos pacientes diagnosticados com DM1. Entre
as manifestacfes frequentemente citadas na literatura, a doenca periodontal emerge
como a mais comum nesses pacientes (Poplawska-Kita et al., 2014). Estudos
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clinicos indicam que o DM representa um fator de risco para a doenca periodontal,
evidenciando que sua prevaléncia, incidéncia e gravidade sdo mais pronunciadas
em individuos diabéticos em comparacdo com aqueles saudaveis.
Consequentemente, alguns pesquisadores categorizam a doenca periodontal como
a sexta complicacdo do diabetes (Poplawska-Kita et al., 2014).

Inicialmente a doenga periodontal se manifesta como gengivite, ou seja, a
inflamacdo se delimita aos tecidos moles, onde ocorre aumento da coloracéo
avermelhada da gengiva, edema e sangramento. Na auséncia de tratamento, a
condicdo progride para periodontite, na qual o sulco periodontal se transforma em
uma bolsa periodontal com maior profundidade durante a sondagem. Nessa fase,
ocorre reabsorcdo 0ssea, resultando na perda das estruturas de suporte dental e,
consequentemente, dos elementos dentarios (Guimaraes et al., 2022).

Outra manifestagdo bucal comum em pacientes com DM1 é a alteragéo
qualitativa e quantitativa da saliva, incluindo menor fluxo salivar, capacidade tampao
reduzida e pH salivar mais baixo com atividade acidogénica da saliva (Carneiro et
al., 2015; Tanna et al., 2015). Uma revisao sistematica revelou que a diminuicao do
fluxo salivar ou a sensagdo de boca seca foi identificada em 64% dos estudos
envolvidos em pacientes com DM1. Isso pode ser atribuido ao uso de medicamentos
que causam hipossalivacdo, como antidepressivos, diazepinicos e hipotensores.
Além disso, pacientes com DM podem apresentar alteragbes histolégicas nas
glandulas salivares devido a complicagdes degenerativas da doenga (angiopatia,
neuropatia e descontrole metabdlico), resultando na diminuigdo da atividade
enzimatica nas glandulas salivares e afetando sua fungdo. Estudos indicam que a
composicao salivar de individuos diabéticos reflete tanto a condi¢ao bucal quanto o
estado sistémico, sendo a hiperglicemia associada a reducédo da secregdo salivar e
a uma elevada taxa de glicose na saliva (Yamashita et al., 2013).

Uma manifestagéo oral também muito comum nesses individuos € a halitose,
que esta intimamente relacionada a elevada producdo de corpos cetbnicos. Essa
producdo aumentada ocorre principalmente durante a cetoacidose diabética ou em
casos de hipoglicemia (Guimardes et al., 2022). Analogamente a isso, alguns
estudos também relatam uma maior ocorréncia de queilite angular, atrofia da papila,
lingua geogréafica, glossite romboide mediana, paladar alterado, ardéncia nos tecidos
bucais, além de uma maior predisposi¢cdo a carie nesses individuos. Entretanto, a

carie dentaria € a manifestacdo que mais apresenta contradigdo quanto a sua
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associagao com o DM1 (Guimaréaes et al., 2022; Yamashita et al., 2013; Thomes et
al., 2021). Os argumentos para maior prevaléncia de carie nessa populagéo se deve
a maior concentragcdo de glicose na saliva, diminuicdo do fluxo salivar,
hipocalcificacdo do esmalte e disturbios periodontais tornam esses pacientes mais
susceptiveis ao desenvolvimento de carie. Ja outra vertente, considera que a
diminuigdo da ingestdo de sacarose na dieta desses pacientes poderia diminuir essa
possivel incidéncia aumentada (Guimarées et al., 2022).

Diante do exposto acima, o presente estudo buscou avaliar a condicdo de
saude bucal e as principais manifestacdes orais em criangas e adolescentes com
DM1, visando o diagnostico precoce, um tratamento integrado e uma melhor

qualidadede vida para esse publico alvo.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar a condicdo da saude bucal de criancas e
adolescentes com Diabetes mellitus tipo 1, com faixa etaria entre 2 a 18 anos,
atendidos no projeto de extensdo em interface com a pesquisa intitulado:
Atendimento multidisciplinar a criangas e adolescentes diagnosticados com Diabetes
mellitus tipo 1 da Universidade Federal de Juiz de Fora — campus Avancado de
Governador Valadares (UFJF-GV), em comparagdo com um grupo controle,
composto por criancas e adolescentes dentro da mesma faixa etaria que foram

atendidos na clinica odontolégica infantil da mesma instituig&o.

2.1 OBJETIVOS SECUNDARIOS

1) Avaliar a relagdo entre o controle glicémico, o fluxo salivar, ph salivar e
alteracdes bucais associadas;
2) Identificar se existem diferengas entre as manifestacées de problemas

bucais entre o grupo teste e o grupo controle.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo-piloto transversal aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer
numero 4.743.402) (Anexo A).

3.1 POPULAGAO DO ESTUDO

A populacdo em estudo foi constituida por um grupo teste, composto por
criangas e adolescentes entre 2 e 18 anos de idade com diagnéstico prévio de DM1,
seguindo critérios a seguir: Glicemia em jejum de oito horas = 126 mg/dL ou TTGO =
200 mg/dL ou HbA1c = 6,5% ou em pacientes com sintomas classicos inequivocos
de hiperglicemia ou crise hiperglicémica = 200 mg/DI (SBD, 2019; American
Diabetes Association — ADA, 2020). Para casos de auséncia de hiperglicemia
inequivoca, dois testes anormais da mesma amostra ou em duas amostras
separadas foram necessarios para a confirmagao do diagnostico (SBD, 2019; ADA,
2020). Ja o grupo controle, foi composto por criangcas e adolescentes dentro da
mesma faixa etaria do grupo teste, sistemicamente saudaveis.

A estratégia amostral do grupo teste foi determinada por recenseamento, isto €,
todos os individuos que participaram do projeto de extensdo em interface com a
pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora — campus Avancado de
Governador Valadares intitulado: Atendimento multidisciplinar a criancas e
adolescentes diagnosticados com Diabetes mellitus tipo 1, que preencheram os
critérios de inclusao e exclusdo do estudo. Para o grupo controle foram selecionados
de forma aleatdria 14 individuos que foram atendidos nas clinicas infantis da
Universidade Federal de Juiz de Fora — campus Avancado de Governador
Valadares, sistemicamente saudaveis e que aceitaram participar de forma voluntaria
do presente estudo.

Ao aceitar o convite de participacdo do estudo, todos os participantes foram
direcionados para assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
de acordo com seu grupo (Teste — Anexo B), (Controle — Anexo C) e o termo de
assentimento livre e esclarecido (TALE) (Teste - Anexo D), (Controle — Anexo E),
sendo assinados respectivamente pelos responsaveis dos participantes menores de

idade e pelos jovens com DM1 menores de idade aptos.
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

A selegdao dos participantes foi condicionada aos seguintes critérios de

inclusao:

Grupo Teste:
1) Apresentar diagnéstico prévio de Diabetes mellitus tipo 1;

2) Apresentar idade entre 2 e 18 anos.

Grupo controle:
1) Nao apresentar diagnostico de Diabetes mellitus tipo 1;

2) Apresentar idade entre 2 e 18 anos.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo ou da analise de algum paréametro clinico avaliado os
participantes que apresentaram:
1) Impossibilidade de contato para coleta de dados essenciais para a ficha
clinica;
2) Auséncia de colaboragdo do participante na avaliagdo de algum dado

clinico.

3.4 COLETA DE DADOS

Na coleta de dados do presente trabalho, foi utilizada uma ficha clinica
confeccionada para o atendimento do projeto de extensao (Anexo F) para o grupo
teste, a qual era preenchida durante a anamnese dos participantes no dia do
atendimento do projeto. Para a coleta de dados do grupo controle foi utilizada a ficha
clinica utilizada na clinica infantil da faculdade (Anexo G) e uma ficha complementar
para as perguntas que nao estavam presente nessa ficha (Anexo H) a qual foram
preenchidas durante a anamnese dos participantes no dia do seu primeiro

atendimento na clinica.
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3.4.1 Avaliagao clinica intrabucal

A avaliacdo clinica intrabucal no grupo teste foi realizada no proprio consultério
meédico da Estratégia Saude da Familia (ESF) Nova JK | e Il. O exame odontoldgico
foi realizado por um Unico examinador treinado. O instrumental utilizado foi espelho
clinico, sonda exploradora n°5, sonda periodontal milimetrada, roletes de algodao e
gaze esterilizados em autoclave. Todos os procedimentos foram realizados seguindo
as normas de biosseguranca com uso de equipamentos de protecdo individual:
avental, gorro, mascara, Oculos de protecdo e luvas descartaveis e em boas
condicdes de iluminagdo. Para o grupo controle, o exame clinico intrabucal foi
realizado nas clinicas odontolégicas da UFJF, respeitando 0s mesmos

procedimentos de biosseguranca.

3.4.2 indice de higiene oral simplificado (IHOS)

O indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) é a combinacdo dos indices de
indutos — placa bacteriana. Os escores para indutos variam de zero a trés, de acordo
com os seguintes critérios: Grau zero (0): auséncia de induto ou mancha intrinseca;
grau um (1): presenca de induto cobrindo ndo mais de 1/3 da superficie examinada
ou auséncia de induto, mas com presenca de mancha intrinseca; grau dois (2):
presenca de induto cobrindo mais de 1/3 da superficie examinada, mas ndo mais de
2/3 da superficie examinada; podera haver ou ndo presenca de mancha intrinseca;
grau trés (3): presenca de induto cobrindo mais de 2/3 da superficie examinada.

Foram selecionadas para avaliacdo das superficies recobertas por placa
bacteriana as superficies vestibulares dos elementos 11, 16, 26 e linguais dos
elementos 31, 36 e 46. A soma dos cddigos para as seis faces avaliadas foi dividida
pelo nimero total de faces examinadas (6). O resultado foi classificado como: bom —
0,0 a1,0; regular — 1,1 a 2,0 e ruim — 2,1 a 3,0 (Greene; Vermillion, 1964).

3.4.3 Cérie dentéaria

O exame de mensuracdo da experiéncia de cérie dentéria foi realizado em
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todas as faces de todos os dentes presentes da arcada dentaria (distal — D,
vestibular — V, mesial — M, lingual — L e oclusal/incisal — O/I) utilizando um espelho
clinico e uma sonda exploradora n°5. A avaliacéo foi visual e tatil apos leve secagem
das superficies dentarias.

Para avaliagdo dos dados obtidos foi considerado a prevaléncia da experiéncia
de cérie, sendo classificado em (0) os participantes que ndo possuiam nenhum
dente cariado, restaurado ou perdido e (1) para os participantes que possuiam pelo
menos um dente cariado, obturado ou perdido. De acordo com o indice CPO/ceo

preconizado pela OMS para levantamentos de saude bucal.

3.4.4 Doenca periodontal

No grupo teste foi realizado o indice de sangramento gengival (ISG) em todos
os dentes erupcionados, apos sondagem suave do sulco gengival (1mm), com a
ponta da sonda posicionada 1mm apical a margem gengival, nos quatro sitios de
sondagem (vestibular, lingual/palatino, mesial e distal).

O indice de sangramento gengival (%) foi obtido pela soma do numero de
superficies sangrantes, dividindo-se pelo total de superficies examinadas
multiplicado por cem (Coutinho; Tostes Amaral, 1997; Cardoso; Rosing; Kramer,
2000).

Para o0s participantes que possuiam todos os dentes permanentes
erupcionados foi realizado o periograma completo, sendo avaliado o indice de
sangramento a sondagem (ISS), profundidade de sondagem (PS), nivel de insercao
clinica (NIC), presenca de furca e mobilidade.

Para o grupo controle foi observado na ficha clinica do participante se havia
algum relato sobre problemas periodontais.

3.4.5 Avaliagao salivar

Todos os participantes e/ou responsaveis foram previamente informados sobre
as orientacbes para coleta de saliva que foi realizada posteriormente a consulta de
exame clinico. Os participantes foram orientados a abster-se de ingestdao de
gualquer alimento ou bebida e ndo realizar quaisquer procedimentos de higiene

bucal uma hora antes da consulta. Além disso, foram orientados a tomar 300 mL de
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agua duas horas antes das coletas de saliva para se evitar que a variabilidade na
hidratacdo do organismo pudesse afetar os resultados.

Para o teste de fluxo salivar ndo estimulado o participante foi instruido a
permitir que a saliva acumula-se pelo assoalho da boca e a cada 60 segundos por 5
minutos o fluido acumulado foi despejado em uma seringa descartavel de 5 mL
(Alves et al., 2010). O fluxo salivar foi calculado pela quantidade de saliva, em
milimetros, dividida pelo periodo de tempo da coleta (mL/minuto). O valor de
referéncia para o fluxo salivar ndo estimulado foi considerado maior que 0,3 mL/min.
A taxa de fluxo de saliva total foi considerada muito baixa quando (<0,1 mL/min) ou
baixa quando estiver entre (0,1-0,3 mL/min) (Siudikiene et al., 2006). Posteriormente,
foi realizado na saliva coletada o teste de pH salivar utilizando fitas de pH 0-14
Mquant (Darmstadt, Alemanha) com graduacgéo de 1 pH pré-fixada da marca Merck.

Para averiguar a sensacdo de boca seca, denominada xerostomia, foram
colocadas questdes diretamente ao participante: sente sensacdo de boca seca? tem
necessidade de molhar a boca, especialmente de noite? Consegue comer uma
bolacha sem beber agua? A sua lingua se cola ao céu-da-boca? Ao mastigar a

comida adere-se aos dentes? (Feio; Sapeta, 2005).

3.5 METODOLOGIA DA ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi realizada por meio de um programa especifico
(JAMOVI, Sidney, Australia), considerando a hipétese nula baseada na auséncia de
diferenca entre os grupos, com nivel de significancia de 5%. A unidade de analise foi
0 paciente. Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk.
Dados continuos foram analisados pelo teste t, no caso de distribuicdo normal; ou
pelo teste Mann-Whitney, quando a distribuicdo foi ndo-normal. Dados nominais
foram analisados pelo teste Exato de Fisher. Dados ordinais foram analisados pelo

teste Kruskal-Wallis. Os valores foram apresentados com média e desvio-padrao.
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4 RESULTADOS

O presente estudo contou, inicialmente, com a inclusdo de 16 participantes no
grupo teste, todos vinculados ao programa de extensao "Atendimento Multidisciplinar
a Crianga e Adolescente com Diabetes mellitus Tipo 1", elegiveis para participar da
pesquisa. No entanto, um participante foi excluido da analise devido a
impossibilidade de contato para a coleta dos dados essenciais, sendo a amostra
final composta por 15 criangas e adolescentes. O grupo controle foi constituido por
uma amostra de 14 criancas e adolescentes, sem alteragdes sistémicas, dentro da
mesma faixa etaria e condigcdes socioeconbémicas.

A idade média dos participantes do grupo teste foi (9,14 £ 5,02) anos, variando
entre 3 e 17 anos; ja o grupo controle teve uma média de (8,42 £1,94) anos com
variacédo entre 5 e 13 anos. Em relagdo ao sexo, no grupo teste 8 participantes
(53,3%) eram do sexo masculino e 7 (46,7%), feminino; no grupo controle 6
participantes (42,9%) eram do sexo masculino e 8 (57,1%), feminino. A renda
familiar mais prevalente em ambos os grupos foi de 0-2 salarios minimos.

As informacdes sobre os habitos de higiene oral, quadro clinico de xerostomia,
experiéncia de carie e avaliacdo salivar de ambos os grupos estdo apresentadas na
tabela 1. Foram observadas diferengas estatisticamente significativas para o IHOS e

experiéncia de carie que podem ser analisadas nos graficos 1 e 2.

Tabela 1 — Caracterizagado da distribuicdo da frequéncia (porcentagem) dos dados
relacionados aos habitos de higiene oral, questdes relacionadas ao quadro clinico de

xerostomia, experiéncia de carie e avaliagdo salivar (n=29).

Grupos experimentais

Parametro avaliado Total Teste Controle  Valor de
n (%) (n = 15) (n = 14) “p”

Frequéncia de escovacgao

1 vez/dia 3(10,3) 2 (13,3) 1(7,1)

2 vezes/dia 13 (44,8) 7 (46,7) 6 (42,9) 0,651*

3 vezes/dia 12 (41,4) 5 (33,3) 7 (50,0)

4 vezes/dia 1(3,4) 1(6,7) 0 (0)
Quantidade de pasta utilizada

0,565*

Pequena 5(17,2) 3 (20,0) 2 (14,3)
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Média 15 (51,7) 8 (53,3) 7 (50,0)
Grande 9 (31,1 4 (26,7) 5(35,7)

Quem escova o dente da crianca
Crianca 18 (62,1) 8 (53,3) 10 (71,4)

0,568**

Pais 1 (3,4) 1 (6,7) 0 (0)
Crianca e pais 10 (34,5) 6 (40,0) 4 (28,6)

Sente sensac¢do de boca seca?
Sim 8 (27,6) 6 (40,0) 2 (14,3) 0,215**
N&o 21(72,4) 9 (60,0) 12 (85,7)

indice de Higiene Oral

Simplificado (IHOS)
Bom (0,0 — 1,0) 16 (55,2) 11 (73,3) 5 (35,7)
Regular (1,1 - 2,0) 11 (38,0) 3 (20,0) 8 (57,2) 0,021
Ruim (2,1 - 3,0) 1(3,4) 0 (0) 1(7,1)
N&o coletado 1(3,4) 1(6,7) 0 (0,0)

Experiéncia de carie
Presente 18 (62,1) 4 (26,7) 14 (100,0)
Ausente 10 (34,5) 10 (66,7) 0 (0,0) <0001
N&o coletado 1(3,4) 1(6,6) 0(0,0)

Tem necessidade de molhar a

boca especialmente durante a noite?
Sim 3(10,3) 0 (0,0) 3(21,5 0785
N3o 20 (69,0) 10 (66,7) 10 (71,4)
As vezes 6 (20,7) 5 (33,3) 1(7,1)

Consegue comer uma bolacha

sem beber agua?
N&o 4 (13,8) 2 (13,3) 2 (14,3) 0,942
Sempre 25 (86,2) 13(86,7) 12 (85,7)

A sua lingua se cola ao

céu da boca?
N3o 25 (86,2) 14 (93,3) 11(78,6) 0258
As vezes 3(10,3) 1(6,7) 2 (14,3)
Sempre 1(3,5) 0 (0,0) 1(7,2)

Ao mastigar a comida

adere-se aos dentes? 0,063*
Nao 26 (89,7) 15 (100,0) 11 (78,6)



As vezes 3(10,3) 0 (0,0) 3(21,4)
pH salivar
6,5 1(3,4) 1(6,7) 0 (0,0)
7.0 15 (51,8) 5(33,3) 10 (71,4)
7,5 7 (24,2) 3 (20,0) 4(28,6) 0,452*
8,0 1(3,4) 1(6,7) 0 (0,0)
8,5 1(3,4) 1(6,7) 0 (0,0)
N&o coletado 4(13,8) 4 (26,7) 0 (0,0)
Fluxo salivar (ml/min)
Normal (> 0,3) 11 (40,7) 5 (33,3) 6 (42,9)
Baixo (0,1 - 0,3) 12 (41,4) 4 (26,7) 8 (57,1)  0,947*
Muito baixo (< 0,1) 1(3,4) 1(6,7) 0 (0,0)
N&o coletado 5(17,2) 5 (33,3) 0(0,0)

* Teste Kruskal-Wallis.
** Teste Exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Gréfico 1 — Gréfico de frequéncia do IHOS entre grupos Teste e Controle
(Teste Kruskal-Wallis, p = 0,021).

IHOS
12

10

H Teste

[e)]

B Controle

>

N

Bom Regular Ruim

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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Gréfico 2 — Grafico de frequéncia da Experiéncia de cérie entre grupos
Teste e Controle (Teste Exato de Fisher, p < 0,001).
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Em relagcdo a queixa principal referente a saude bucal no grupo teste, o mais
citado pelos participantes foi o mau halito (n = 5; 33,3%); ja no grupo controle, o
mais relatado foi a dor de dente (n = 6; 42,9%).

No grupo teste trés participantes (20%) relataram ter sangramento gengival
quando realizavam escovagao dental, utilizavam o fio dental ou cuspiam; ja no grupo
controle apenas um (7,1%) relatou apresentar sangramento quando realizava a
escovagao dental.

Ao exame clinico, verificou-se que dois participantes no grupo teste (13,3%)
utilizavam aparelho ortoddntico, enquanto no grupo controle, apenas um (7,1%).

Verificou-se também que, no grupo teste, trés participantes (20%)
apresentavam alteracdo em mucosa, sendo estas: mordiscamento da bochecha (n =
2; 13,3%) e herpes intrabucal no palato (n = 1; 6,7%); ja no controle apenas um
(7,1%) apresentou pigmentagao melanica gengival.

No grupo teste, oito participantes (53,3%) apresentavam gengivite associada a
placa bacteriana e uma participante (3,5%) apresentou periodontite estadio |,
enquanto no grupo controle nenhum participante apresentou doenga periodontal.

Ao exame extrabucal, ndo foi observada nenhuma alteracdo em ambos os

grupos.
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Os valores de média e desvio padrdao do pH salivar, fluxo salivar e IHOS dos
grupos teste e controle podem ser analisados na Tabela 2, sendo observado
diferengas estatisticamente significativas para o valor real do IHOS, apresentando o

grupo controle uma média maior.

Tabela 2 — Valores de média (desvio padréo) dos parametros clinicos das criangas e

adolescentes dos grupos Teste e Controle.

Grupos experimentais

Parametro avaliado Total
Teste Controle Valor de
“p”
pH salivar 7,22 (0,41) 7,32 (0,53) 7,14 (0,23) 0,471*
Fluxo salivar (ml/min) 0,33 (0,20) 0,37 (0,24) 0,30 (0,15) 0,383**
IHOS 1,10 (0,61) 0,85 (0,54) 1,36 (0,55) 0.027**

IHOS - indice de higiene oral simplificado
* Teste Mann-Whitney.

** Teste t.

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

A Tabela 3 demonstra uma subdivisdo do grupo teste a partir da mediana do
resultado do exame de hemoglobina glicada A1c (HbA1c) de 12 participantes com
DM1, com a comparagao dos dados clinicos intrabucais. Os participantes que
apresentaram os valores mais elevados de HbA1c sdo, em sua maioria, do sexo

masculino (66,7%).

Tabela 3 — Valores de média (desvio padréo) dos parametros clinicos das criangas e

adolescentes com diabetes tipo I.

Subgrupos experimentais

Parametro avaliado Total 2223/;3 Z:?S:OL/OC Va‘l‘or”de
(n = 6) (n = 6) P

Hemoglobina Glicada 10,43 (2,87) 6,95 (0,46) 10,02 (2,28) 0,009*
(Trﬁé“s"éz)de diagnostico 150 (42,03) 38,83 (28,02) 50,17 (56,50) 0,669+
pH salivar 7,25 (0,54) 7,33 (0,61) 7,13 (0,48) 0,908
Fluxo salivar (ml/min) 0,37 (0,26) 0,44 (0,31) 0,27 (0,15) 0,320*
IHOS 0,81 (0,58) 0,55 (0,31) 1,12 (0,71) 0,109*
Indice Sangramento

16,20 (19,25) 11,40 (8,98) 16,30 (18,88) 0,584*

Gengival (%)
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IHOS - indice de higiene oral simplificado
* Teste t.

** Teste Mann-Whitney.

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

E importante ressaltar que, para os testes salivares (fluxo e pH), o subgrupo
HbAlc > 7,6% foi composto por quatro participantes, pois dois ndo compareceram
na consulta para a coleta de saliva. Ao comparar 0s subgrupos quanto a sensacao
de boca seca autorrelatada, no subgrupo HbAlc > 7,6%, trés participantes (50%)
relataram sentir, enquanto no subgrupo HbAlc < 7,6%, apenas dois (33,3%)
relataram essa sensacgao.

Com relacdo aos resultados descritivos dos subgrupos para valores de IHOS e
indice de sangramento gengival, ressalta-se que o subgrupo HbAlc > 7,6% foi
composto por cinco participantes, pois um nao colaborou para a realizacdo dos
exames por conta da baixa idade.

No subgrupo HbAlc > 7,6%, metade da amostra relatou como queixa principal
a halitose; ja no subgrupo HbAlc < 7,6%, a maioria ndo relatou nenhuma gqueixa
principal.

Com relagdo ao sangramento gengival autorrelatado, um participante de cada
subgrupo relatou ter sangramento gengival ao escovar os dentes, passar o fio dental
Ou cuspir.

Ao exame clinico, verificou-se que apenas dois participantes (33,3%) no
subgrupo HbA1c > 7,6% utilizavam aparelho ortodéntico.

Quanto ao diagnostico periodontal, no subgrupo HbA1c < 7,6%, quatro
participantes (66,7%) apresentavam gengivite, enquanto no subgrupo HbA1c >
7,6%, trés participantes (50%) apresentavam gengivite e um participante (16,7%)
apresentava periodontite estadio |.

Verificou-se também que, no subgrupo HbA1c < 7,6%, dois participantes
(33,3%) apresentavam mordiscamento da bochecha ou herpes intrabucal; ja no
subgrupo HbA1c > 7,6%, somente um (16,7%) apresentou mordiscamento da

bochecha.
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5 DISCUSSAO

O Diabetes mellitus tornou-se uma epidemia global, cujas complicacdes

impactam significativamente na qualidade de vida e na longevidade dos individuos
acometidos, bem como nos custos de saude (SBD, 2023). A hiperglicemia cronica,
gue é o principal quadro clinico da doenca, leva a diferentes complicacées em varias
regides do corpo, incluindo a cavidade oral, o que ressalta a importancia do presente
estudo. Nesse estudo piloto, foram avaliadas as criancas e adolescentes atendidas
no projeto de extensdo intitulado “Atendimento Multidisciplinar a Criancas e
Adolescentes com Diabetes mellitus tipo 1” da Universidade Federal de Juiz de Fora,
Campus Governador Valadares, bem como seus familiares, que assinaram o TCLE.
Apo6s dois anos de fase experimental, 15 criancas foram incluidas na amostra. O
nimero limitado de participantes pode ser justificado pelo momento de inseguranca
recente pos-pandemia da Covid-19 e por uma prevaléncia do DM1 de 5% a 10% do
total de casos de DM (SBD, 2023).

No presente estudo, 40% dos participantes do grupo teste relatam ter a
sensacdo de boca seca, enquanto apenas 14,3% dos individuos do grupo controle
relataram a sensacdo (Tabela 1). Ao analisar a literatura, observou-se que a maior
parte dos estudos relata a xerostomia como uma das principais manifestagcoes orais
encontradas em individuos com DM, sendo esta uma queixa subjetiva de boca seca.
Em concordancia com nossos achados, uma revisdo sistematica realizada por
Lépez-Pintor e colaboradores (2016) identificou que todos os estudos analisados
mostraram uma maior prevaléncia de xerostomia em individuos com DM em relagdo
a populacdo sem DM, variando de 12,5%-53,5% em comparacdo com 0-30%,
respectivamente. Somente um estudo dessa revisdo foi realizado em criancas e
adolescentes com DM1, com idade de 10 a 19 anos, e demonstrou maior
prevaléncia de xerostomia em participantes com DM1 do que em sistemicamente
saudaveis. Adicionalmente, Mauri-Obradors e colaboradores (2017) também
relataram em sua revisdo sistematica que todos os estudos que investigaram
xerostomia encontraram maior incidéncia entre individuos com DM em comparacao
aos sistemicamente saudaveis. A xerostomia € a sensacao subjetiva de boca seca,
baseada na percepcao individual dessa sensacéao, independentemente de medicdes
reais da taxa de fluxo salivar. Embora a xerostomia subjetiva possa estar associada



26

a hipossalivacdo, fatores fisioldgicos podem estar envolvidos, como alteracbes na
composicdo da saliva, e ndo apenas na quantidade (Molania et al., 2017).

Com relagéo ao fluxo salivar, ndo foi encontrada diferenga significativa entre o
grupo teste e o controle (Tabelas 1 e 2). De forma similar, De Lima e colaboradores
(2008) e Chavez e colaboradores (2000), ao avaliarem participantes com Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) ndo evidenciaram diferenca significativa entre o fluxo salivar de
individuos com DM2 e sistemicamente saudaveis. Entretanto, de forma contraditoria,
outros estudos relatam uma reducdo do fluxo salivar em individuos com DM em
relacdo aos individuos sistemicamente saudaveis. De acordo com um estudo feito
por Javed e colaboradores (2009), que analisou 48 criancas e adolescentes com
DM1 e um grupo controle dentro da mesma faixa etaria, demonstrou que a taxa de
fluxo salivar foi menor no grupo de DM1 (média: 0,2 ml/min) em comparagdo com o
grupo controle (média: 0,5 ml/min). Nas revisdes sistematicas de Lopez-Pintor e
colaboradores (2016) e Mauri-Obradors e colaboradores (2017), os autores também
relatam uma menor taxa de fluxo salivar para os individuos com DM.

E importante ressaltar que, dentro da limitacdo do presente estudo, ao
subdividir o grupo teste pela mediana dos niveis de hemoglobina glicada Alc
(Tabela 3), apesar de ndo ter ocorrido diferencas estatisticas significativas,
observou-se uma tendéncia dos individuos com niveis mais elevados de
hiperglicemia (HbAlc > 7,6%) apresentarem menor fluxo salivar médio (0,27 + 0,15
ml/min), em relagdo ao subgrupo com melhor controle glicémico (0,44 + 0,31ml/min).
Esses achados sdo semelhantes aos encontrados no estudo de Chavez e
colaboradores (2001), com 24 participantes com DM2 e 15 participantes controle,
em gue observou-se uma tendéncia a reducao do fluxo salivar quando os valores de
HbAlc aumentaram. Entretanto, nos estudos de Siudikiene e colaboradores (2006) e
Javed e colaboradores (2009), ndo foram observadas diferencas entre o fluxo salivar
de criancas com DM1 com adequado ou inadequado controle glicémico. Os
diferentes resultados entre os estudos podem ser justificados devido a grande
variagao nos critérios utilizados para medir o fluxo salivar, 0 momento do dia que foi
realizada a coleta, a duracdo da coleta, o tamanho da amostra, tipo de diabetes e
variacdo de idade dos participantes (Lopez-Pintor et al., 2016; Sousa, 2011; Rai et
al., 2011).

No presente estudo, ndo houve variacdo significativa do pH salivar entre os

grupos (7,32 £ 0,53) grupo teste e (7,14 = 0,23) grupo controle (Tabela 2). Por outro
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lado, o estudo realizado por Seethalakshmi e colaboradores (2016) relatam menor
pH salivar entre individuos com DM ao comparar com o controle, 6,51 e 7,88,
respectivamente, observado pelo método de pHmetro digital. Adicionalmente,
Moreira e colaboradores (2009) e Rai e colaboradores (2011) também relataram em
seus estudos uma reducdo no valor do pH de individuos com DM1 em relacdo ao
grupo de individuos sistemicamente saudaveis. Além disso, Goyal e colaboradores
(2012) relataram em seu estudo uma reducdo do pH salivar em individuos com
diabetes ndo controlado em relacdo aos bem controlados. Uma limitacdo do
presente estudo foi avaliar o pH por meio de fita de pH em papel, sem a precisdo de
um pHmetro digital.

Em nosso estudo, diferencas estatisticamente significativas foram detectadas
entre os grupos quando analisado o IHOS (p = 0,021) (Tabela 1) e (Grafico 1), o
grupo teste apresentou resultados melhores quando avaliado o indice de placa
visivel; 73,3% dos participantes do grupo teste apresentaram IHOS classificado
como bom, enquanto apenas 35,7% dos participantes do grupo controle se
enquadraram nessa categoria. Adicionalmente, também foi observado diferencas
estatisticamente significativas para a experiéncia de carie (p < 0,001); todos
participantes do grupo controle ja tiveram a experiéncia de céarie, enquanto no grupo
teste apenas 26,7% tiveram (Tabela 1) e (Grafico 2). Este resultado pode ser
justificado, pois 0 grupo teste era composto por participantes de um projeto de
extensdo multidisciplinar oferecido a comunidade num posto de salde municipal, e o
grupo controle foi recrutado nas clinicas de odontopediatria da UFJF-GV. Um estudo
realizado por Siudikiene e colaboradores (2006) com criancas e adolescentes com
DM1 dentro da mesma faixa etaria do presente estudo, demonstrou menos placa no
grupo com DM1 ao comparar com 0 grupo sistemicamente saudavel. Entretanto, no
estudo feito por Govindaraju e colaboradores (2023), o indice de higiene oral das
criangcas com DM1 foi pior quando comparado ao grupo controle, esse resultado se
assemelhou ao estudo de Rai e colaboradores (2011), em que 0 grupo de criangas
com DM1 também tiveram pior indice de higiene oral quando comparado ao grupo
controle.

Em relacdo a cérie, Siudikiene e colaboradores (2006) evidenciaram que as
criancas com DM1 tiveram experiéncia de carie estatisticamente menor do que o
grupo controle. Orbak e colaboradores (2008) também demonstraram que criancas

com DM1 apresentam menos carie do que criancas sistemicamente saudaveis.
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Aliado a isso, Bharateesh e colaboradores (2012) sugerem que individuos com DM

podem ter menos cérie devido ao conteldo de sua dieta que geralmente contém

mais proteinas e menos carboidratos fermentaveis. Entretanto, de forma

contraditéria no estudo de Del Valle (2011) encontrou-se diferencas significativas no
nimero de lesbes de céarie em criancas com DM em comparacdo ao numero
encontrado nos dentes permanentes de criancas sistemicamente saudaveis. Ja no
estudo de El-Tekeya e colaboradores (2012) ndo encontraram diferencas
significativas entre o grupo de criancas com DM1 e o grupo controle. Embora
inconclusivos, estudos sugerem que fatores relacionados ao diabetes, como
diminuicdo do fluxo e pH salivar, reducéo da capacidade de tamponamento salivar e
aumento dos niveis de Streptococcus mutans possam estar associados ao risco
cariogénico (Rai et al., 2011; Tan et al., 2023; Govindaraju; Gurunathan, 2023).

A queixa principal mais relatada pelos participantes do grupo teste foi o mau
halito (33,3% da amostra), principalmente entre individuos do subgrupo HbA1c >
7,6%. Em concordancia com esse achado, Javed e colaboradores (2008) também
relataram que o mau halito foi comumente percebido por criancas com DM1 com
maiores niveis glicémicos.

No presente estudo, 20% dos participantes do grupo teste relataram ter
sangramento gengival quando escovavam os dentes, utilizavam fio dental ou
cuspiam, enquanto no grupo controle apenas 7,1% relatou ter essa experiéncia,
quando analisado o subgrupo formado pela mediana do controle glicEémico, um
individuo de cada subgrupo relatou o problema. No grupo teste, 53,3% dos
participantes apresentaram gengivite associada a placa bacteriana. Lal e
colaboradores (2007) relataram que criangas com diabetes tém um risco aumentado
de sangramento gengival, cerca de 35% a 57% maior do que os controles. De forma
semelhante, Al-Khabbaz e colaboradores (2013) observaram em criangas com DM1
maior inflamagdo gengival do que em criangas sistemicamente saudaveis. Del Valle
(2011) relatou maior prevaléncia de sangramento a sondagem em criangas com
niveis mais elevados de hemoglobina glicada. Adicionalmente, Lal e colaboradores
(2007) também destacam em seu estudo que, curiosamente, o sangramento nao foi
significativamente relacionado a placa dentaria, apoiando o conceito de que as

alteracdes biolégicas associadas a hiperglicemia é que modificam a resposta do
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hospedeiro a placa, sendo assim responsaveis pelo maior sangramento gengival e
inflamacao gengival no grupo com DM1.

E importante ressaltar que apenas uma adolescente (17 anos) do grupo teste
(subgrupo HbA1c > 7,6%) apresentou periodontite estadio | grau C generalizada.
Zhao e colaboradores (2023) relataram em uma reviséo sistematica com metanalise
que individuos com DM tém um risco aproximadamente trés vezes maior de
desenvolver periodontite do que n&o diabéticos e que aqueles com controle
glicémico inadequado apresentam maior prevaléncia de periodontite grave. De forma
semelhante, outros estudos caso-controle reportaram maior prevaléncia da
periodontite em criancas e adolescentes com DM1, com associagcdo da doenca
periodontal ao maior tempo de diagndstico do diabetes e elevados niveis glicémicos
(Xavier et al., 2009; Al-Khabbaz et al., 2013; Lalla et al., 2006; Dakovic, 2008).

Por fim, novos estudos com amostras mais representativas de criangas e
adolescentes com DM1 s&do necessarios para avaliar se o fluxo e pH salivar sao
influenciados pelo nivel hiperglicémico do diabetes, assim como as lesbes de carie e

doenca periodontal.
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6 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo-piloto foi possivel concluir que:

Criangcas e adolescentes com DM1 apresentaram maior prevaléncia de
sensacao de boca seca (xerostomia) ao comparar com grupo controle;
Com relacédo ao pH salivar, ndo foi encontrada diferenca significativa
entre individuos com DM1 e controle;

Com relacdo ao fluxo salivar, ndo foi encontrada diferenca significativa
entre individuos com DM1 e controle;

Criancas e adolescentes com DM1 e com niveis mais elevados de
hiperglicemia (HbA1c > 7,6%) apresentaram uma tendéncia a ter menor
fluxo salivar médio ao comparar com os individuos com DM1 e melhor
controle glicémico (HbA1c < 7,6%);

A queixa principal mais prevalente entre os individuos com DM1 foi o
mau halito, sendo mais frequente entre aqueles com pior controle

glicémico.
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Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA SAUDE BUCAL DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1 ATENDIDOS MA POLICLINICA CENTRAL MUNCIPAL
DE GOVERNADOR VALADARES.

Pesquisador: Fernanda de QOliveira Bello Corréa

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 32408020.9.0000.5147

Instituigdo Proponente: Campus Avancado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.743.402

Apresentacio do Projeto:

Apresentagdo da emenda esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,
item 1.

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivos da emenda estdo claros, bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta,
tendo adequagdio da metodologia aos objetivos pretendidos, de acordo com as atribuicbes definidas na
Morma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacio dos Riscos o Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propdsitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta € caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estio adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios estd de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugio
CMNS 466/M2 de 2012, itens II; 1.2 e V.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A emenda esta bem estruturada, delineada e fundamentada, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanes elencados na
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resolucdo 466/12 do CNS e com a Morma Operacional N* 001/2013 CNS.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
0 protocolo da emenda esta em conhguracao adequada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeqguacgdes:

Diante do exposto, a emenda estd aprovada, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N? 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: outubro de 2024,

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Efica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigies definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N®001/2013 CNS, manifesta-ze pela #.PRG‘IMG#D a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto. A emenda apresenta a seguinte justificativa: Prezado(a) revisor(a), esta
emenda se faz necessaria em virtude do contexto pand&mico vivido mundialmente que impede a execugao
da pesquisa de maneira presencial com os atendimentos clinicos até que as condigbes sanitdrias e de
biosseqguranca possam ser asseguradas a todos os envolvidos. Justificando assim, a solicitagdo de
alteragio no prazo de execugio do referido projeto para 4 anos. Como o projeto estd inserido em um projeto
de extensdo multidisciplinar {odontologia, medicina e nutrigdo) para atendimento dos individuos com
Diabetes tipo 1 (DM1) em atividade atualmente, gostariamos de iniciar a coleta de dados de forma remota
somente dos pacientes com DM1. Sendo assim, como modificagso propomos realizar a coleta dos termos
de consentimento (ou assentimento) destes pacientes de forma virtual, bem como realizar entrevista para
coleta de histdrico médico & bucal, iniciar as atividades educativas em salde e relacionadas a orentacio
nutricional, e a aplicagio do questiondrio PEdsQL para avaliag&io da qualidade de vida relacionada a saide
destes individuos. Deste modo, prosseguiremos neste momento com o auxilio de meios virtuais fazendo uso
de plataformas como Google e Whatsapp e ferramentas como Google Meet @ Google Forms. Todas as
informacgdes adicionadas estdo grifadas em amarelo tanto no projeto detalhado, guanto nos termos de
consentimento/assentimento do grupo diabetes. Reiteramos que atividades relacionadas ao atendimento
clinico do diabetes e todas as afividades do grupo controle somente serdo realizadas quando retornarmos
de forma presencial. Vale lembrar ao pesguisador responsdvel pelo projeto, o compromisso de envio ao
CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando
também eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_173626] 10/05/2021 Aceito
do Projeto 3 _E1.pdf 09:42.58
Projeto Detalhado /| ProjetodetalhadoAdtadoRemoto. docx 10/05/2021 |Fernanda de Oliveira | Aceito
Brochura 09:42:26 |Bello Corréa
Investigador
TCLE / Termes de | TCLEResponsaveisDM1Remoto.docx 07/05/2021 |Fernanda de Oliveira | Aceito
Asszentimento / 09:50:14 |Bello Corréa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEDM1Remoto.docx 07/05/2021 |Fernanda de Oliveira| Aceito
Assentimento / 09:49:51 |Bello Corréa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALEDM1Remoto.docx 07/05/2021 |Fernanda de Oliveira | Aceito
Assentimento / 09:49:19 |Bello Corréa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEResponsaveisControle. docx 01/07/2020 |Fernanda de Oliveira | Aceito
Assentimento / 14:04:05 |Bello Corréa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEControle docx 01/07/2020 |Fernanda de Oliveira | Aceito
Assentimento / 14:03:22 |Bello Coméa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | AssentimentoControle.docx 01/07/2020 |Fernanda de Oliveira | Aceito
Assentimento / 14:03:11 | Bello Corréa
Justificativa de
LAuséncia
Qutros PedsQDiabetes. pdf 01/07/2020 |Fernanda de Oliveira | Aceito
13:00:33 |Bello Corréa

Folha de Rosto folharostoassinada.pdf 14/05/2020 |Fernanda de Oliveira| Aceito
11:13:13 | Bello Corréa

Qutros FichaCIinic:a.pd-f 12/05/2020 |Fernanda de Oliveira| Aceito
19:56:46 |Bello Corréa

Declaracio de TermoAnuenciaPoliclinica. pdf 12/05/2020 |Fernanda de Oliveira| Aceito

Instituicio e 1915953 | Bello Corréa

Declaracéo de DeclaracaolnfragstruturalF JF. pdf 12/05/2020 |Fernanda de Oliveira | Aceito

Instituicio e 18:18:38 |Bello Comméa

[nfragstrutura
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/BIORREPOSITORIO -
RESPONSAVEIS DM1

O menor sob sua responsabilidade, esta sendo convidado (a)
como voluntario (a) a participar da pesquisa “AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 ATENDIDOS NA POLICLINICA CENTRAL MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES”. O
motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é avaliar se ha alteragbes na boca do (a) seu (sua) filho (a) que podem estar relacionadas
ao diabetes mellitus que ele (a) apresenta. Nesta pesquisa pretendemos avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas dos individuos
com diabetes tipo 1 em relagéo a sua atengéo em saude bucal; analisar a influéncia de fatores do (a) seu (sua) filho (a) como idade,
sexo, grau de escolaridade, renda familiar, se ele (a) fuma ou tem outros habitos como roer unhas; associar os achados encontrados na
boca do seu (sua) filho (a) com a condigéo de saude dele (a) de controle do diabetes e avaliar a qualidade de vida relacionada a saude
em criangas e adolescentes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1. Para tanto, pedimos a sua autorizagéo para a coleta, a utilizagéo
e descarte de saliva do menor sob sua responsabilidade, que sera utilizado exclusivamente neste projeto de pesquisa

Caso vocé concorde na participagdo do menor vamos fazer as seguintes atividades com ele: exame clinico bucal que envolvera
a avaliagéo dos dentes, gengiva, bochecha, lingua e labio para detecgéo de alteragbes como doenga carie, presenca de placa dental,
sangramento gengival e raiz exposta. Sera coletado os dados fisicos (peso, altura e circunferéncia abdominal) e sera preenchido um
questionario sobre qualidade de vida relacionada a satude bucal do (a) seu (sua) filho (a). Além disso, a saliva do (a) seu (sua) filho (a),
acumulada durante 5 minutos, sera coletada em uma seringa descartavel para avaliar o fluxo salivar, posteriormente, sera avaliada a
acidez da saliva dele (a) mergulhando uma tira de papel especifica, e apos a utilizagéo, a saliva coletada sera descartada em agua
corente nas pias do consultério. Esta pesquisa tem alguns riscos, que s&o: risco minimo e todos os cuidados serdo tomado para
minimizar qualquer risco durante sua execugédo. Haverao riscos inerentes a possibilidade de identificagéo dos participantes, desconforto
ao responder algumas questdes por envolver conteidos que possam provocar emogdes e aos procedimentos de exame odontolégico
ambulatorial, incluindo leve desconforto local e eventual contaminag&o por micro-organismos presentes na boca do (a) seu (sua) filho (a)
mesmo saudavel, que poderiam cair no sangue circulante dele (a). Isso pode ocorrer até com procedimentos simples como a mastigagéo,
e o organismo dele (a) é capaz de elimina-los. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, todos os cuidados seréo tomados
para assegurar o sigilo dos dados individuais, o respeito as suas emogoes, bem como o uso de equipamentos de protegéo individual e
materiais estéreis para garantir um rigido controle de higiene e descontaminagéo local. A pesquisa pode ajudar na busca da saude geral
do (a) seu (sua) filho (a) pois apos ser identificado qualquer alteragéo da satde bucal do (a) seu (sua) filho (a), ele (a) sera encaminhado
(a) para tratamento odontolégico da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Govemador Valadares.

Para participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade e vocé n&o irdo ter nenhum custo exceto, o deslocamento
para a sua consulta médica de rotina, nem receberdo qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se o menor tiver algum dano por
causa das atividades que fizermos com ele nesta pesquisa, ele tem direito a buscar indenizagéo.

Ele (a) tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Vocé
como responsavel pelo menor podera retirar seu consentimento e a guarda da saliva ou interromper a participagéo dele (a) a qualquer
momento, valendo a desisténcia a partir da data de formalizagéo desta. Mesmo que vocé queira deixa-lo participar agora, vocé pode
voltar atras e parar a participagdo a qualquer momento. A participagéo dele (a) € voluntaria e o fato em néo deixa-lo participar néo vai
trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que ele (a) é atendido (a). Os resultados da pesquisa estarédo a sua disposigéo
quando finalizada. O nome ou o material que indique a participagéo do menor néo sera liberado sem a sua permisséao. O menor néo sera
identificado em nenhuma publicagéo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos com para a sua destinagéo final, de acordo com
alegislagéo vigente. Os pesquisadores trataréo a suaidentidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo as legislagdes brasileiras
(Resolugdes N° 466/12 e N° 441/11 e a portaria 2.2011 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as
informag6es somente para os fins académicos e cientificos. Declaro que concordo em deixa-lo participar da pesquisa e que me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, de de20_ .

Assinatura do (a) Responsavel Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Profa. Fernanda de Oliveira Bello Corréa
Campus Universitario da UFJF: Govemador Valadares

Departamento de Odontologia - Instituto Ciéncias da Vida

CEP: 35010-177

Fone: (33) 33011000 ramal 1580

E-mail: femanda.bello@ufjf.edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/BIORREPOSITORIO —
RESPONSAVEIS CONTROLE

O menor sob sua responsabilidade, esta sendo convidado (a)
como voluntario (a) a participar da pesquisa “AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
DIAGNOSTICADOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 ATENDIDOS NA POLICLINICA CENTRAL MUNICIPAL DE
GOVERNADOR VALADARES”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ avaliar se ha alteracoes na cavidade bucal do(a)
seu(sua) filho(a) para poder comparar com os dados dos individuos com diabetes mellitus tipo 1. Nesta pesquisa pretendemos
avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas dos individuos em relagao a sua atengao em saude bucal; analisar fatores como
socioecondmico, d graficos, e ambi is que poderiam impactar na condicdo clinica bucal; associar os achados clinicos
bucais com a condlqao istémica e liar a qualidade de vida relacionada a saude. Para tanto, pedimos a sua autorizagdo para
a coleta, a utilizagao e descarte de saliva do menor sob sua responsabilidade, que sera utilizado exclusivamente neste projeto de
pesquisa.

Caso vocé concorde na participacao do menor vamos fazer as seguintes atividades com ele: clinico bucal que envolvera a
avaliacdo dos dentes, gengiva, bochecha, lingua e labio para deteccéo de alteragoes como doenga carie, presenca de placa
dental, sangramento gengival e raiz exposta. Sera coletado os dados fisicos (peso, altura e circunferéncia abdominal) e sera
preenchido um questionario sobre qualidade de vida relacionada a saude bucal do (a) seu (sua) filho (a). Além disso, a saliva
do (a) seu (sua) filho (a), acumulada durante 5 minutos, sera coletada em uma seringa descartavel para avaliar o fluxo salivar,
posteriormente, sera mensurado pH salivar com a introducao de fitas de pH 0-14, e ap6s a utilizagao, a saliva coletada sera
descartada em agua corrente nas pias do consultério. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sao: risco minimo e todos os cuidados
serdo tomado para minimizar qualquer risco durante sua execucdo. Havera riscos inerentes a possibilidade de identificacao
dos participantes e aos procedimentos de odontolégico ambulatorial, incluindo leve desconforto local e eventual
bacteremia transitoria. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, serdao utilizados equipamento de protecao
individual e materiais estéreis. Assim, sera mantido um rigido controle de higiene e assepsia local. A pesquisa pode ajudar na
busca da saude geral do (a) seu (sua) filho (a) pois apos ser identificado qualquer alteracdo da salde bucal do (a) seu (sua)
filho (a), ele (a) sera encaminhado (a) para tratamento odontolégico da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus
Governador Valadares.

Para participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade e vocé nao irdao ter nenhum custo exceto, o
deslocamento para a clinica odontolégica, nem receberao qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se o menor tiver algum dano
por causa das atividades que fizermos com ele nesta pesquisa, ele tem direito a buscar indenizagao.

Ele (a) tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Vocé como responsavel pelo menor podera retirar seu consentimento e a guarda saliva ou interromper a participagao dele (a) a
qualquer momento, valendo a desisténcia a partir da data de formalizagdo desta. Mesmo que vocé queira deixa-lo participar agora,
vocé pode voltar atrds e parar a participacdo a qualquer momento. A participagao dele (a) é voluntaria e o fato em nao deixa-lo
participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que ele (a) é atendido (a). Os resultados da pesquisa estarao a
sua disposi¢ao quando finalizada. O nome ou o material que indique a participagado do menor ndo seré liberado sem a sua permissao.
O menor nao sera identificado em nenhuma publicagéo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos com para a sua destinagao final, de acordo
com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo as legislagdes
brasileiras (Resolugdes N° 466/12 e N° 441/11 e a portaria 2.2011 do Conselho Nacional de Salude e suas complementares), utilizando
as informagdes somente para os fins académicos e cientificos. Declaro que concordo em deixa-lo participar da pesquisa e que me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, de de20__ .

Assinatura do (a) Responsavel

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Profa. Fernanda de Oliveira Bello Corréa
Campus Universitario da UFJF: Governador Valadares

Departamento de Odontologia - Instituto Ciéncias da Vida

CEP: 35010-177

Fone: (33) 33011000 ramal 1580

E-mail: fernanda.bello@ufijf.edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré6-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

ANEXO D- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido dos pacientes com

DM1 (TALE)
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UNIVERSIDADE ﬁjf

FEDERAL DE Juiz De FORA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/BIORREPOSITORIO — DM1

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “AVALIA(;AO DA SAUDE BUCAL
DE CRIANGAS E ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 ATENDIDOS NA
POLICLINICA CENTRAL MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa
é avaliar se ha alteragbes na sua boca que podem estar relacionadas ao diabetes mellitus tipo 1. Nesta pesquisa
pretendemos avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas dos individuos com diabetes tipo 1 em relagéo a sua atengéo
em saude bucal; analisar a influéncia de fatores como sua idade, sexo, em que ano da escola vocé estd, renda da sua
familia, se vocé fuma ou tem outros habitos como roer unhas; associar os achados encontrados na sua boca com a sua
condigéo de saude de controle do diabetes e avaliar a qualidade de vida relacionada a satude em criangas e adolescentes
diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1. Para tanto, pedimos a sua autorizagédo para a coleta, a utilizagéo e descarte
de saliva, que sera utilizado exclusivamente neste projeto de pesquisa.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: exame clinico bucal que
envolvera a avaliagéo dos seus dentes, gengiva, bochecha, lingua e labio para detecgéo de alteragbes como doenga carie,
presenca de placa dental, sangramento gengival e raiz exposta. Sera coletado os dados fisicos (peso, altura e
circunferéncia abdominal) e sera preenchido um questionario sobre qualidade de vida relacionada a saude bucal. Além
disso, a sua saliva, acumulada durante 5 minutos, sera coletada em uma seringa descartavel para avaliar o fluxo salivar,
posteriormente, sera avaliada a acidez da sua saliva mergulhando uma tira de papel especifica, e apos a utilizagéo, a saliva
coletada sera descartada em agua corrente nas pias do consultério. Esta pesquisa tem alguns riscos, que s&o: risco minimo
e todos os cuidados serdo tomado para minimizar qualquer risco durante sua execugéo. Haveréo riscos inerentes a
possibilidade de identificagdo dos participantes, desconforto ao responder algumas questoes por envolver contetidos que
possam provocar emogdes e aos procedimentos de exame odontologico ambulatorial, incluindo leve desconforto local e
eventual contaminag&o por micro-organismos presentes na sua boca mesmo saudavel, que poderiam cair no seu sangue
circulante. Isso pode ocorrer até com procedimentos simples como a mastigagéo, e seu organismo é capaz de elimina-los.
Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, todos os cuidados serdo tomados para assegurar o sigilo dos
dados individuais, o respeito as suas emogbes, bem como o uso de equipamentos de prote¢éo individual e materiais
estéreis para garantir um rigido controle de higiene e descontaminagéo local. A pesquisa pode ajudar na sua busca da
saude geral pois apds ser identificado qualquer alteragéo da saude bucal vocé sera encaminhado (a) para tratamento
odontoldgico da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Govemador Valadares.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento.
Para participar deste estudo vocé néo vai ter nenhum custo exceto, o deslocamento para a sua consulta médica de rotina,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se voce tiver algum dano por causadas atividades que fizermos
com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagéo. Voceé tera todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar
atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagéo é voluntaria e o fato de nao querer participar néo vai
trazer qualquer penalidade ou mudancga na forma em que vocé é atendido (a). O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento e a guarda da saliva, valendo a desisténcia a partir da data de formalizagao desta ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento sem quaisquer prejuizos. O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagédo néo sera
liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos
com para a sua destinagéo final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores trataréo a sua identidade com
padroes profissionais de sigilo, atendendo as legislagdes brasileiras (Resolugbes N° 466/12 e N° 441/11 e a portaria 2.2011
do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informages somente para os fins académicos e
cientificos.

Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar da pesquisa, e que
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, de de20__ .

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Profa. Fernanda de Oliveira Bello Corréa
Campus Universitario da UFJF: Governador Valadares

Departamento de Odontologia — Instituto Ciéncias da Vida

CEP: 35010177

Fone: (33) 33011000 ramal 1580

E-mail: fernanda. bello@ufjf.edu.br

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

(TALE)
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UNIVERSIDADE ‘“

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/BIORREPOSITORIO — CONTROLE

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 ATENDIDOS NA
POLICLINICA CENTRAL MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa
é avaliar se ha alteracdes na sua cavidade bucal para poder comparar com os dados dos individuos com diabetes
mellitus tipo 1. Nesta pesquisa pretendemos avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas dos individuos em relagao
a sua atencdo em saude bucal; analisar fatores como socioeconémico, demograficos, e ambientais que poderiam
impactar na condicdo clinica bucal; associar os achados clinicos bucais com a condicéo sistémica e avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude. Para tanto, pedimos a sua autorizagao para a coleta, a utilizagao e descarte de
saliva, que sera utilizado exclusivamente neste projeto de pesquisa.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: exame clinico bucal que
envolvera a avaliacdo dos seus dentes, gengiva, bochecha, lingua e labio para deteccdo de alteraces como
doenca carie, presenca de placa dental, sangramento gengival e raiz exposta. Sera coletado os dados fisicos (peso,
altura e circunferéncia abdominal) e sera preenchido um q ionario sobre qualidade de vida relacionada a saude
bucal. Além disso, a sua saliva, acumulada durante 5 minutos, sera coletada em uma tavel para
avaliar o fluxo salivar, posteriormente, sera mensurado pH salivar com a introdugéo de fitas de pH 0-14, e apds a
utilizagao, a saliva coletada sera descartada em agua corrente nas pias do consultério. Esta pesquisa tem alguns riscos,
que s&o: risco minimo e todos os cuidados serao tomados para minimizar qualquer risco durante sua execugdo. Havera
riscos inerentes a possibilidade de identificagao dos participantes e aos procedimentos de exame odontologico
ambulatorial, incluindo leve desconforto local e eventual bacteremia transitoria. Mas, para diminuir a chance desses
riscos acontecerem, serao utilizados equipamento de protecao individual e materiais estéreis. Assim, sera mantido
um rigido controle de higiene e assepsia local. A pesquisa pode ajudar na sua busca da saude geral pois apds ser
identificado qualquer alteragdo da saude bucal vocé sera encaminhado (a) para tratamento odontolégico da
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consemlmento
Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo o desl 1to para a clini d logica, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que f'zermos com
vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagao. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou
parar de participar a qualquer momento. A sua participagao é voluntaria e o fato de nao querer participar ndo vai trazer
qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O responsdavel por vocé podera retirar o
consentimento e a guarda da saliva, valendo a desisténcia a partir da data de formalizacdo desta ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento sem quaisquer prejuizos. O pesquisador nao vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estarao a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagao nao sera
liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagao que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos
com para a sua destinagao final, de acordo com a legislagao vigente. Os pesquisadores tratarao a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo as legislagdes brasileiras (Resolugdes N 466/12 e N? 441/11 e a portaria 2.2011
do Conselho Nacional de Satde e suas complementares), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
cientificos.

Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar da pesquisa, que
me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

i A

Governador Valadares, de de20_ .

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Profa. Fernanda de Oliveira Bello Corréa
Campus Universitario da UFJF: Governador Valadares

Departamento de Odontologia - Instituto Ciéncias da Vida

CEP: 35010-177

Fone: (33) 33011000 ramal 1580

E-mail: fernanda.bello@ufjf.edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduacao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

ANEXO F- Ficha clinica grupo teste
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AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL DE CRIANGAS E

ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1
ATENDIDOS NA POLICLINICA CENTRAL MUNCIPAL DE

Frormal |:|rr I |'.lm:l;rI Fora GDVERNA.DGR UMD.&RES
IDENTIFICA'C!O
Registro: | | Data do Atendimento |
1. | Nome
Rua
2. | Bairro Cidade
Celular Tel. fixo
3. | Responsaveis
Data de 1 |0—4alim 2 |5-911m
4. | Nascimento . 5. |Idade 3 [10—14aiim | 4 | 15— 19aiim
6. | Sexo 1| Masculino 7. | Estado | 4 | goiteiro | 2 | Casado | 3 | Outro
2 | Feminino Civil
8. | Cor da Pele ! Etr_anca 9. Profissao
2 | Nao Branca
40. | Grau de 1 | Pré-Escolar | 2 [1° grau incompleto
" | Escolaridade | 3 | 1° grau completo | 4 | 22 grau incompleto | 5 | 2° grau completo
Renda 1 | Até 2 saldrios minimos 2 | 2 a 4 salarios minimos
11. . 3 | 4 a 10 salarios minimos 4 | 10 a 20 salarios minimos
Familiar - — —
5 | Acima de 20 salarios minimos
DIABETES MELLITUS TIPO 1
12 Idade ao 1 |0-4al1m 2 |5-9a11m Tempo de Meses Anos
Diagnostico 3 |10-14a11m 4 [15-19a11m Diagnéstico
13 | Ao Diagnostico: Cetoacidose Diabética? | 1] Sim | 2 [Nao
13.1 | Tempo de Internagdo _dias [132| UTI | 1 |Sim | 2 [Nao | dia
14 | Internagdes apos diagnéstico | 1 | Sim | 2 [Nao
14.1 | Nimero de Intemacbes | | 14.2 | Tempo de Internacao dias
. 1 | Hipoglicemia 2 | Hiperglicemia 3 | Infeccies
14.3 | Motivo 4 | Cetoacidose Diabética 5 | Qutro 6 | Nao sabe informar
1 | Endocrinologista Adulto 2 | Endocrinologista Pediatrico
Quais profissionais | 3 | Clinico Geral 4 [ Pediatra
15 | acompanham seu 5 | Odontdlogo 6 | Enfermeira
tratamento? 7 | Psicologo 8 | Assistente Social
9 | Educador Fisico 10 | Outros
16 | Complicagdes Cronicas | 1 [ Sim | 2 [Nao | 3 |Nao Sabe
16.1 | Quais? |
17 | Pratica atividade fisica? | 1 [Sim | 2 [Nao [17.1 | Desde: |
17.2 | Qual? 17.3 | Freguéncia
18 E assiduo nas Sim 19 Frequéncia 1 | Mensal glemestr g | Outro
7
consultas? 2 | Nao nas consultas 2 | Trimestral 4 | Anual
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SAUDE BUCAL
51 | Etnia | 1 | Branco 2 | Negro | 3 | Pardo | 4 | Amarelo Indigena
Dor de
1 | Dor de dente . gangiva 3 | Dor na boca Dor na ATM
Alteragdo na 6 Crescimento 7 Sangramento 8 Dente com
. . da gengiva gengival gengival mobilidade
52 | Queixa Principal =
A K b= R N K
Queimacdio/ Sensibilidade Encaminhame Cutros
13 Ardéncia 14 dentindria 15 nto médico 16
Recebeu
. - . ) L ente de
informacgao sobre 1 | Sim 1 | Dentista | 2 | Médico 3 ggl.]de
a importancia da
53 . 53.1 | Onde?
salde bucal para fFG'::f? e Outras
o controle do 2 |Nao 4 | Midia 5 ::pw:::_ 6 ssoms
diabetes? cados pe
1 |sim 1 | Mensal 2 | Trimestral
3 | semestral | 4 | Anual
54 |.Ja foi ao dentista? 54.1 | Com que frequéncia?
_ 9 °q 5 |Acada2 6 |=2anos
2 | Mao anos
7 | Emergéncia
Conf. de
Dord - Fratura de
1 Emergéncia 2 | Fratura dentdria | 3 oréteses 4 ;E:;uraqﬁes.fpm
54.2 Motivo da dltima
| visita a0 dentista Outros:
5 Tratamento 6 Tratamento 7 Tratamento 8
endodéntico endoddntico endodéntico
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1 | Dentista 2 | Medico
Ja teve 1 [Sim Agente de -
55 | informagao sobre 55.1 ﬁ?sr?;zgﬁeo 3 | saude Midia
) Faolders em
higiene bucal? 2 | Nao 5 | farmaciasisupern | 6 Qutras
er-cados pessoas
56 Escovagio dos 1 [1x/dia 2 | 2x /dia 3 | 3x/dia 4 | 4x /dia
dentes? 5 | 5x/dia 6 | Apos a alimentagio 7 | Nao
1 | Extra-dura 2 | Dura 3 | Media
56.1 | Tipo de escova 4 | Macia 5 | Extra-macia 6 | Nao tem preferéncia
7 | Unitufo/bitufo 8 | Elétrica 9 | Nao sabe
1 | Bass modificada 2 | Stillman modificada 3 | Charters
56.2 Téc. de 4 | Fones 5 | Esfregagao 6 | Horizontal
" | escovagao 7 | Vertical 8 | Associagao 9 |Vert e Horiz.
10 | Qutra:
1 | 1x/dia 2y [dia 3 | 3x/dia Tem 1| Sim
. . Apds a dificuldade
57 | Usa fio dental? 4 | 4x/dia 5 |Asvezes | 6 alimentacao 571 de usarfio | 2 | Nao
7 | Nao dental?
58 | Usa método quimico para controle de placa? 11Sim | 2 [ Nao 58.1 | Qual?
" [ 3 [As vezes . '
59 | Usa Dentifricio? 1]Sim | 2 [ Nao 59.1 | Qual?
. . - Usa pastilhas evidenciadoras de 1 | Sim
?
60 |Escovaalingua? | 1 |Sim | 2 |Nao | 601 placa? > Nao
Dentes
. Mau Mau inseguros/
: 1 | Sim 1 2 - 3
Sabia ser portador de doenca ) gosto halito com
o1 periodontal? 61.1 | Sintomas mobilidade
- o Dor de 5 it
2 | Nao 4 g:rrIgr::a 2 dente 6 ;Prgfr'«'a;re ’
61.2 | Tem sanaramento gengival? | ——| E550va | 2 JFiodental| 3 | Cospe 4 |Fala
) 9 gengivais 5 | Espontaneo 6 | Moite/ao acordar 7 | Nao
62 | Alguma alteracdo gengival aguda? [ 1 [Sim 2 [Nao | 3 [Nao sabe informar
. Abscessos Abscessos
1 | Abscessos gengivais | 2 periodontais 3 pericoronais 4 | GUNA
62.1 | Qual? Oulras
5 | PUNA 6 | GEHA 7 | Pericoronarite 8
- 1 | Muito boa (<10%) 1 [oa0% |2 ] 11-20%
Eﬁtﬂdﬂ[ﬂ“;'ﬂl da higiene 2 | Boa (11-25%) Sangramento | 3 | 31-40% | 4 | 41-50%
63 | bucal (Indice de Placa 3 | Regular (26-35%) | 631 | 5 songagem |5 | 51-60% [ 6 | 71-60%
Visivel) 4 | Péssima (>35%) 7 |ste0% |8 |5,
1 [ Sim . 1 | Asociada a placa
Diagnostico periodontal — Tipo de Nao associada a
64 - L 2 | Nao 64.1 | doengas 2
Doengas gengivais? anaivals placa
3 | Sem anotagio geng 3 | Sem anotacgio
. s . .
Doencas pericdontais? 3 | Sem anolacao 3 [Nao
111 20 ' '
65.2 | Periodontite estadio? gs.3 |Perodontite | 4\ 15 1B |3 |cC
(w4 grau




J4 perd | 1 | Sim 1 | Carie 2 | D. periodontal
66 |0 horren aaum __ 66.1 | Motivo | 3 | Trauma 4 | Outro
enle permanerle 2 | Naow = -
5 | Nao sabe informar
67.1 | Cariados
. . e 67.2 | Restaurados
67 | Risco a carie - CPOD 67 3 | Perdidos
67.4 | Dentes com metais
TESTE SALIVAR
CQuuantidade total de
68 | Data da coleta ) 69 |Ph 70 saliva coletada em 5 min
71 | Volume de saliva coletado
EXAME DA MUCOSA
GRALU 1 - Sintomatico (saliva
espessa Ou escassa), sem
. alteractes dietéticas

1 | Sim 1 | significativas, produgdo de saliva
ndo estimulada = 0,2 ml'min;
GRAU 2 - Sintomdtico com
alteragbes  significativas da
ingestio oral (ingestdo de muita
agua ou usc de outros

2 | lubrificantes, dieta limitada a
. purés elou alimentos moles e
7 |Data|__ [/ |/ 72 | Xerostomia 721 | Grau himidos), producdo de saliva
ndo estimulada entre 0,1 e 0,2
- mlimin;

2 | Nao GRAU 3 - Sintomas que levam a
incapacidade de se alimentar
oralmente; necessidade de
administragio de fluidos

3 | endovenosos; alimentacao
entérica ou parentérica,
producde de saliva néo
estimulada < 0,1 ml/min.

Xerostomia 1|Sim Tem necessidade de molhar a 1 | Sempre
72.2 | . _ 72.3 ) ; 2 | As vezes
Sintomas? | 2 | MNao boca, especialmente de noite? 3 Nao
Consegue comer 1 | Sempre . 1 | Sempre
72.4 | uma bolachasem | 2 | Asvezes | 72.5 jos;:u L;I;gtl}-l:c;g coia 2 | As vezes
beber agua? 3 | Nao ] 3 [Nao
ic?mni]c?asz%?;rz-se 1 | Sempre Cual a quantidade e
72.6 2 | Asvezes | 72.7 | frequéncia de agua
aos dentes? . . . o
1 | Nao ingerida diariamente?
73 | Alteragbes de mucosa? 1 | Sim 2 | Nao
73.1 | Alteracao 1 73.1.1 | Localizagao 1
73.2 | Alteracdo 2 73.21 | Localizagdo 2
73.3 | Alteracgdo 3 73.3.1 | Localizagdo 3
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. 1 [ Sim ,
74 | Seme [ hao Ta | Qo
&0 3 | Nada digno de nota ¢
EXAME CLINICO INTRABUCAL
75. Habitos de higiene oral
1 | Crianga
Quem escova os dentes 2 | Pais Quantas vezes ao
75.1 da crianca? 3 | Ambos 75.1.1 dia?
car 4 | Outro: ’
2 | Nao
1 :1523; 1 Sim
Assinale a guantidade -
75.2 |de pasta colocada na| 2 . il 75.2.1 | Pasta com flGor?
ascova. — =
2 Nao
1 | Sim Qual
75.4 B?GhEChDS com _ 75.4.1 | Frequéncia 75.4.2 | bochecho
flior? 2 | Nao -
utiliza?
76. Habitos inadequados
1 [ Chupeta 2 | Dedo
76.1 Possui ou possuiu | 3 | Morder objetos 4 | Morder |labios
*" | o habito de: 5 | Roer unhas 6 | Postura
7 | Ranger ou apertar os dentes | 8 | Outros:
76.1.1 | Desde quando ou por guanto tempo? |
76.1.2 | O habito é realizado durante | 1 | Dia | 2 | Anoite | 3 | Ambos
77. Exame fisico
1 | Visao 2 |Fala
= 3 | Audigio 4 | Fonagao
77.1 | Geral - Alteragao 5 | Andar 6 | Dificuldade fisica e motora
7 | Pele 8 | Outros:
Linfonodos
77.2 | Extrabucal ’E‘TM
Musculos
Assimetria facial
Labios/freio
labial
Palato
Lingua/freio
77.3 | Intrabucal lingual
Amigdalase ou
adenoite
Mucosas
(bochecha e
assoalho bucal)

78. Exame de oclusdo
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. . 7841 JArco | 1 [Tipol | 2 JTipoll 3 [ Misto
78.1 | Dentigdo decidua 78.1.2 | Espaco primata 1 | Superior 2 | Inferior
Deciduos (plano Reto: Degrau
78.24 | OC 0 a Mesial:
. ) 3 | Degrau Distal:
78.2 | Dentigao mista Nao erupcionado: ) Topo a topo
78.2.2 | Permanentes 1
3 | Classe de Angle:
79. Exame clinico bucal
Biofilme wisivel (Tergo cervical da superficie | P | Presenca
7941 . . : —
vestibular dos dentes anteriores superiores) A [ Auséncia
Data: [ Data: )
V13/53 | V12/62 | V11/51 | V21/61 | V22062 | V23/63 | V13/53 | V12052 | V11/51 | V21/61 [ V22/62 | V23/63
Data: [ Data: J
V13/53 | V12752 | V1US1 | va21/e1 | V22062 | V2363 | WM3/53 | WM2/52 | VU581 [ Va1/e1 | V2262 | V23/63
Critérios
0 [ Sem biofime Resultados
1 Preslenqa de biofilme no tergco 0-1 | Bom
- A cervical
79.2 | Higiene oral simplificado (IHOS) -
Presenga de biofilme no tergo
2 . - 1,1-2 | Regular
cervical e medio
3 Presenca de bicfime em toda 213 | Ruim
coroa.
Data [ [/ Data [/ |/
V11/51 V16/55 V26/65 IHOS V11/51 V16/55 V26/65 IHOS
L31/71 L36/75 L46/85 L31/71 L36/75 L46/85
Data /[ Data__ /| |/
V11/51 V16/55 V26/65 IHOS V11/51 V16/55 V26/65 IHOS
L31/71 L36/75 L46/85 L31/71 L36/75 L46/85
- . Resultado
Indice de sangramento gengival | I15G = n°faces sanarantes - - —
79.3 - Até 10% | Baixa atividade
e f ad
(156) " laces examina®®® T >10% | Alta atividade
Data:
=+
v ) : . v
L . — [ : L
1-4 3 L
ISG [Risco [ 1 [Alo | 2 [Baixo | Atividade | 1 [Alta | 2 [Baixa
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Diagnostico Periodontal:

Data:
55 53 &2 64 65
17 16 1F 13 12 11 21 4 25 2 7
v g e [ v b r - F 1 " n v
L . — | - — L
7 46 45 13 2 41 31 3 5 36 7V
85 83 82 81 ]
ISG [Risco | 1 [Alto | 2 ]|Baixo | Atividade [ 1 [Alta | 2 [Baixa
Data:
1 53 52 ted 25
17 16 1° 13 2 11 21 4 25 2 17
v g e [ v b r - F 1 " n v
L _ — | : — L
7 46 45 13 2 41 31 4 35 36 r N
Bs 83 B2 81 5
ISG |Risco | 1 [Alo | 2 |Baixo | Atividade | 1 [Alta | 2 | Baixa
| 79.4 | Periograma |
Dente | 17 16 | 15/55 13/53 | 1252 | 1u/s1 | 261 | 2262 | 23/63 | 24064 | 3565 26 7
furca
Mab.
siio | Dfv M B]v ]| Dfv] M BRI EREE my|olMv|o|Mv|o]sv|o]myvio
155
[
NI
stio |ofL[sofL]smofo ] R EREENEENEE AR ENEEREEREENE
155
[
M
Dente | 47 46 | 45/85 a3/es | a2 | aye | 3yn | sym | sams] sama] sms| 36 | 3
Furca
Mab.
sitio | D] v s o]v s o] v] of v]n o v s o] v]nd v v o]0 MyvlolMv]o|Mvlo]Mv]o|Myv]o
1S5
[
NI
stio  |o|L{smo]L]mlo]l]m A EREEREENEE AR RN EEEENE
155
P
[
EXAME: ( )INICIAL ( )REAVALIACAO DIAS. Nome do Paciente:




ANEXO G- Ficha clinica da clinica infantil
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™ n
Sweee UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA =
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES LS : PRONTUARIO
m INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA T d
S — DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA F
PRONTUARIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADOEM CLINICA
INTEGRADA INFANTIL

1-
Mome:
Apelido (como gosta de ser chamadaia)): |dade: anos Data de nascimento:__ /[
MNaturalidade Nacionalidade:; Género: omasculine ofeminino
Etnia (reiatada pelo responssvel): 0 Branco o Megro o Amarelo o Parde o Indio
Nome do pai:
MNome da mae:
Estado civil dos pais:
Profiss&o do pai: Escolaridade do pai:
Profissao da mae: Escolaridade da mae:
Endereg¢o Residencial: ne
Bairro: Cidade:
CEP: - Tel contato : | 1 ( 1
Responsavel pela crianga: Grau/parentesco:
Enderego: Tel: | ]
Erm caso de URGENCIA falar com/lelefone de contato:
Medico pediatra:

Queixa principal:

2: HISTORIA SOCIAL
Mora com: ( jpai ( )mae ( )ambos ( joutro:_ N®irm&cs:__ Quantas pessoas moram com a crianga:
Quern toma conta da crianga: Crianga: Oprimogénto Omelo  Oeagula Clowtros_

Freguenta escola: O sim O ndo Comportamento na escola: O positive O medio O negativo

3- HISTORIA MEDICA

Ha relato na familia de Diabetes, Epilepsia, Cardiopatia, Hipertensio, Cancer, Hepalite, Problemas
comportamentais  ou neurologicos, AIDS, Sifilis: {anotar quais e grau  de parentesco):

Mae possuiu alguma doencalcomplicagao na gestagdo da crianga? O sim O ndo O ndo sel Qual?
Mae tomou algum medicamento durante a gestacdo? O sim O nao O ndo sei

Quais?

Antibidtico?

Motivo:




Problemas de salde da crianga

Episddio de falta de ar ou dificuldade de respirar?
Historia de bronquite, rinite ou sinusite?

Histdria de asma?

Histdria de pneumonia?

Possui alguma alergia (medicamento)?

Ja utilizoufutiliza algum analgésico? Qual?

Uso de antibioticos frequente? Qual e pra qué?
Histdria de dores no peito ou PA aumentada?
Cardiopatia congénita, sopro, lesao por febre reumatica?
Sofreu intervencio cinirgica cardiaca?
Sangramento nasal frequente?

Sangramento excessivo com pequenos cortes?
Historia de anemia ou outra doenga sanguinea?
Historia de problemas estomacais?

Histdria de problemas intestinais?

Historia de hepatite?

Historia de perda de peso ndo intencional?
Historia de diabetes?

Historia de infecgio das vias urinarias?

Historia de distlrbios glandulares?

Ja foi hospitalizado? Porque? Quando?
Problemas de aprendizagem?

Problemas de comportamento?

Problemas de comunicagio?

Faz acompanhamento psicologico atualmente?

Ja teve convuls3o, desmaios ou lesdo na cabega?
Vacinagao esta em dia?

Ja foi submetido a atendimento médico de urgéncia?Porgue

Ja fez alguma cirurgia? (Quando/Qual?)

Faz uso de algum medicamento atualmente? Qual?
Faz acompanhamentc médico atualmente? Porque?

A crianca ja teve alguma dessas doencas infantis?

o sei

Complementar

T ey e S S e | —" o, r— p— —, i, — —, r— o — — — — — —

T S T e e e i i i i i i i i i it i it " i i " i "t i ™ "o "o

—

= = = _,_..._Lﬂ‘\ﬂ‘\ﬂ‘\ﬂ‘\ﬂ‘\ﬂ‘\ﬂ‘\ﬂ‘\ﬂ‘\ﬂ‘\ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁm
et e e e et et e e et e e ' e e e e e e e e ™ e et =}
e, g P T |, T, T, T, e, T, T, P, T, P, e, e, e, e, =
e e e e e e e e

—
[

( )sarampo | )catapora ( )rubéola ( )caxumba ( )cogueluxe ( )outra

Alguma outra informagao sobre a salde da crianga que seja

relevante:_
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4- HISTORIA ODONTOLOGICA

Ja fol ao dentista? O sim O nao Realizou tratamento? O sim O ndo

Concluiu o tratamento? O sim O ndo  Por qué?

Tomou anestesia? O sim O ndo O ndo sei Teve alguma reagdo: O sim O ndo Qual:

CQuanto tempo da dltima visita ao dentista?

Comportamento frente 4 situacdo odontoldgica passada: O negative O positive O indefinido

Ja teve algum trauma na face/bocal/dentes? O sim O ndo O ndo sei

Qual o local/dents? Cluanda?

Tratamento:,
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5- HABITOS DE HIGIENE ORAL

Quem escova os dentes da crianga? O crianga O pals O ambos O outro: CQuantas vezes ao dia?
Usa fio dental: O sim O nd@o Quantas vezes ao dia ou na semana?

Assinale a quantidade de pasta colocada na escova: Qual pasta utiliza?

Bochechos com fldor? O sim Onao  Fregueéncia: Enxaguante bucal?

6- HABITOS ALIMENTARES

Possui restrico a algum alimento: O sim Ondc Ondo sei  Qual

Amamentagdo materna: O sim O ndo  Até gual idade?

0 diurmnalrequéncia: O noturnafrequéncia:;

Mamadeira: O sim O nao Comegou com guanio tempa? Tomou até qual idade?
1 diuralrequéncia: O noturmalfrequéncia:

Conteldo da mamadeira:

Faz uso dos alimentos descritos abaixo? .Quantas vezes?
{ D-diariamente/ S- 2 a 3 x por semana/ FN- finais de semanal E- eventualmente)
{ Jbalas ( )chicletes ( )chocolates ( )refrigerantes ( )biscoite ( )salgadinho

6.1 AVALIACAO DO DIARIO ALIMENTAR: () dieta cariog&nica ( ) dieta ndo cariogénica

7- HABITOS NOCIVOS

Possui ou possuia o habito de:

Chupata O Tem. Desde qual idade: 0O Jateve. Qual idade inicio & fim:_ 0 Naoteve
Chupar dede O Tem. Desde qual idade: 0O Jateve. Qual idade inicio e fim:___ 0 Maoteve
Morder labios O Tem. Desde qual idade:___ 0O Jateve. Qual idade inicio e fim:___ 0 Maoteve
Roerunhas O Tem. Desde qual idade: O Jateve. Qual idade inicio e fim:___ O Naoteve |
Pastural O Tem.Desde qual idade: O Ja teve. Qual idade inicio e fim:___ 0 Maoteve
Bruxismo not. O Tem.Desde qual idade:___ O Jateve. Qual idade inicio e fim:___ 0 Naoteve
Bruxismo diurno O Tem.Desde qual idade:_ 0 Jateve. Qual idade inicio e fim:___ 0 Maoteve

Nome do responsavel:

Assinatura do Responsavel:

MNome do aluno:

Assinatura do aluno:




8- EXAME FisicO
8.1 = Geral

Alleragdo: ( ) visdo ( ) fala ( ) audigao | ) fonagao ( ) andar ( )dificuldade fisica e motora ( ) pele

Qual?

8.2 - Extra- Bucal

Linfonodos:

ATM:

Misculos:
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Assimetria facial:

8.3 = Intra-Bucal

Labios/ Freio labial:

Palato:

Lingua/Freia lingual:

Amigdalas e/ou adenoide:

Mucosas (bochechas e assoalho bucal);

9: EXAME DA OCLUSAQ

0 Dentigdo decidua

Arco: O Tipo | O Tipo Il O mista Espago primata: O supetior O inferior

O Dentig@o mista

Relagao dos molares:

Deciduos (plano terminal): D E Permanentes: D E

Reto () (1 MNao erupcionada | ) ()
Degrau Mesial () () Topo a Topo ()Y )
Degrau Distal i)y () Classede Angle _

Overjet: (mm) Overbite: {mm) Dimensao vertical:

Apinhamento(s): Diastema(s):

Perfil: O reto O cncavo O convexo

Arca inferior: O parabdlico O triangular 00 guadrangular

Padrao de fechamento: 0 normal O alterado

Alteragoes:

1 desvio linha média O superior (lado: ) 0 inferior (lado:

0 mordida aberta

0 mordida cruzada

1 degluticao 0 fonagao

0 interposicdo lingual O respiragio: O tonicidade muscular

Diagndstico ortoddntico:




10- EXAME CLINICO BUCAL
10.1- Biofilme Visivel

[terco candcal da su EI‘”G&E‘ vestibular dos dentes anteriores supenones)

Presenga (P) ou Auséncia (A)
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Data: I Data: I
Viues | Vazsz | Vs | Ve | Vozer | Vaue Viwes | Vazme [ Vaus | Voaue | Voe | Voo
Data: [ Data: I
Viawss [Vazse |[Vam [ Vo | Ve | Vaue Viwss | Vazse | Vaum [ Vauer | Ve | V2
Data: I
Data: I
Viwss | Vazsz | Vst | Vaue | Vaaee | Ve Vissa | Vazsz | Vs | Vaier | Ve |V ozue
10.2 - indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
Data: I Data: S !
V 1us V 1ams W 26 IHOS Vius V iass V 2ees IHOS
L simi L s6s L sems L simi L ssms L sens
Data: / !
Va1 V sess V zees IHOS
V 1us V 1ams W 26 IHOS
L T L I6TE L A6/AE
L simi L s6ms L ssms
Data: i
V 11m V oieies V s IHOS
V 11m Viess |V oees IHOS
L a7 L sems L sems
L 3am L sems L scns

Critérios

0 = sem beofilme

1 = presenca de bicfilme no lergo cervical

2 = presenga de teofime no tergo cervical & médiod = presenca de iofime am toda &
corpa Resulfado:

0- 1 =Bom

1,1- 2 = Reguiar

21-3=Rum




10.3- Odontograma

Peso paciente (Kg): Anestésico: Dose max:

Data: i
Circular a notacio do dente que esta sendo examinado. Indicar a face.
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(no. max. tubetes):

Dente Carie ICDAS (face e atividade) | Outro Dente | Carie ICDAS (face & Outro
atividada)

11 51 M T

12 52 2 72

13 53 33 73

14 54 4 74

15 55 35 75

16 36

17 7

21 81 41 81

22 62 42 82

23 63 43 83

24 64 44 84

25 65 45 B85

26 46

Fi 47

Obs:
Codigo HCIMAS < lesdes de cirie Outro

0 = higido

1 = Mancha branca (vista com a
superficie seca)

2= Mancha branca (vista com a
superficie tmida)

3= ruptura localizada no esmalte

4= sombreamento da dentina

5= cavidade com dentina visivel

6= cavidade extensa (mais de metade da
face)

RISCO A CARIE: ([ JALTO

ATIVIDADE DE CARIE: ( )PRESENTE

Ri = Restauragio insatisfatoria (indicar o material)
Rs = Restauracio satisfatona (indicar o matenial)
Rp = Restauragio provisora

S = Sclante

F = Fluorose

Hp = Hipoplasia

HMI = Hipomineralizagio molar insisivo (1° molar
permanente ¢ INCISIvo permanente )

Hm = Hipomineralizagio de outro dente

T = Trauma (classificar)

EP = Envolvimento pulpar

RR = Resto radicular

C = Coroa de ago ou de resina

NE = Nio erupcionado

PC = Perdido por carie

( )BAIXO
() AUSENTE




ANEXO H- Ficha complementar

UMIVERSIDADE ij

FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Perguntas complementares para o prontuario do paciente — Grupo controle

Grau de Escolaridade:
{ ) Pré-Escolar

{ ) 1% grau incompleto
{ 1% grau completo

{ )} 2® grau incompleto
{ ) 2*grau completo

Renda Familiar:

[ ) Até 2 salarios minimos

{ }2a4 salarios minimos

{ )4 a10 saldrios minimos

{ )10 a 20 zaldrios minimos

{ )} Acima de 20 salarios minimos

Jé teve informacdo sobre higiene bucal?
[ )Sim

{ ) MNao

Agente de informacao:

} Dentista

} Médico

} Agente de Sadde

} Midia

} Folders em farmacias/superm er-cados
} Qutras pessoas

Tem sangramento gengival?
} Nao

} Escova

} Fio dental

} Cospe

} Fala

} Espontineo

} Moitefao acordar

Tem sensagdo de boca seca?

[ )Sim

{ JMao

Tem necessidade de molhar a boca, especialmente de noite?
[ ) Sempre
{ ) MNao

[ ) As vezes

Consegue comer uma bolacha sem beber Agua?
[ ) Sempre

[ ) As vezes

{ ) MNao

} Sempre
) As vezes

A sua lingua se cola ao céu da boca?
!
!
{ )} MNao

} Sempre
) As vezes

Ao mastigar a comida adere-se aos dentes?
!
!
{ )MNao

Governador Valadares, de de 20

Assinatura do (a) responsdvel

Assinatura do (a) pesquisador (&)
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