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Avaliacdo do impacto de alteragdes bucais na qualidade de vida de portadores de
insuficiéncia renal crénica

RESUMO

Introdugdo: Algumas alteragdes bucais como nUmero de dentes cariados perdidos e
obturados, podem interferir na qualidade de vida de individuos portadores de insuficiéncia
renal cronica. Objetivo: Comparar as mudangas na Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Bucal (QVRSB) e na Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) em pacientes
submetidos a hemodialise em dois momentos. Metodologia: Trata-se de um estudo
longitudinal do tipo coorte prospectivo realizado com 226 pacientes submetidos a hemodialise
em dois hospitais conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de Campina
Grande-PB. Os pacientes responderam um questionario socioeconémico, demogréafico e
clinico, foram submetidos ao exame fisico intraoral, e em seguida foi realizada a entrevista na
qual foram preenchidos os questionarios de qualidade de vida Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) e 0 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36). Ap6s 3 anos 0s pacientes foram
contatados novamente para participar da pesquisa. A analise estatistica considerou um nivel
de significancia de 5% e usou o teste de Wilcoxon para comparar os escores do OHIP-14 e do
SF-36 entre T1 (linha base) e T2 (trés anos depois). Resultados: Ao final do periodo de
acompanhamento do estudo, constatou-se aumento significativo nos escores globais do OHIP-
14 (p < 0,001), e em todos os seus dominios, limitagdo funcional (p < 0,001), dor fisica (p <
0,001), desconforto psicoldgico (p < 0,001), incapacidade fisica (p = 0,004), incapacidade
psicoldgica (p < 0,001), incapacidade social (p < 0,001) e invalidez (p < 0,001). A partir do da
pontuacdo do questionario SF-36, foi identificada reducdo estatisticamente significativa da
capacidade funcional (p < 0,001), aumento da limitacdo por aspectos fisicos (p = 0,003),
diminuigdo do nivel de dor (p = 0,024), aumento da vitalidade (p = 0,006), diminui¢do dos
aspectos sociais (p = 0,001) e diminuicdo das limitacGes por aspectos emocionais (p < 0,001).
Conclusao: Com o passar do tempo houve reducdo na QVRSB dos pacientes em hemodiélise.
Também foi identificada piora nas dimensdes da QVRS, capacidade funcional e limitacao por
aspectos fisicos.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Croénica; Dialise Renal; Qualidade de Vida; Saude
Bucal.



Evaluation of the impact of oral diseases on the quality of life of patients with chronic
renal insufficiency

ABSTRACT

Introduction: Some oral alterations such as number of decayed and missing decayed teeth,
may interfere with the quality of life of individuals with chronic renal failure. Objective: To
compare changes in Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) and Health Related
Quality of Life (HRQoL) in patients undergoing hemodialysis at two moments.
Methodology: This was a prospective cohort longitudinal study of 226 patients submitted to
hemodialysis in two hospitals that were enrolled in the Unified Health System (SUS) in the
city of Campina Grande-PB. The patients answered a socioeconomic, demographic and
clinical questionnaire, were submitted to the intraoral physical examination, and then the
interview was carried out in which the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) and 36 - Item
Short-Form Health Survey (SF-36). After 3 years the patients were contacted again to
participate in the research. Statistical analysis considered a significance level of 5% and used
the Wilcoxon test to compare OHIP-14 and SF-36 scores between T1 (baseline) and T2 (three
years later). Results: At the end of the study follow-up period, there was a significant increase
in OHIP-14 global scores (p <0.001), and in all domains, functional limitation (p <0.001),
physical pain (p <0.001), discomfort. (p <0.001), physical disability (p = 0.004),
psychological disability (p <0.001), social disability (p <0.001) and disability (p <0.001).
From the SF-36 questionnaire score, a statistically significant reduction in functional capacity
was identified (p <0.001), increased limitation by physical aspects (p = 0.003), decreased pain
level (p = 0.024), increased vitality (p = 0.006), decreased social aspects (p = 0.001) and
decreased limitations due to emotional aspects (p <0.001). Conclusion: Over time, there was
a reduction in the OHRQoL of patients on hemodialysis. Worsening of the dimensions of
HRQoL, functional capacity and limitation due to physical aspectes were also identified.

Keywords: Chronic Renal Insufficiency; Renal Dialysis; Quality of life; Oral Health.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A Doenca Renal Crénica (DRC) consiste em uma leséo renal de carater progressivo e
irreversivel, que desencadeia uma série de desarranjos bioquimicos, clinicos e metabdlicos
(NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2013). Em seu estagio avancado (fase terminal de
Insuficiéncia Renal Cronica — IRC), o ritmo de filtragdo glomerular situa-se abaixo de
15ml/min/1,73m? e os rins tornam-se impossibilitados de manter a normalidade do meio
interno do paciente, podendo ser fatal se ndo for tratada (INTERNATIONAL SOCIETY OF
NEPHROLOGY, 2015; ROMAO JUNIOR, 2004).

Representa um problema de saude puablica global, que afeta cerca de 8% a 16% da
populacdo mundial (STRIPPOLI et al., 2013; JHA et al, 2013; HILL et al., 2016), sendo
evidenciado principalmente nos paises de baixa e média renda (ENE-IORDACHE et al.,
2016). No Brasil, o numero absoluto de individuos que padecem da doenca e as taxas de
incidéncia e prevaléncia tém apresentado crescimento constante ao longo dos anos (SESSO et
al., 2016; SESSO et al., 2017). Considerando o intervalo de tempo entre 2002 a 2017,
observou-se um aumento de 159,7% no nimero de pacientes em hemodialise (THOME et al.,
2019), o que configura um alto impacto social e financeiro para 0s servigos de salde
(ALCADE; KIRSZTAJN, 2018).

O aumento no numero de casos tem sido associado ao envelhecimento e a transicéo
demogréafica da populacdo, que implica maior prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis (STANIFER et al., 2016; ZHANG et al., 2012; GBD 2015, 2016), como o
diabetes mellitus e a hipertenséo arterial cronica, apontadas como as principais causas do
surgimento da doenca renal (JHA et al., 2013; TUTTLE et al., 2014; ANDERSON et al.,
2015; ELHAFEEZ et al., 2018; SESSO et al., 2017; AMARAL et al., 2019).

Nos primeiros estagios, o tratamento da doenca renal corresponde a uma dieta
adequada e uso de medicamentos. O tratamento para pacientes em fase terminal de IRC é
conhecido como Terapia Renal Substitutiva (TRS), e suas modalidades incluem a
hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal (CASTRO; GROSS, 2013). A
hemodialise representa a forma mais comum de tratamento para IRC (SCHMALZ et al.,
2016). Esse tipo de procedimento acarreta um grande impacto na salde geral e na qualidade
de vida do paciente (OLIVEIRA et al., 2016), além de gerar altos custos aos sistemas de
salide publicos e privados (GONCALVES; SILVA, 2018).

Pacientes em tratamento de hemodialise frequentemente apresentam sinais e sintomas
orais (HONARMAND et al., 2017), como: xerostomia (CAMACHO-ALONSO et al., 2018),
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perda dentaria prematura, aumento da prevaléncia de doenca periodontal (SHARMA et al.,
2014; GUPTA et al., 2018), caries (SWAPNA et al., 2013) halitose e acimulo de calculo
(NYLUND et al.,, 2018). Essas manifestacbes podem estar diretamente associadas aos
disturbios fisiolégicos provocados pela doenga, ou ocorrer como consequéncia ao tratamento
desta enfermidade (RUOSPO et al., 2014; DIOGUARDI et al., 2016; PALMER et al., 2016;
HONARMAND et al., 2017), e podem comprometer a qualidade de vida (QV) dos pacientes
(REISSMAN et al., 2013; ZUCOLOTO; MAROCO; CAMPOS, 2016, BAIJU et al., 2017),
causando estados de dor, déficits funcionais, estéticos, nutricionais e psicoldgicos
(SPANEMBERG et al., 2018).

De acordo com o grupo World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), a
definicdo de qualidade de vida remete & “percepcdo do individuo da sua posigdo na vida, de
acordo com o contexto cultural e os valores com os quais convive, em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”, e engloba desde a saude fisica, psicoldgica
e nivel de independéncia até as relacGes sociais e relacdo do individuo com o ambiente em
que se encontra (WHOQOL GROUP et al., 1995).

Por muitos anos, o estado de salde dos pacientes foi determinado apenas pelas
condigdes clinicas apresentadas, o que ndo permitia identificar o verdadeiro impacto das
enfermidades em seu cotidiano e qualidade de vida (WHOQOL GROUP et al., 1995).
Considerando a necessidade de se determinar a repercussdo integral das doengas foram
desenvolvidos instrumentos de avaliacdo do impacto das condi¢cdes de saude na qualidade de
vida (LINTON; DIEPPE; MEDINA-LARA, 2016), os quais ttm se tornado fundamentais
para a construcdo de programas educativos, preventivos e curativos (BARBOSA et el., 2010).

O termo qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) corresponde a uma abordagem
multidimensional do conceito de qualidade de vida. Atualmente esta medida € preconizada
como parte da monitorizacdo da eficiéncia da terapia dialitica, e tem se revelado como
marcador de risco de desfechos clinicos ndo satisfatorios, representando uma ferramenta util
no planejamento das intervencdes direcionadas a minimizar as comorbidades e alteragdes
psicossociais dos portadores de doenca renal (SANTQOS, 2005). Trata-se de um constructo
composto por um conjunto de conceitos, no qual uma das dimensdes € a QVRSB
(GUZELDEMIR et al., 2009; ZUCOLOTO; MAROCO; CAMPOS, 2016).

O conceito de QVRSB refere-se a “auséncia de impactos negativos da condicao bucal
na vida social e um sentido positivo de autoconfianga da condi¢do bucal” (ATCHISON,

2002). A sua mensuracdo tem a finalidade de avaliar o impacto de agravos bucais no bem-
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estar fisico, psicologico e social dos pacientes, bem como na sua capacidade de realizar suas
atividades diarias (MENDEZ; GOMES, 2013).

Existem muitas ferramentas para avaliar as dimensdes da QVRSB, sendo que 0s mais
aplicados atualmente sdo o OHIP (The Oral Health Impact Profile) e sua versao reduzida
(OHIP-14), 0o GOHAI (Geriatric Oral indice de Avaliacdo de Saude), o DIDL (Impactos
Dentérios no Living) e o OIDP (Impactos orais sobre os desempenhos diarios) (BARBOSA
et al., 2010; CHALUB; FERREIRA; VARGAS, 2017). Com relacdo a avaliacdo da QVRS, o
questionario 36 - Item Short Form Health Survey (SF-36) tem sido cada vez mais utilizado,
devido a sua ampla compatibilidade entre as culturas (BJJRNER et al., 1998).

A avaliacdo da QVRS e da QVRSB é fundamental para o diagnostico, plano de
tratamento e prognostico, pois permite prever o nivel de adesdo do paciente ao plano de
tratamento ou mesmo ajusta-lo para as suas percepcdes e expectativas (SPANEMBERG et al.,
2018). No entanto, o que se observa na literatura é que poucos estudos tém investigado a
relacdo entre a qualidade de vida e saude bucal em pacientes submetidos a hemodialise
(HAJIAN-TILAKI et al., 2014; PAKPOUR et al., 2014; SCHMALZ et al., 2016), sendo este
um dos primeiros estudos longitudinais com essa finalidade.

Diante do exposto, objetivo deste estudo de coorte prospectivo foi investigar as
mudancas na QVRS e na QVRSB de pacientes submetidos a hemodidlise através do SF-36 e
OHIP-14, respectivamente, durante o periodo de trés anos (2016-2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as mudancgas na QVRSB e QVRS de pacientes submetidos a hemodialise no

periodo de trés anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Verificar o nivel de impacto da condicao bucal na qualidade de vida durante o periodo
de observacao;

» Verificar o nivel de qualidade de vida geral durante o periodo de observacéo;

* Avaliar a condicdo de carie dentaria dos pacientes através do indice de dentes

cariados, perdidos e obturados (CPO-D).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal do tipo coorte prospectivo, com abordagem
quantitativa, onde os dados foram obtidos por observacéo direta.

Segundo Antunes e Peres (2013) os estudos longitudinais séo aqueles em que a coleta
de dados considera sua organizagdo ao longo do tempo, podendo ser do tipo "retrospectivo”
ou "prospectivo”, de acordo com o fluxo temporal considerado.

Os estudos longitudinais constituem o delineamento ndo experimental ideal para se
detectar associacOes de causa e efeito, e para propor medidas de prevencdo e controle
(AQUINO etal., 2013).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande-PB em dois hospitais
conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS) que oferecem servico hospitalar de referéncia
em Hemodialise: Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP) e Centro Hospitalar
Jodo XXIII.

O municipio de Campina Grande situa-se em uma regido geograficamente
privilegiada, no agreste paraibano, entre o alto sertdo e a zona litoranea (Figura 1), e conta
com uma populacdo de aproximadamente 407.472 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

Figura 1: Localizagdo geografica do municipio de Campina Grande (Fonte:
http://www.argonavis.com.br/helder/paraiba/campina/paraiba.gif).
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

No municipio de Campina Grande existem 4 hospitais que oferecem servico de
hemodidlise, dois destes ndo autorizaram o0 desenvolvimento da pesquisa em suas
dependéncias, desta forma, a pesquisa foi realizada nos dois hospitais que concederam a
autorizacdo. Foi adotada uma amostra por conveniéncia e todos 0s pacientes que estavam em

tratamento de hemodialise nos hospitais que concederam autorizacdo foram abordados.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Na primeira coleta de dados foram incluidos portadores de IRC em tratamento de
hemodialise ha 6 meses ou mais, que estivessem cadastrados no servico de hemodialise dos
locais de estudo, maiores de 18 anos.

Na segunda coleta de dados foram incluidos todos os participantes que participaram da

primeira coleta.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os pacientes incapazes de responder as questdes da ficha

clinica e ao questionario de qualidade de vida devido a déficit cognitivo.

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi utilizada uma ficha clinica constituida por trés secdes. Na primeira secéo
constavam os dados socioeconémicos e demograficos dos pacientes, a segunda se¢do tratava
dos habitos, histérico médico, odontoldgico, autopercepc¢ao e utilizacdo dos servicos de saude
e a terceira se¢do foi preenchida apos o exame fisico, onde foi verificado o indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPO-D) (Apéndice 1).

Também foram utilizados os questionarios de qualidade de vida Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) e 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36). O questionario OHIP-14 é
uma versao reduzida do OHIP-49 (SLADE; SPENCER, 1994), ele foi desenvolvido por Slade
(1997) e apresentou boa validade e confiabilidade interna. Esse questionario foi validado na
versao brasileira por Oliveira e Nadanovsky (2005) e é composto por 14 questdes distribuidas

em 7 dimens6es (limitacdo funcional, dor fisica, incapacidade fisica, desconforto psicolégico,
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incapacidade psicoldgica, incapacidade social e invalidez). As respostas sdo avaliadas atraves
de uma escala do tipo Likert: nunca = 0; raramente = 1; as vezes = 2; repetidamente = 3;
sempre = 4. Quanto maior a pontuacdo obtida, maior o impacto da condicdo bucal na
qualidade de vida (Anexo 1).

O questionario SF-36 é um instrumento de avaliacdo genérica de saude, criado
originalmente na lingua inglesa, que foi traduzido e adaptado culturalmente para a populagéo
brasileira. Esse questionario é constituido por 36 questdes, que abrangem oito componentes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saide, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salde mental (CICONELLI et al., 1999) (Anexo 2).

3.7 ESTUDO PILOTO E CALIBRACAO

Foi realizado um estudo piloto no ano de 2016, com o intuito de verificar se a
metodologia foi elaborada de forma satisfatéria ao objetivo do estudo, e assim, diminuir
possiveis erros nos resultados finais, através da adequacdo das técnicas utilizadas, além de
calibrar os pesquisadores nos critérios do exame intraoral e da utilizacdo dos questionarios
sobre qualidade de vida. O estudo piloto considerou a metodologia proposta por Antunes e
Peres (2013) e foi dividido em quatro etapas.

Primeira etapa: teorica.

Inicialmente, foram exibidas imagens das condi¢des que poderiam ser observadas
durante a coleta de dados, sendo solicitado ao examinador que diagnosticasse essas alteragdes.
Em seguida, foram apresentados ao examinador do estudo e a equipe de anotadores 0s
objetivos da pesquisa, indices e critérios utilizados, os instrumentos da pesquisa e a rotina a
ser seguida durante a coleta de dados.

Segunda etapa: exercicio clinico-epidemioldgico

O coordenador do exercicio exerceu a funcdo de padrdo-ouro. Foi determinado,
através de sorteio, um dos hospitais e 0s pacientes a serem examinados. O examinador do
estudo e o padrdo-ouro avaliaram os mesmos individuos e as divergéncias de diagnéstico
foram anotadas e discutidas, tendo como base critérios objetivos e estudados previamente. A
comparacdo e discussdo dos resultados obtidos foram os principais objetivos desta fase do
estudo.

Terceira etapa: calibracédo propriamente dita.

Foram escolhidos 20 individuos para serem examinados, adotando-se 0S mesmos

critérios da etapa anterior. O examinador do estudo e o examinador padrdo-ouro realizaram o
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exame fisico, contando com o apoio dos anotadores que transferiam os cddigos dos
diagnosticos para as fichas clinicas padronizadas. Apds um intervalo de sete dias, o
examinador do estudo realizou novos exames nos mesmos individuos selecionados
anteriormente. Os individuos que participaram do estudo piloto ndo foram incluidos no estudo
principal. Os resultados foram utilizados para medir a concordancia intra e interexaminadores.
Foram montadas matrizes para verificar as concordancias e calcular o indice de Kappa de
Cohen a partir da seguinte férmula:

Kappa= plo—;pze

Onde:

Po: proporcao de concordancias observadas.

Pe: proporc¢do de concordancias esperadas.

Ao final obteve-se o Indice de Kappa interexaminador = 0,81 e indice de Kappa
intraexaminador = 0,93 o que indica 6tima concordancia (Quadro 1), portanto o examinador

do estudo foi considerado apto para a realizacdo dos exames.

Indice de Kappa | Concordancia
<0,00 Pobre
0,00-0,20 Fraca
0,21-0,40 Sofrivel
0,41 -0,60 Regular
0,61-0,80 Boa
0,81-0,99 Otima
1,00 Perfeita

Quadro 1: Interpretacdo do Indice de Kappa de Cohen
(LANDIS; KOCH, 1977).
Quarta etapa: discussao dos resultados.

Neste momento, foi determinada a constituicdo formal da equipe de campo.
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Para a segunda avaliagdo em 2019 foram incluidas duas novas pesquisadoras, e
novamente houve treinamento, capacitacdo da equipe e calibracdo para aplicacdo dos

questionarios.

3.8 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os pacientes foram avaliados em dois momentos: no inicio da pesquisa e apos trés
anos. O estudo caracterizou-se por manter a populacdo fechada, ou seja, ndo houve a entrada
de novos participantes apds a avaliacdo inicial.

A primeira avaliacdo ocorreu no periodo de janeiro a junho de 2016. Os pesquisadores
dirigiram-se as unidades hospitalares devidamente identificados, portando a documentacéo
necessaria de identificacdo legal da pesquisa assim como o documento de autorizacdo para
realizacdo da pesquisa na instituicdo (Apéndice 2). Os dados referentes a primeira avaliacdo
foram publicados posteriormente na forma de artigo cientifico (LIRA E SILVA et al., 2017).

Nos hospitais em que o estudo foi realizado, as sess6es de hemodialise sdo divididas
em trés turnos, o primeiro turno inicia-se as 6 horas, o0 segundo turno inicia-se as 10 horas e 0
terceiro turno inicia-se as 13 horas, a coleta de dados foi realizada por meio da abordagem dos
pacientes em hemodiélise nas dependéncias dos referidos hospitais. A anamnese e 0 exame
fisico intraoral eram realizados na sala de repouso do setor antes do inicio da sessdo de
hemodidlise, o examinador devidamente calibrado efetuava os exames e um auxiliar anotava
os dados. Em seguida os pesquisadores realizavam a entrevista para preenchimento dos
questionarios de qualidade de vida.

O exame foi realizado com o auxilio de luz artificial de lanternas de cabeca,
instrumentais estéreis, gaze e 0s pesquisadores utilizaram Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) - méscaras, luvas e gorros descartaveis. No final de cada turno de coleta, os
instrumentais eram levados para lavagem e esterilizacdo no Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

O exame fisico intraoral foi baseado nos critérios estabelecidos pela OMS e foi
observado o indice CPO-D (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Os pacientes que
apresentavam algum problema bucal, foram encaminhados para tratamento nas clinicas de
odontologia de uma universidade puablica.

ApoOs trés anos os mesmos pacientes foram contatados para participar de uma nova
coleta de dados. A segunda avaliacdo foi realizada no periodo fevereiro a maio de 2019. Os

pacientes passaram por uma nova anamnese € responderam novamente 0s questionérios
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OHIP-14 e SF-36. Aos pacientes que aceitaram participar da pesquisa foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3) tanto da primeira coleta de
dados quanto da segunda, explicando os objetivos da pesquisa e a importancia do estudo para
a Odontologia e para o desenvolvimento de politicas de saude para portadores de IRC em

hemodiéalise.

Indice CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados)

Para o registro de prevaléncia da carie dentaria, € preconizado pela OMS o exame
tatil-visual com o auxilio de espelho bucal e sonda do tipo “ball point” (esfera de 0,5 mm na
extremidade).

Um dente foi considerado “cariado” quando uma lesdo de fossula ou fissura ou de
superficie lisa tinha uma cavidade evidente, esmalte socavado, ou um amolecimento
detectavel do assoalho ou das paredes. Um dente restaurado, mas também cariado também foi
incluido nessa categoria. O quadro 2 apresenta os cédigos utilizados para identificar a
condicdo dentaria e os respectivos critérios de diagnéstico de cérie dentaria coronaria em

dentes permanentes, conforme a recomendacdo da OMS.

Cadigo Critério

Descricdo

0 Coroa higida

Considera-se uma coroa higida quando ndo ha evidéncia de
carie, tratada ou ndo. Os estigios da carie que precedem a
cavitacdo, bem como outras condi¢cBes similares aos estagios
precoces de cérie, sdo excluidos em virtude de ndo ser possivel
se obter um diagndstico confidvel. Deste modo, uma coroa que
apresente os seguintes defeitos, desde que na auséncia de outros
critérios positivos, deve ser registrada como higida:

- Manchas esbranquicadas;

- Mudancas na coloracdo ou manchas rugosas que nao cedam a
pressdo quando sondadas com a sonda periodontal;

- Féssulas pigmentadas ou fissuras em que ndo se tenha sinais
claros de esmalte socavado, ou que apresente fundo ou paredes
moles detectaveis quando da sondagem;

- Areas pigmentadas duras, escuras e brilhantes de um esmalte
com sinais de fluorose moderada ou severa;

- Lesdes que, com base em sua historia e distribui¢do, ou a partir
do exame visual tactil, parecem ser devidas a abrasao.

1 Coroa cariada

Carie € registrada como presente, quando uma lesdo de fossula
ou fissura ou de superficie lisa tem uma cavidade evidente,
esmalte socavado, ou um amolecimento detectvel do assoalho
ou das paredes. Um dente com uma restauracdo temporaria ou
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com selante, mas que esteja também cariado, dever ser incluido
nesta categoria. Em casos nos quais a coroa esta totalmente
destruida pela carie, mantendo apenas a raiz, a cérie € registrada
como originalmente pertencente a coroa e, portanto, deve ser
codificada somente como céarie de coroa. A sonda periodontal
deve ser usada para confirmar a evidéncia visual de carie nas
superficies oclusal, vestibular e lingual. Em caso de davida, ndo
se registra presenca de carie.

Coroa restaurada
com carie

Uma coroa € considerada restaurada com carie, quando se
detecta uma ou mais restauragfes permanentes e uma ou mais
areas com lesdo de carie. Nenhuma distin¢do deve ser feita entre
caries primarias e secundarias (ou seja, 0 mesmo codigo deve ser
aplicado se a carie tem ou ndo uma associacdo fisica com a
restauracéo).

Coroa restaurada
sem carie

Uma coroa € considerada como restaurada sem carie quando uma
ou mais restauragdes estiverem presentes e ndo houver nenhuma
carie visivel na coroa. Um dente no qual tenha sido colocada
uma coroa artificial por causa de carie, deve ser registrado nesta
categoria. Por outro lado, um dente que possua uma coroa
artificial colocada por outras razGes deve ser registrada como
apoio de ponte.

Perdido por cérie

Este cddigo é usado para dentes que tenham sido extraidos por
causa de carie e devem ser registrados somente como condicao
da coroa. Em alguns grupos etarios, torna-se dificil distinguir
entre dente ndo erupcionado e dente perdido. Para se estabelecer
um diagnostico diferencial entre estas duas situagdes, deve-se ter
um conhecimento bésico sobre o padrdo de erupcdo dentaria,
observar a aparéncia da crista alveolar no espaco dentario em
questdo e o padrdo de cérie de outros dentes da boca. O codigo 4
ndo deve ser usado para dentes diagnosticados como perdidos
por outras raz8es que nao a carie.

Perdido por
outras razoes

Este codigo é utilizado para dentes com auséncia congénita, ou
extraidos por razdes ortoddnticas, doenca periodontal, trauma e
outros.

Selante

Usado para dentes nos quais foi colocado um selante na
superficie oclusal ou para dentes que possuam uma restauracao
em resina colocada ap6s um alargamento das fissuras com brocas
em forma de chama (restauracdo preventiva). Se o dente com
selante apresentar uma carie, deve ser codificado como "1".

Apoio de ponte,
coroa ou
faceta

Indica que o dente faz parte de uma ponte fixa, ou seja, é um
apoio de ponte. Este codigo também pode ser usado para coroas
artificiais colocadas por outras razfes que ndo a cérie e para
facetas laminadas que cobrem a face vestibular em um dente no
qual ndo exista sinal evidente de presenca carie ou de
restauracao.

Dente ndo
erupcionado

Esta classificacdo € restrita a denticdo permanente e usada
somente para 0 espaco dentario em que o dente permanente
ainda ndo erupcionou, mas sem o dente deciduo. Os dentes
codificados como ndo erupcionados sdo excluidos de todos os
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calculos relativos a carie dentaria. Esta categoria ndo inclui
auséncia congénita, ou dentes perdidos por trauma etc. Para o
diagnostico diferencial entre perdidos e ndo erupcionados, veja
descri¢do do codigo 5.

T Trauma (fratura) | Uma coroa é codificada como fraturada quando alguma de suas
superficies foi perdida como resultado de trauma e ndo existe
evidéncia de carie.

9 Sem registro Este cddigo € usado para qualquer dente permanente que ndo
pode ser examinado por alguma razdo (por exemplo, bandas
ortodonticas, hipoplasia severa).

Quadro 2: Codigos e critérios para o diagndstico e registro de carie da coroa dentaria
(ANTUNES; PERES, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

O CPO-D de um individuo foi obtido através da somatoria dos componentes cariados,
perdidos ou extraidos por cérie e obturados (restaurados). Os componentes e a média global
do CPO-D dos individuos examinados foram calculadas através do seguinte procedimento:

C= Contagem dos dentes classificados nos cédigos 1 e 2;

P= Contagem dos dentes classificados no codigo 4;

O= Contagem dos dentes com codigo 3.

A base para o calculo do CPO-D foi 32, ou seja, todos 0s dentes permanentes,
inclusive o terceiro molar, portanto o total de dentes CPO dos individuos poderia variar de 0
(nenhum dente cariado, perdido ou restaurado) até 32 (todos os dentes se apresentam cariados,
perdidos ou restaurados) (ANTUNES; PERES, 2013).

3.9 CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

A estimativa do impacto na qualidade de vida relacionada a salde bucal foi
considerada como variavel dependente e as caracteristicas socioeconémicas, demograficas e
clinicas foram as varidveis independentes. As classificacbes adotadas para cada variavel
encontram-se no quadro 3 (varidvel dependente) e no quadro 4 (variaveis independentes).

Variavel dependente Categorizacao
* Pior
Impacto na QVRS e QVRSB ao longo do «  Sem melhora
tempo *  Melhoria

Quadro 3: Categorizacdo da variavel dependente.
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Variaveis independentes

Categorizacao

Sexo

Feminino
Masculino

Idade*

<57 anos
> 57 anos

Estado civil

Solteiro (a)
Viavo (a)
Separado (a)
Casado (a)

Regido de moradia

Zona urbana
Zona rural

Escolaridade

Sem instrugdo
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior

Cor autodeclarada

Branco
Pardo
Preto

Renda per capita*

1 a 3 salarios minimos
> 3 salarios minimos

Tempo em hemodialise <lano
1-5 anos
> 5 anos

Diabetes Sim
N&o

Hipertensdo Sim
Né&o

Esta tomando algum medicamento? Sim
Né&o

Fumante Sim
N&o

Ex-fumante Sim
Né&o

Consome bebidas alcéolicas? Sim
Né&o

Ingeria bebida alcoolica no passado? Sim
Né&o

CPO-D* <24
> 24

Ultima visita ao Cirurgido-Dentista <lano
1-2 anos
>3 anos

Dor de dente nos ultimos 6 meses Sim
Né&o

*Variaveis categorizadas a partir da mediana

Quadro 4: Categorizacao das variaveis independentes.

3.10 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
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Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas, bem como as medidas de tendéncia central e de variabilidade para as variaveis
quantitativas. O pressuposto de distribuicdo normal dos dados quantitativos foi averiguado
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, porém, ndo foi confirmado. Dessa forma,
selecionou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para medidas repetidas, com a finalidade
de comparar os escores do OHIP-14 e do SF-36 entre T1 (linha base) e T2 (3 anos depois). O
nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as analises foram conduzidas com o
auxilio do software IBM SPSS Statistics versdo 20.0, considerando um intervalo de confianga
de 95%.

3.11 ASPECTOS ETICOS

Por envolver seres humanos, este estudo seguiu a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa em humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi
registrado na Plataforma Brasil, submetido & avaliagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba e obteve aprovacdo com parecer n 2.614.715 e CAAE n°:
84642018.2.0000.5187 (Anexo 3).

Além disso, para participar deste estudo, os individuos deveriam ler e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual explicava os objetivos da pesquisa, a
importancia do estudo para a Odontologia bem como para os préprios pacientes, e garantia-

Ihes sigilo e privacidade, obedecendo aos principios éticos (Apéndice 3).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desta pesquisa serdo apresentados sob a forma de artigo

que segue as normas da revista escolhida para submissao.

» Artigo: Impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal de portadores
de insuficiéncia renal crénica.

Periddico: Clinical oral investigations
ISSN 1432-6981 (Print) 1436-3771 (Online)
Qualis Capes Odontologia: A1/ Fator de impacto: 2,386

O artigo foi formatado conforme as normas de publicacdo do periddico (Anexo 4).
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RESUMO

Objetivo: Investigar as mudancas na percepcdo da QVRS e QVRSB de brasileiros
submetidos a hemodialise durante o periodo de trés anos (2016-2019). Materiais e métodos:
Foi realizado um estudo longitudinal do tipo coorte prospectivo com 226 pacientes
submetidos a hemodialise em dois centros médicos de referéncia. Os participantes foram
submetidos a exame fisico intraoral e responderam um questionario sociodemografico e as
versoes brasileiras do Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e do Short-Form Health Survey
(SF-36). Apb6s 3 anos, esses pacientes foram contatados novamente para participar da
pesquisa. O teste de Wilcoxon foi usado para comparar os escores do OHIP-14 e do SF-36
entre T1 (linha base) e T2 (avaliacéo final). Resultados: Os escores globais do OHIP-14 (p <
0,001) e todos os seus dominios apresentaram aumento significativo. A partir do da pontuacgéo
do questionario SF-36, foi identificada reducdo da capacidade funcional (p < 0,001), aumento
da limitacdo por aspectos fisicos (p = 0,003), diminuicdo do nivel de dor (p = 0,024), aumento
da vitalidade (p = 0,006), diminuicdo dos aspectos sociais (p = 0,001) e diminuicdo das
limitaces por aspectos emocionais (p < 0,001). Conclusdes: Observou-se piora na QVRSB e
em algumas dimensGes da QVRS dos pacientes em hemodialise apds os trés anos de
acompanhamento do estudo. Relevancia clinica: Os achados do estudo confirmam a
importancia da garantia de acesso aos servigos de salde bucal para esses individuos, a fim de

evitar a deterioracdo na QVRS e QVRSB com o passar do tempo.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Qualidade de Vida; Salde

Bucal.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é considerada um problema de saude publica global,
que afeta cerca de 11% a 13% da populagdo mundial [1]. Caracteriza-se pela perda
progressiva e irreversivel da funcdo renal [2], e sua classificacdo é realizada com base na
diminuigdo da taxa de filtragdo glomerular e aumento na taxa de albuminuria. O estadgio mais
grave dessa condicdo é denominado fase terminal de insuficiéncia renal cronica (IRC) e
requer a implementacdo de terapia de substituicdo renal, por meio de diélise ou transplante
renal, para manutencdo da vida do paciente [3].

Individuos com IRC apresentam mudangcas na composicdo salivar, tais como
alteracdes nos niveis de uréia potassio, fosfato e célcio, alem de alteracdes no ph da saliva,
que tende a tornar-se mais alcalina [4]. Devido a essas complicacdes essas pessoas tornam-se
mais predispostas a desenvolver alterac6es na cavidade bucal, incluindo xerostomia [5], perda
dentéria prematura, aumento da prevaléncia de doenca periodontal [6], halitose, acimulo de
calculo, dentre outras [7], 0 que pode comprometer sua qualidade de vida [8].

Por muito tempo, o estado de saude dos individuos foi determinado apenas pelas
condiges clinicas apresentadas, o que ndo permitia identificar o verdadeiro impacto das
doengas em seu cotidiano e qualidade de vida [9]. Considerando-se a necessidade de
compreender os efeitos provocados por problemas bucais na vida diaria das pessoas, foi
desenvolvido o Oral Health Impact Profile (OHIP) [10], e posteriormente sua versdo reduzida
(OHIP-14), uma medida de avaliacdo de saude bucal e qualidade de vida amplamente
utilizada atualmente, com implicacGes importantes para a pratica clinica e na pesquisa
odontoldgica [11].

Com relacdo a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude geral, o 36 - Item
Short Form Health Survey (SF-36) representa uma ferramenta cada vez mais utilizada,
principalmente devido a sua ampla compatibilidade entre as culturas [12]. A avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a satde bucal e geral, pode ser um instrumento Gtil para o
diagnostico, plano de tratamento e prognéstico dos pacientes, pois permite prever o nivel de
adesdo do paciente ao tratamento ou mesmo ajusta-lo as suas percepcdes e expectativas [13].

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo de coorte prospectivo foi investigar as
mudancas na percepcao da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) de pacientes submetidos & hemodidlise durante o periodo
de trés anos (2016-2019).
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METODOLOGIA

Caracteristicas da amostra e local do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal do tipo coorte prospectivo realizado com pacientes
com insuficiéncia renal crénica submetidos ao tratamento de hemodialise em dois hospitais
que sdo referéncia neste tipo de tratamento. O municipio estudado situa-se no nordeste
brasileiro e tem uma populacéo de aproximadamente 407.472 habitantes [14]

Foi adotada uma amostra por conveniéncia e foram considerados como critérios de
inclusdo pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica em tratamento de hemodialise ha
6 meses ou mais, que estivessem cadastrados no servico de hemodialise dos locais do estudo e
que fossem maiores de 18 anos. Foram excluidos da amostra os pacientes incapazes de

responder a entrevista devido a déficit cognitivo.

Coleta de dados

Os pacientes foram avaliados em dois momentos: no inicio da pesquisa (2016) e ap0s
trés anos (2019). O estudo caracterizou-se por manter a populacéo fechada, ou seja, ndo houve
a entrada de novos participantes apos a avaliagdo inicial.

A primeira coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2016, a amostra inicial foi
composta por 226 pacientes, que foram submetidos a anamnese e exame fisico intraoral,
realizados na sala de repouso dos hospitais, antes da sessdo de hemodialise. O exame fisico
intraoral foi fundamentado nos critérios da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) [15] e
realizado com o auxilio de luz artificial de lanternas de cabeca (Echolife, Sdo Paulo, SP,
Brasil), espelho bucal n° 5 (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), sonda do tipo “ball
point” (esfera de 0,5 mm na extremidade) (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) e gaze.
Foi avaliado durante o exame intraoral o indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D).

Os instrumentos utilizados para avaliar a QVRS e QVRSB foram o Short-Form Health
Survey (SF-36) e o Oral Health Impact Profile (OHIP-14), respectivamente. O SF-36 € um
instrumento de avaliacdo genérica de salde, criado originalmente na lingua inglesa, que foi
traduzido e adaptado culturalmente para a populacdo brasileira. Esse questionario €
constituido por trinta e seis questdes, que abrangem oito componentes: capacidade funcional,

aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
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salde mental [16]. Por sua vez, o OHIP-14 constitui-se de quatorze questbes que medem a
percepcao individual sobre o impacto biopsicossocial das desordens bucais associadas a
qualidade de vida, fornecendo uma deteccdo abrangente do desconforto, incapacidade e
disfuncdo atribuidos as condicdes orais [17].

Apobs trés anos 0os mesmos pacientes foram contatados para realizacdo da segunda
coleta de dados, que foi executada no primeiro semestre de 2019, na sala de repouso dos
hospitais, antes da sessdo de hemodialise. Os pacientes passaram por uma nova anamnese e
responderam novamente por meio de entrevista aos questionarios OHIP-14 e SF-36. Ao0s
pacientes que aceitaram participar tanto da primeira quanto da segunda avaliagdo foi entregue
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, explicando os objetivos da pesquisa e a
importancia do estudo para a odontologia e para o desenvolvimento de politicas de saude para

portadores de IRC em hemodiélise.

Estudo piloto e calibracéo

Previamente foi realizado um estudo piloto com o intuito de verificar se a metodologia
foi elaborada de forma satisfatoria ao objetivo do estudo, e assim, diminuir possiveis erros no
resultado final através da adequacdo das técnicas utilizadas, além de treinar e calibrar o
examinador nos critérios do exame fisico.

No decorrer do estudo piloto foram exibidas imagens das condi¢Ges que poderiam ser
observadas durante a coleta de dados, sendo solicitado ao examinador que diagnosticasse
essas alteracGes. Na sequéncia, foram apresentados ao examinador do estudo e a equipe de
anotadores 0s objetivos da pesquisa, indices e critérios utilizados, os instrumentos da pesquisa
e a rotina a ser seguida durante a coleta de dados.

As concordancias intra e interexaminador foram verificadas utilizando-se o indice de
Kappa de Cohen. Foram selecionados 20 individuos para serem submetidos ao exame
intraoral, 0 examinador do estudo e o examinador padrdao-ouro realizaram o exame fisico para
obter a concordancia intraexaminador. Apos um intervalo de sete dias, o examinador do
estudo realizou novos exames nos mesmos individuos selecionados anteriormente, obtendo-se
assim a concordancia interexaminador. Os individuos que participaram do estudo piloto ndo
foram incluidos no estudo principal. Ao final, obteve-se o indice de Kappa interexaminador =

0,81 e indice de Kappa intraexaminador = 0,93.
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Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis
categoricas, bem como as medidas de tendéncia central e de variabilidade para as variaveis
quantitativas. O pressuposto de distribuicdo normal dos dados quantitativos foi averiguado
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, porém, ndo foi confirmado. Dessa forma,
selecionou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para medidas repetidas, com a finalidade
de comparar os escores do OHIP-14 e do SF-36 entre T1 (baseline) e T2 (3 anos depois). O
nivel de significAncia foi fixado em p < 0,05. Todas as analises foram conduzidas com o
auxilio do software IBM SPSS Statistics versdao 20.0, considerando um nivel de significancia
de 5%.

Aspectos éticos

Este estudo foi avaliado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
independente (Brasil) e recebeu 0 CAAE n° 84642018.2.0000.5187. Seguiu as normas
nacionais 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e esta de acordo com a Declaragéo

de Helsinque.

RESULTADOS

A amostra final apresentou 117 pacientes, que equivale a 51,8% da amostra inicial
(226). A perda de acompanhamento foi principalmente porque muitos deles foram a 6bito (79
participantes — 34,9%), receberam alta do hospital apos transplante renal (11 participantes —
4,9%), foram transferidos para outros hospitais (5 participantes — 2,2%) e abandonaram o
estudo (14 participantes — 6,2%).

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos pacientes com insuficiéncia renal crénica de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas encontradas no inicio do estudo. Na
avaliacdo inicial (T1), a maioria dos pacientes eram do sexo masculino (n = 134; 59,3%),
tinham média de idade de 55,4 anos (DP = 14,66), eram casados (n = 125; 55,3%), possuiam
o ensino fundamental (n = 126; 55,8%), autodeclaram-se como pardos (n = 124; 54,9%),

possuiam renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (n = 201; 88,9%), quase metade eram ex-
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fumantes (n = 101; 44,7%) e mais da metade consumiam bebida alcodlica no passado (n =
129; 57,1%). O CPO-D médio no inicio do estudo foi de 22,66 (DP = 8,37).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com insuficiéncia renal crbnica de acordo com as
caracteristicas sociodemogréficas.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 92 40,7
Masculino 134 59,3
Idade
Meédia: 55,45
DP: 14,66

Mediana: 57,00
11Q (Q1-Q3): 45,00-66,25

Estado civil

Solteiro 42 18,6
Viavo 19 8,4
Separado 28 12,4
Casado 125 55,3
Unido estavel 12 5,3
Escolaridade

Nao alfabetizado 35 15,5
Ensino fundamental 126 55,8
Ensino médio 53 23,5
Ensino superior 12 5,3
Raca

Branco 57 25,2
Preto 45 19,9
Pardo 124 54,9
Renda familiar

1-3 salarios minimos 201 88,9
> 3 salarios minimos 25 11,1
Regido de moradia

Zona urbana 199 88,1
Zona rural 27 11,9
E fumante?

Sim 12 5,3
Nao 214 94,7
E ex-fumante?

Sim 101 44,7
Nao 125 55,3
Consome bebidas alcodlicas?

Sim 6 2,7
Nao 220 97,3
Ingeria bebida alcodlica no passado?

Sim 129 57,1
Nao 97 429

Diabetes
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Sim 61 27,0
Né&o 165 73,0
Hipertensdo

Sim 158 69,9
Néo 68 30,1
Tempo (em meses) que iniciou a hemodialise

Média: 50,51

DP: 48,72

Mediana: 36,00

11Q (Q1-Q3): 14,75-72,00

Tempo (em meses) da ultima visita ao dentista
Média: 201,44

DP: 331,49

Mediana: 24,00

11Q (Q1-Q3): 5,00-192,00

Dor de dente alguma vez na vida

Sim 215 95,1
Nao 11 4,9
Dor de dente nos Gltimos 6 meses

Sim 41 18,1
Nao 185 81,9
CPO-D

Média: 22,66

DP: 8,37

Mediana: 24,00
11Q (Q1-Q3): 16,00-31,00

Nota. DP = desvio-padrdo; 11Q = intervalo interquartil (quartil 1 — quartil 3).

A Tabela 2 mostra os resultados da anélise comparativa do nivel de impacto da
condicdo bucal na qualidade de vida durante o periodo de observacdo. Constatou-se aumento
significativo nos escores global do OHIP-14 (p < 0,001), bem como de todos 0s dominios:
limitacdo funcional (p < 0,001), dor fisica (p < 0,001), desconforto psicoldgico (p < 0,001),
incapacidade fisica (p = 0,004), incapacidade psicolégica (p < 0,001), incapacidade social (p
< 0,001) e invalidez (p < 0,001).

Tabela 2. Anélise comparativa do nivel de impacto da condicdo bucal na qualidade de vida
durante o periodo de observagéo.

- . 1HQ
OHIP-14 Média DP Mediana o1 03
1. Limitacdo funcional
T1 1,12 1,01 0,98 0,25 1,53
T2 1,65 0,90 1,00 1,00 2,01
p-valor <0,001*
2. Dor fisica

T1 1,66 1,17 1,34 0,66 2,64
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T2

p-valor

3. Desconforto psicologico
Tl

T2

p-valor

4. Incapacidade fisica
Tl

T2

p-valor

5. Incapacidade psicoldgica
Tl

T2

p-valor

6. Incapacidade social
Tl

T2

p-valor

7. Invalidez

Tl

T2

p-valor

OHIP Global

Tl

T2

p-valor

2,09
<0,001*

1,15
1,68
<0,001*

1,43
1,73
0,004*

0,89
1,58
<0,001*

0,22
1,47
<0,001*

0,63
1,36
<0,001*

7,09
11,57
<0,001*

1,09

1,16
0,86

1,12
0,88

1,16
0,83

0,51
0,77

0,79
0,66

5,07
4,53

1,68

0,90
1,45

1,48
1,48

0,40
1,00

0,00
1,00

0,00
1,00

7,36
10,36

1,00

0,00
1,00

0,52
1,00

0,00
1,00

0,00
1,00

0,00
1,00

2,50
8,01

3,00

2,00
2,10

2,08
2,04

1,90
2,10

0,00
2,00

1,18
1,59

10,29
14,01

Nota. T1 = avaliacdo inicial; T2 = avaliacdo final; DP = desvio-padrdo; 11Q = intervalo

interquartil (percentil 25 — percentil 75).

*p < 0,05.

* Teste de Wilcoxon para medidas repetidas.

A Tabela 3 mostra os resultados da analise comparativa do nivel de qualidade de vida

geral durante o periodo de observacdo. Verificou-se reducdo estatisticamente significativa da

capacidade funcional (p < 0,001), aumento da limitagcdo por aspectos fisicos (p = 0,003),

diminuicdo do nivel de dor (p = 0,024), aumento da vitalidade (p = 0,006), diminui¢do dos

aspectos sociais (p = 0,001) e diminuicéo das limitaces por aspectos emocionais (p < 0,001).

Tabela 3. Andlise comparativa do nivel de qualidade de vida geral durante o periodo de

observacao.
SF-36 Média DP Mediana HQ
P25 P75
1. Capacidade funcional
Tl 54,49 31,21 55,00 25,00 82,50
T2 43,50 33,46 45,00 10,00 75,00
p-valor <0,001*

2. Limitagao por aspectos
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fisicos

Tl

T2

p-valor

3. Dor

Tl

T2

p-valor

4. Estado geral de saude
Tl

T2

p-valor

5. Vitalidade

Tl

T2

p-valor

6. Aspectos sociais
Tl

T2

p-valor

7. Limitacdo por aspectos

emocionais

T1

T2

p-valor

8. Saude Mental
T1

T2

p-valor

31,62
47,44
0,003*

64,83
57,25
0,024*

49,01
45,91
0,147

57,99
64,23
0,006*

78,63
65,71
0,001*

85,75
49,29

<0,001*

71,86
70,12
0,123

43,10
48,51

32,90
31,74

21,28
19,74

21,51
20,16

26,11
35,44

33,99
49,25

19,05
18,04

0,00
25,00

62,00
52,00

47,00
45,00

60,00
65,00

87,50
75,00

100,00
33,33

72,00
72,00

0,00
0,00

31,00
32,00

35,00
30,00

45,00
50,00

62,50
37,50

100,00
0,00

60,00
56,00

75,00
100,00

100,00
84,00

62,00
61,00

75,00
80,00

100,00
100,00

100,00
100,00

88,00
84,00

Nota. T1 = avalia¢do inicial; T2 = avaliagéo final; DP = desvio-padrdo; 11Q = intervalo
interquartil (percentil 25 — percentil 75).

*p<0,05.

* Teste de Wilcoxon para medidas repetidas.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que houve piora na percepcdo da QVRSB

nos pacientes em hemodidlise entre as duas avaliacGes realizadas (2016-2019). Todas as

dimensbes do OHIP-14 apresentaram variagao significativa ao final do estudo. As mudancas

na QVRSB ao longo do tempo nesses pacientes ainda € um tema pouco explorado, todavia,

outros estudos que também avaliaram a QVRSB nesse grupo especifico demonstraram que as

alteragdes bucais geralmente ndo ocasionam um grande impacto na sua qualidade de vida [18-

20]. A gravidade do quadro de saude geral desses pacientes, faz com que os problemas bucais

ndo estejam entre suas prioridades [17, 20].
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A piora no dominio “limitacdo funcional” do OHIP-14 é determinada pelo aumento da
dificuldade na pronuncia ou prejuizos no paladar ao longo do tempo. Esses problemas em
pacientes em hemodialise também foram descritos no estudo de Guzeldemir et al. [17], onde
apesar de apresentarem essas limitagcOes e descreverem sua saude bucal como ruim, a QVRSB
relatada foi boa ou moderada. A alteracdo do paladar tem sido associada principalmente ao
aumento da concentracdo da ureia na saliva, que causa odor caracteristico, e gosto metalico
[21], ja a dificuldade na pronuncia pode estar associada a xerostomia, frequente nos pacientes
renais cronicos [5], a piora nessa dimenséo pode refletir o agravamento de tais sintomas nesse
grupo.

O dominio “dor fisica” diz respeito aos itens 3 (“ja sentiu dores fortes em sua boca”) e
4 do questionario (“tem dificuldade em comer alguns alimentos”). Dor orofacial, caries e
perda de dentes sdo mencionadas na literatura como condigdes clinicas que sdo percebidas
pelos pacientes e prejudicam ndo somente a satde bucal, mas também a salde geral, o estado
emocional e a realizacdo das atividades diérias [22, 23]. Foi demonstrado em estudos
anteriores, que pacientes em hemodialise, apresentam alto indice de CPO-D [24] e
necessidade de tratamento odontologico [25], fatores que podem influenciar tanto na
mastigacao quanto na ocorréncia de episodios de dores de origem dentaria.

A piora com relacéo a dor fisica também pode estar associada ao aumento da idade
dos pacientes ap6s o periodo de seguimento, para Ahluwalia et al. [26] idade € um importante
preditor de experiéncias altas de carie, o envelhecimento ndo s6 aumenta o risco de elevacao
no CPO-D, como também contribui para o declinio da QVRSB [8]. Alem disso, 0 aumento da
duracdo do tratamento de hemodiélise também pode atuar como agravante nessa mudanca de
percep¢do da QVRSB, segundo Seikiguchi et al. [27] quanto mais tempo o individuo
permanece no tratamento de hemodialise, maior o efeito negativo sobre sua saude bucal, e
consequentemente sobre sua QVRSB.

No dominio “desconforto psicolégico”, as perguntas referem-se a preocupacéo e ao
estresse pela condigdo bucal. O pior resultado nessa dimensdo apds o periodo de seguimento,
também pode ter sido influenciado pelo aumento no tempo da diélise. Camacho-Alonso et al.
[28] relataram que a saude bucal dos pacientes em hemodialise se deteriora com o tempo, 0
que pode implicar maior impacto na sua qualidade de vida com o passar do tempo.

O prejuizo na alimentacdo e a necessidade de ter de parar de se alimentar sdo os
quesitos do dominio “incapacidade fisica”, onde também houve piora apos o intervalo de 3
anos. Os problemas relacionados a alimentacdo e mastigacdo em pacientes em hemodiélise,

sdo frequentemente relacionados a xerostomia [17]. A secrecdo de saliva nesses pacientes é
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menor do que na populacdo geral [5], além disso, esses pacientes sdo obrigados a limitar sua
ingestdo de agua para evitar a hipervolemia [17]. A piora nessa dimensdo deve ser motivo de
preocupacdo, tendo em vista que o desconforto ao comer estd associado a um risco de
desnutricdo, pois pode afetar a selecdo de alimentos, fazendo com que 0 paciente evite
alimentos que sdo essenciais para sua nutricdo [29], e consequentemente, gerando impacto na
sobrevida desses pacientes.

No dominio “incapacidade psicoldgica” as perguntas referem-se a dificuldade para
relaxar e ao sentimento de vergonha em funcdo da condigdo bucal. Essas condi¢Ges foram
relatadas em um estudo anterior, mas sem gerar alto impacto na QVRSB dos pacientes em
hemodialise [20]. De acordo com Spanemberg et al. [13] embora a maioria dos problemas
bucais ndo represente risco de morte, eles sdo responsaveis por diminuir a qualidade de vida,
pois causam problemas funcionais, estéticos, e psicologicos. A piora na dimensdo
incapacidade psicoldgica reflete a dificuldade de aceitacdo que envolve uma pessoa com
problemas dentarios, num cenério onde a funcdo estética dos dentes &, muitas vezes,
considerada mais importante que a funcdo mastigatéria [22].

O dominio “incapacidade social” inclui perguntas sobre irritacdo com terceiros e
dificuldade de realizar atividades da rotina diaria por causa da condi¢cdo bucal, enquanto a
dimensdo invalidez busca saber se hé a percepcao de que a vida tenha piorado e se a pessoa se
sentiu totalmente incapaz de desenvolver suas atividades rotineiras. As alteracdes bucais
podem causar efeitos que vao desde a dificuldade para relaxar, até a perda da vontade de sair
de casa e de socializar [30]. Um estudo anterior identificou que a saude bucal pobre esta
associada a baixa qualidade de vida relacionada a saude e a diminuicdo da capacidade de
trabalhar em pacientes com DRC [31]. A piora nessas dimensdes reflete o impacto da
condicdo de saude bucal nos varios aspectos da qualidade de vida dessas pessoas.

Com relacdo a qualidade de vida geral dos pacientes em hemodialise verificou-se que
com o passar do tempo houve reducdo na capacidade funcional e aumento da limitagdo por
aspectos fisicos nesses pacientes.

O dominio “capacidade funcional” do questionario SF-36 equivale a questdo de
numero 3, a qual indaga se o paciente relata dificuldade devido a sua saude fisica, para fazer
desde atividades vigorosas (praticar esportes arduos, ou levantar objetos pesados) e
moderadas (varrer a casa, mover uma mesa), até atividades cotidianas como subir escadas,
caminhar, ajoelhar-se, tomar banho e vestir-se. A piora nesse dominio é reflexo das limitacGes
impostas pela doenca. Os doentes renais crénicos tém reducdo da forca muscular respiratoria,

problemas nutricionais, alem de comorbidades associadas [32], esses fatores interferem
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diretamente na sua capacidade funcional e independéncia, com a progressédo da doenca e
avanco da idade ao longo do tempo, existe uma tendéncia de aumento na deterioracdo da
QVRS [33].

A limitacdo por aspectos fisicos, por sua vez, € um dominio que diz respeito a
dificuldade em executar seu trabalho ou atividade regular devido a sua condi¢do de salde
fisica. O tratamento de hemodidlise acarreta mudangas no cotidiano dos pacientes, e exige sua
presenca constante nos hospitais para recebimento da terapia, limitando a realizacdo das
atividades diarias, de modo que pessoas com doenca renal crénica encontram dificuldade para
permanecer e/ou retornar ao trabalho o que contribui para a perda da autonomia, instalagéo de
sintomas de depresséo, ansiedade e estresse [34].

No presente estudo também foi identificado que os pacientes em hemodialise
apresentaram melhora em alguns dominios do SF-36: diminuicdo do nivel de dor, aumento da
vitalidade, diminuicdo dos aspectos sociais e diminuicdo das limitacbes por aspectos
emocionais. Em contrapartida, um estudo anterior sugeriu que [35] além das limitacGes
fisicas, os pacientes em hemodialise sdo mais suscetiveis ao sofrimento mental, reducdo da
vitalidade dificuldade de socializacdo. Uma possivel razdo para essa diferenca é que nossos
pacientes apresentavam idade superior aos do estudo citado, e a percepcdo do paciente mais
jovem sobre o impacto da doenca na sua qualidade de vida pode ser agravada pelas restri¢coes
nos héabitos de rotina e diminui¢cdo da autonomia, 0 que € encarado com mais normalidade
entre os idosos. A melhoria nessas dimensdes pode indicar também uma adaptacao
psicologica dos pacientes a sua nova realidade.

No Brasil, onde o presente estudo foi conduzido, houve uma melhoria consideravel em
indicadores epidemioldgicos de saude bucal desde a implementagdo da politica nacional de
salde bucal "Brasil sorridente” em 2004 [36]. Entretanto, ainda é comum nos hospitais, néo
ter a presenca de cirurgides-dentistas nas equipes multiprofissionais que prestam cuidados a
essas pessoas [37]. A piora nos escores do OHIP - 14 entre a avaliagdo inicial (2016) e a
avaliacdo de seguimento (2019), sugerem uma mudanca na percepgdo desses pacientes com
relacdo a sua QVRSB, o que indica que a criacdo de politicas publicas de sadde que abordam
cuidados odontologicos para esta populacao é necessaria.

De maneira geral, as pesquisas sobre qualidade de vida nos auxiliam a compreender
quais aspectos estdo envolvidos e impactados em cada condicdo de salde. A associacdo entre
alteragdes bucais e a qualidade de vida da populagcdo em geral tém sido descrita por diversos
autores [38]. Entretanto, a literatura carece de estudos que possibilitem identificar o impacto

das alteracOes bucais na qualidade de vida em pacientes em hemodialise ao longo do tempo.
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Esta pesquisa representa um ponto de partida para que possamos compreender melhor
as mudancas que ocorrem com o passar do tempo na QVRSB em pacientes em hemodialise, e
fornece informacgdes novas e relevantes sobre esse tema, possibilitando o desenvolvimento de
estratégias preventivas com énfase na autopercep¢do e no autocuidado, para esse grupo
especifico.

Esse estudo apresenta algumas limitagbes, como 0 processo de amostragem nao
probabilistica que foi adotado, o que pode condicionar a representatividade da populacédo
estudada, no entanto, essa estratégia tem sido amplamente utilizada na literatura. Além disso,
a perda de acompanhamento dos pacientes deve ser avaliada com cuidado, tendo em vista a

dificuldade em reunir os participantes novamente apos trés anos.

CONCLUSAO

Os pacientes em hemodialise apresentaram piora na sua QVRSB ao longo do tempo.
Com relacdo a QVRS, foi constatado que houve reducdo na capacidade funcional e aumento
da limitacdo por aspectos fisicos nesses pacientes, o que implica maior dificuldade na

realizacdo das atividades cotidianas e no trabalho devido a sua condigéo de saude fisica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se uma deterioracdo na QVRSB dos pacientes em hemodialise apds trés
anos de acompanhamento. Portanto é importante que seja garantido o acesso aos servigos de
salde bucal para esses individuos, com foco na conscientizacao, tratamento e manutencdo da
sua saude bucal. E para isto, & necessario que os profissionais estejam aptos a lidar
adequadamente com as particularidades destes pacientes.

Com relacéo a qualidade de vida geral, observou-se reducdo na capacidade funcional e
aumento da limitacdo por aspectos fisicos nos pacientes em hemodilise ao longo do tempo, o
que indica que com o passar do tempo esses pacientes apresentaram maior dificuldade na
realizacdo das atividades cotidianas e no trabalho devido a sua condicao de saude fisica. Desta
forma, reforga-se a necessidade da reabilitacdo fisica, para reverter ou amenizar o quadro
fisico nestes pacientes.

Também foi identificada melhora nas dimensdes nivel de dor, vitalidade, aspectos
sociais e limitagGes por aspectos emocionais, que pode estar relacionada com a maior

adaptacdo dos pacientes a realidade da rotina de tratamento.
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APENDICES

APENDICE 1

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATBA FICHA N2
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO FM ODONTOLOGIA

| INFORMAGOES GERAIS DOS PACIENTES

Nome {Inicigis): P mmHg

Endereco:

Naturalidade:

Telefone:

Hospital:

Dztz de diagnostico de IRC:

Doenca de base sugestiva de ter levado 3 IRC: 1 - Diabetes; 2 - Hipertensao; 3 - Outra {Qual?)

Faz hemadialise desde quando?

Quais os dias da semana gue faz hemodialise?

J& conseguiu um transplante? | 1—5im; 2 — Nao.

5e sim, quandao fez a cirurgia?

Regigo de moradia: 1— Campina Grande; 2 — REgia0 mewropalitana (Qual cidades)
Sexo 1 — Femining; 2 — Masculing;

Idade:

Dats de nascimento:

Estado civil: 1—Soltgiro (a); 2 - Vilvo (a); 3 — Separado (8); 4 — Casado (s); 5 — Uniao Estavel.
Ezcolzridade: 1— N30 alfabetizado; 2 — E. Fundamental, 3 — E. Midio; 4 — E. Superior.
Ocupacac:

Parou de trabalhar apos o disgnéstica de IRCT | 1— Sim; 2 — N30.

Raga: Bl 1—Branco; 2 — Preto; 3 — Pardo; & - Amarelo; 5— IndiEe na.

Renda familiar:

HABITOS E HISTORIA MEDICA

Esta tomando alzum medicaments no momeanto? | 1—5im; 2 —Nao.

Em caso afirmative, qual? Especificar Concentracac, Posologia & Tempo de Utilizacao.

E fumants? | 1- sim; 2—Mao.
5e sim, ha guante tempo?

E ex-fumante? [ 1- sim; z—Nio.
5e sim, parou ha guanto tempo?

Consome bebidas alodolicas? [ 1- 5im; z—N&o.
5e sim, com qual frequéncia?

Vore ingeria bebia alcoolica no passado? | 1- sim; z2—mao.

5e sim, com qual frequencia?

Quantas wezes escova 05 dentes ao dia?

Costuma escovar o5 dentes: 1 — Suavemente; 2 - Fortemeante; 3 - Forga media.

O que utifiza para realizar a higiene bucal?

AUTOPERCEPCAD DE SAUDE GERAL E BUCAL E UTILIZACAD DOS SERVICOS DE SAUDE

saude de um modo geral/ Autopercepcan: 1— Excelents; 2 — Muito baa; 3 — Boa; 4 — Ruim; 5— Pessima.
Saude dos dentes e da | 1- Excelente; 2 — Muito boa; 3 — Boa; 4 — Ruim; 5— Pessima.
boca/Autopercepgio:

satisfagdo com a aparencia dos dentas: 1 — Muito satisfeito; 2 — Satisfeito; 3 — Aceitavel; 4 — Insatifeito.

13 senftiu dor de dente algumz vez na vida? | 1—3im; 2 —NEc.

sentiu dor de dente nos Ultimos & meses? 1 —3im: 2 — W&,

Dentistz gue geralmentz wsa (tipo o= | 1 - Particular/Flano de saude ou conwenic; 2 - Publico no PSF; 3 -
servico): PUBlico outros; 4 - Ndo sabe/NEo lembra.

oOnde vore mora, tem cobertura pelo PEF: 1 —5im; 2 — Mao.

Data da uitima visita 20 dentista:

1a orientaram ofa) senhora) sobre como fazer a higienizaczo bucal de maneira adequada? | 1-35im; 2 - Nzo.
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EXAME FiSICO

Dentition status
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0= Higido 6= Selante
1= Cariado 7= Apoio de ponte, coroa ou faceta/implante

2= Restaurado com carie

3= Restaurado sem carie

4= Perdido por carie

5= Perdido por outras razdes

8= Dente ndo erupcionado (coroa)y raiz ndo exposta

9= Sem registro

Oral muceosal lesions

|_| (186

‘:I {187
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Condigdo

0 = Menhuma condigdo
ancrmal.

1 = Tumor maligno {cancer
bucall.

2 = Leucoplasia.

3 = Liguen plano.

4 = Ulceras (aftosas,
herpéticas, traumaticas).
5 = Gengivite Necrosante
Aguda.

6 = Candidiase.

7 = Abscesso.

8 = Qutras condigdes
[especificar se possivel).
5 = Sam registro.

| (180}
[ Joso
D (191}

Localizagéo

0 - Linha cutaneo-mucosa.
1 - Comissuras.

2 - Labios.

3 - Sulcos.

4 - Mucosa bucal.

5 - Asspalho da boca.

B - Lingua.

7 - Palato duro &fou mole.
& - Crista alveolar/gengiva.
S - Sem registro.

Denture(s)

Upper Lower

o | Joo

0 =3em pratese

1 =Protase parcial
2 = Protese total

8 = Nio registado
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APENDICE 2

CARTAS DE ANUENCIA
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APENDICE 3

Z
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: AVALIACAO DO IMPACTO DE ALTERACOES BUCAIS NA QUALIDADE
DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE
PESQUISADOR: Prof. Dr. Sérgio D’ Avila L. B. Cavalcanti
Colaboradora: Paula Miliana Leal

1. INTRODUCAO:

As informacdes a seguir descreverdo esta pesquisa e o papel que o sr (a) terd como
participante da mesma. O pesquisador responsavel respondera a qualquer davida que possa

existir sobre esse termo e sobre o estudo a ser realizado. Por favor, leia-o atentamente.
2. PROPOSITO DA PESQUISA:

O sr (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo geral é
realizar um exame odontoldgico e preencher 2 questionarios que contém perguntas sobre

como o sr (a) tem se sentido ultimamente.
3. DESCRICAO DO ESTUDO:

Sua participacdo neste estudo é voluntaria e o sr (a) podera recusar-se a participar ou

interromper sua participagdo a qualquer momento sem constrangimento.

Este estudo pretende contribuir com a qualidade de vida dos pacientes submetidos a
hemodidlise, além de trazer maior conhecimento aos profissionais de salde e beneficios a

toda a populacgdo que sofre com essa condigéo.

N&o hé previsdo de riscos importantes para este estudo. O sr (a) poderd sentir algum
desconforto durante a realizacdo do exame odontoldgico, entretanto, estes processos serdo
conduzidos por profissionais capacitados que o orientardo adequadamente para a realizacdo

dos mesmos.
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4. CONFIDENCIALIDADE DO REGISTRO:

Todas as informagcBes obtidas através deste estudo permanecerdo em sigilo,
assegurando a protecdo de sua imagem e respeitando valores morais, culturais, religiosos,
sociais e éticos. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em congressos ou
publicacdes cientificas, porém sua identidade ndo sera divulgada nestas apresentacdes e nem

serdo utilizadas quaisquer informacdes que permitam a sua identificacéo.
5. CONTATOS:

Se houver qualquer davida sobre o estudo vocé receberd maiores informacgdes com
Prof. Dr. Sérgio D" Avila L. B. Cavalcanti, através do telefone (83)3315-3326 do departamento
de odontologia, ou pelo fone (83) 3315-3373 do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual da Paraiba, o qual essa pesquisa foi registrada.

Assinatura do Pesquisador

6. TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DA PESQUISA:

Eu, RG n°: , i a
descricdo do estudo “Avaliacéo do impacto de alteragdes bucais na qualidade de vida de
portadores de insuficiéncia renal croénica” e, ndo havendo qualquer duvida concordo em
participar do mesmo. Confirmo que recebi copia do termo de esclarecimento para participacéo
da pesquisa. Compreendo que minha participacdo € voluntaria e que posso desistir de
continuar o estudo. Autorizo a liberacdo dos dados obtidos para apresentacdo em eventos
cientificos e publicagdes, desde que minha identidade seja protegida.

Campina Grande de de 20109.

Assinatura do Participante RG
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ANEXOS
ANEXO 1
QUESTIONARIO OHIP- 14

Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?
( )nunca () raramente ( ) asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre

Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

( )nunca () raramente ( ) asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre

Vocé ja sentiu dores fortes em sua boca?

( )nunca () raramente ( ) asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre

Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas
com seus dentes, sua boca ou dentadura?

( ) nunca () raramente ( )asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre

Vocé tem ficado pouco a vontade por causa de problemas com seus dentes, sua boca
ou dentadura?

( ) nunca () raramente ( )asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre

Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

( ) nunca () raramente ( )asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre

Sua alimentacdo tem sido prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

( )nunca () raramente ( )asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre

Vocé teve que parar suas refeicdes por causa de problemas com seus dentes, sua boca

ou dentadura?




62

( )nunca () raramente ( ) asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre

Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?

( )nunca () raramente ( ) asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre

10.

Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?

( )nunca () raramente ( ) asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre

11.

Vocé tem estado um pouco irritado com outras pessoas por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura?

( ) nunca () raramente ( )asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre

12.

Vocé tem tido dificuldade de realizar suas atividades diarias por causa de problemas
com seus dentes, sua boca ou dentadura?

( ) nunca () raramente ( )asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre

13.

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

( ) nunca () raramente ( )asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre

14.

Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades diarias por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura?

( )nunca () raramente ( )asvezes ( ) repetidamente ( ) sempre




ANEXO 2

QUESTIONARIO SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

63

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
se

e

NIDNININ

Wlwlw|w

g) Andar mais de 1 quildometro

h) Andar varios quarteirdes

1) Andar um quarteirdo

|-

NN DN

Wlwlw

J) Tomar banho ou vestir-se

1

2

3

4- Durante as ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu traba

ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?

lho

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim

| Nio




a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

A maior | Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 3 4 5 5
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo 1 3 4 5 5
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé 1 3 4 5 6
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tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac6es para vocé?
Definitivamente A maloria Né&o A maloria Definitiva-
. das vezes . das vezes
verdadeiro . sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 9 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
C) ,Eu ac_ho_que a minha 1 5 3 4 5
salide vai piorar
d) Minha saude e 1 2 3 4 5
excelente
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ANEXO 4

NORMAS PARA PUBLICACAO NA CLINICAL ORAL INVESTIGATIONS

Misséo e Escopo

O principal objetivo desta revista internacional é ser um féorum multidisciplinar para publicacdes de todos os
campos da medicina oral. Especialmente, pretende-se criar uma conexdo entre ciéncias basicas e clinicas e,
assim, promover a troca de informagdes e o avanco da medicina oral em beneficio dos pacientes.

A Clinical Oral Investigations publica artigos cientificos originais e resenhas convidadas que fornecem aos
leitores internacionais resultados atualizados de estudos bésicos e clinicos no campo da ciéncia oral e medicina
maxilofacial e visa esclarecer a relevancia destes resultados para uma pratica moderna. Os topicos abordados
sdo: Cirurgia Bucomaxilofacial, Protese Dentaria e Dentistica Restauradora, Odontologia Dentéaria, Endodontia,
Periodontologia, Ortodontia, Ciéncia de Materiais Dentarios, Ensaios Clinicos, Epidemiologia, Pedodontia,
Implante Oral, Dentisteria Preventiva, Patologia Bucal, Ciéncias Basicas Orais. A apresentacao de relatos de
casos é geralmente desencorajada.

InstrucgOes para Autores

Tipos de artigos

Os trabalhos podem ser submetidos para as seguintes secoes:

* Artigos originais

* Revisdes convidados

» Comunicagdes breves - com até 2000 palavras e até duas figuras e / ou tabelas
» Cartas para o editor

E politica geral desta revista ndo aceitar relatos de casos e estudos-piloto.

Procedimento Editorial

Se vocé tiver alguma duavida, entre em contato:

Professor Dr. M. Hannig

Hospital Universitario do Sarre

Departamento de Parodontologia e Odontologia Conservadora
Edificio 73

66421 Homburg / Saar

Alemanha

Email: eic.hannig@uks.eu

Submissao de manuscrito

Submissao de manuscrito

A submissdo de um manuscrito implica: que o trabalho descrito ndo tenha sido publicado antes; que ndo esta
sob consideragdo para publicagdo em nenhum outro lugar; que sua publicagdo foi aprovada por todos os
coautores, se houver, bem como pelas autoridades responsaveis - tacitamente ou explicitamente - no instituto
onde o trabalho foi realizado. O editor ndo sera considerado legalmente responsavel por eventuais reclamagoes
de compensacéo.

Permissoes

Os autores que desejarem incluir figuras, tabelas ou passagens de texto que ja tenham sido publicados em outro
local deverao obter permissdo do proprietario dos direitos autorais para o formato impresso e on-line e incluir
provas de que tal permissao foi concedida ao enviar seus artigos. . Qualquer material recebido sem tal evidéncia
serd assumido como originario dos autores.

Submissao Online

Por favor, siga o hiperlink “Submit online” a direita e faga o upload de todos os seus arquivos do manuscrito
seguindo as instru¢Bes dadas na tela.

Por favor, certifique-se de fornecer todos os arquivos de origem editaveis relevantes. Deixar de enviar esses
arquivos de origem pode causar atrasos desnecessarios no processo de revisdo e produgéo.
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Outras informac0es Uteis

Por favor, siga o link abaixo

* Qutras informag@es Uteis

A Springer Author Academy € um conjunto abrangente de paginas de treinamento on-line voltadas
principalmente para autores iniciantes. Neste ponto, mais de 50 paginas oferecem conselhos aos autores sobre
como escrever e publicar um artigo de jornal.

Folha de rosto
A péagina de titulo deve incluir:

* O (s) nome (s) do (s) autor (es)

» Um titulo conciso e informativo

* A (s) afiliagédo (6es) e endereco (s) do (s) autor (es)

» O enderego de e-mail, nimeros de telefone e fax do autor correspondente

Abstract

Por favor, fornegca um resumo estruturado de 150 a 250 palavras que deve ser dividido nas seguintes secoes:
* Objetivos (afirmando os principais objetivos e questao de pesquisa)

» Materiais e métodos

* Resultados

» Conclusdes

» Relevancia clinica

Esses titulos devem aparecer no resumo.

Palavras-chave

Por favor, forneca 4 a 6 palavras-chave que podem ser usadas para fins de indexag&o.

Texto
Formatacéo do texto

Os manuscritos devem ser enviados no Word.

» Use uma fonte normal e simples (por exemplo, Times Roman de 10 pontos) para o texto.
* Use italico para énfase.

» Use a fungdo de numeragao automatica de paginas para numerar as paginas.

» Nao use fungdes de campo.

» Use paradas de tabulagéo ou outros comandos para recuos, ndo a barra de espaco.

» Use a funcao de tabela, ndo planilhas, para criar tabelas.

 Use o editor de equacbes ou MathType para equacdes.

» Salve seu arquivo em formato docx (Word 2007 ou superior) ou em formato doc (versbes mais antigas do
Word).

Manuscritos com contetido matematico também podem ser enviados no LaTeX.

» Pacote macro LaTeX (zip, 183 kB)

Cabecalhos
Por favor, ndo use mais do que trés niveis de titulos exibidos.

Abreviaturas
Abreviaturas devem ser definidas na primeira mencao e usadas consistentemente a partir de entéo.

Notas de rodapé

As notas de rodapé podem ser usadas para fornecer informag@es adicionais, que podem incluir a citagdo de uma
referéncia incluida na lista de referéncias. Eles ndo devem consistir apenas de uma citacdo de referéncia, e
nunca devem incluir os detalhes bibliograficos de uma referéncia. Eles também n&o devem conter nimeros ou
tabelas.

Notas de rodapé para o texto sdo numeradas consecutivamente; aqueles para tabelas devem ser indicados por
letras minUsculas sobrescritas (ou asteriscos para valores de significancia e outros dados estatisticos). Notas de
rodapé para o titulo ou os autores do artigo ndo recebem simbolos de referéncia.

Sempre use notas de rodapé em vez de notas de fim.
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Agradecimentos
Agradecimentos de pessoas, subvengdes, fundos, etc. devem ser colocados em uma se¢do separada na pagina
de titulo. Os nomes das organizac¢des de financiamento devem ser escritos por extenso.

Referéncias
Citacao

As citagOes de referéncia no texto devem ser identificadas por nimeros entre colchetes. Alguns exemplos:
1. A pesquisa de negociacdo abrange muitas disciplinas [3].

2. Este resultado foi posteriormente contradito por Becker e Seligman [5].

3. Este efeito tem sido amplamente estudado [1-3, 7].

Lista de referéncia

A lista de referéncias deve incluir apenas trabalhos que séo citados no texto e que foram publicados ou aceitos
para publicacdo. Comunicacdes pessoais e obras inéditas s6 devem ser mencionadas no texto. Ndo use notas
de rodapé ou notas de fim como substituto de uma lista de referéncias.

As entradas na lista devem ser numeradas consecutivamente.

* Artigo de jornal

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L. (2009) Efeito do treinamento
intermitente de alta intensidade na variabilidade da freqiiéncia cardiaca em criangas pré-puberes. Eur J Appl
Physiol 105: 731-738. https://doi.org/10.1007/s00421-008-0955-8

Idealmente, os nomes de todos os autores devem ser fornecidos, mas o uso de “et al” em longas listas de
autores também sera aceito:

Smith J, Jr Jones M, Houghton L et al (1999) Futuro do seguro de saude. N Engl J Med 965: 325-329

Artigo pelo DOI

Sliftka MK, Whitton JL (2000) ImplicagGes clinicas da produgcdo desregulada de citocinas. J Mol Med.
https://doi.org/10.1007/s001090000086

* Livro

Sul J, Blass B (2001) O futuro da gendémica moderna. Blackwell, Londres

* Capitulo de livro

Brown B, Aaron M (2001) A politica da natureza. In: Smith J (ed) O surgimento da moderna genémica, 3rd edn.
Wiley, Nova lorque, pp 230-257

» documento on-line

Cartwright J (2007) Grandes estrelas tém tempo também. |1OP  Publishing PhysicsWeb.
http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Acessado em 26 de junho de 2007

* Dissertacao

Trent IW (1975) Insuficiéncia renal aguda experimental. Dissertacdo, Universidade da Califérnia

Sempre use a abreviacao padrdo do nome de um periddico de acordo com a lista de abreviagdes de palavras de
titulo ISSN, consulte

* ISSN.org LTWA

Se vocé ndo tiver certeza, use o titulo completo da revista.

Para os autores que usam o EndNote, o Springer fornece um estilo de saida que suporta a formatacao de
citacdes no texto e lista de referéncia.

« estilo EndNote (zip, 2 kB)

Autores preparando seu manuscrito no LaTeX podem usar o arquivo bibtex spbasic.bst que esta incluso no
pacote macro LaTeX da Springer.

Tabelas

» Todas as tabelas devem ser numeradas usando algarismos arabicos.

* As tabelas devem sempre ser citadas em texto em ordem numérica consecutiva.

» Para cada tabela, fornegca uma legenda da tabela (titulo) explicando os componentes da tabela.

« |dentifique qualquer material publicado anteriormente, fornecendo a fonte original na forma de uma referéncia
no final da legenda da tabela.

* As notas de rodapé das tabelas devem ser indicadas por letras minusculas sobrescritas (ou asteriscos para
valores de significancia e outros dados estatisticos) e incluidas abaixo do corpo da tabela.

Obras de arte e ilustragbes
Submisséo Eletrénica de Figuras

» Fornega todas as figuras eletronicamente.
* Indique qual programa grafico foi usado para criar o trabalho artistico.
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» Para graficos vetoriais, o formato preferido é EPS; para meios-tons, use o formato TIFF. Arquivos MSOffice
também séo aceitaveis.

« Graficos vetoriais contendo fontes devem ter as fontes incorporadas nos arquivos.

» Nomeie seus arquivos de figura com "Fig" e o niUmero da figura, por exemplo, Figl.eps.

Arte de linha
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« Defini¢gao: Grafico preto e branco sem sombreamento.

* Nao use linhas fracas e / ou letras e verifique se todas as linhas e letras dentro das figuras s&o legiveis no
tamanho final.

» Todas as linhas devem ter pelo menos 0,1 mm (0,3 pt) de largura.

» Desenhos de linha digitalizados e desenhos de linha no formato de bitmap devem ter uma resolugdo minima de
1200 dpi.

 Graficos vetoriais contendo fontes devem ter as fontes incorporadas nos arquivos.

Arte de meio tom

i

« Definicao: fotografias, desenhos ou pinturas com excelente sombreamento, etc.
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» Se alguma ampliagdo for usada nas fotografias, indique isso usando barras de escala dentro das proprias
figuras.
* Meios-tons devem ter uma resolucdo minima de 300 dpi.

Arte Combinada
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* Definicdo: uma combinacédo de meios-tons e linhas artisticas, por exemplo, meios-tons contendo linhas, letras
extensas, diagramas de cores etc.
* A arte combinada deve ter uma resolugdo minima de 600 dpi.

Arte de cor

* A arte da cor é gratuita para publicagdo online.

» Se aparecer preto e branco na verséo impressa, certifique-se de que as informagdes principais ainda estaréo
visiveis. Muitas cores ndo sao distinguiveis umas das outras quando convertidas para preto e branco. Uma
maneira simples de verificar isso é fazer uma copia xerogréafica para ver se as distingdes necessarias entre as
diferentes cores ainda séo aparentes.

* Se as figuras forem impressas em preto e branco, ndo se refira a cor nas legendas.

* As ilustracdes coloridas devem ser enviadas como RGB (8 bits por canal).

Figura Lettering

* Para adicionar letras, € melhor usar Helvetica ou Arial (fontes sem serifa).

* Mantenha as letras consistentemente dimensionadas em toda a obra de arte do tamanho final, geralmente de 2
a3 mm (8 al2pt).

A variacdo do tamanho do tipo em uma ilustragdo deve ser minima, por exemplo, ndo use o tipo 8-pt em um
eixo e o tipo 20-pt para o rétulo do eixo.

« Evite efeitos como sombreado, letras de contorno, etc.

* N&o inclua titulos ou legendas nas suas ilustracdes.

Numeragéo de Figuras

*» Todas as figuras devem ser numeradas usando algarismos arabicos.

* As figuras devem ser sempre citadas em texto em ordem numérica consecutiva.

* As partes da figura devem ser indicadas por letras minusculas (a, b, c, etc.).

» Se um apéndice aparecer em seu artigo e ele contiver uma ou mais figuras, continue a numeragao consecutiva
do texto principal. Ndo numere os numeros do apéndice,

"Al, A2, A3, etc." Os numeros em apéndices on-line (material suplementar eletrénico) devem, no entanto, ser
numerados separadamente.

Legenda das Figuras
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» Cada figura deve ter uma legenda concisa descrevendo com precisdo o que a figura descreve. Inclua as
legendas no arquivo de texto do manuscrito, ndo no arquivo de figura.

» As legendas das figuras comegam com o termo Fig. Em negrito, seguido do numero da figura, também em
negrito.

* Nenhuma pontuagéo deve ser incluida apés o numero, nem qualquer pontuag¢do deve ser colocada no final da
legenda.

« Identifique todos os elementos encontrados na figura na legenda da figura; e use caixas, circulos, etc., como
pontos de coordenadas em gréficos.

« Identificar material previamente publicado, dando a fonte original na forma de uma citagéo de referéncia no final
da legenda da figura.

Colocacdo e Tamanho da Figura

* As figuras devem ser enviadas separadamente do texto, se possivel.

* Ao preparar suas figuras, dimensione as figuras para ajusta-las a largura da coluna.

 Para as revistas de grandes dimensoes, os valores devem ser de 84 mm (para areas de texto de coluna dupla)
ou 174 mm (para areas de texto de coluna Unica) de largura e ndo superiores a 234 mm.

« Para publicagcbes de pequeno porte, os numeros devem ter 119 mm de largura e ndo mais de 195 mm.

Permissoes

Se vocé incluir figuras que ja foram publicadas em outro lugar, devera obter permisséo do (s) proprietario (s) dos
direitos autorais para o formato impresso e on-line. Esteja ciente de que alguns editores ndo concedem direitos
eletrbnicos de graca e que a Springer ndo podera reembolsar quaisquer custos que possam ter ocorrido para
receber essas permissfes. Em tais casos, material de outras fontes deve ser usado.

Acessibilidade

A fim de dar as pessoas de todas as habilidades e incapacidades acesso ao conteudo das suas figuras,
certifique-se de que

» Todas as figuras tém legendas descritivas (usuarios cegos poderiam entdo usar um software de texto para fala
ou um hardware de texto para Braille)

* Os padroes sdo usados em vez de ou em adicdo as cores para transmitir informag8es (usuarios daltdnicos
poderiam entédo distinguir os elementos visuais)

* Qualquer figura com uma taxa de contraste de pelo menos 4,5: 1

Material Suplementar Eletrénico

Springer aceita arquivos multimidia eletrénicos (animagdes, filmes, audio, etc.) e outros arquivos suplementares
para serem publicados on-line, juntamente com um artigo ou capitulo de um livro. Esse recurso pode adicionar
dimensao ao artigo do autor, pois certas informacdes ndo podem ser impressas ou sS40 mais convenientes em
formato eletrénico.

Antes de enviar conjuntos de dados de pesquisa como material suplementar eletrdnico, os autores devem ler a
politica de dados de pesquisa da revista. Encorajamos os dados de pesquisa a serem arquivados nos
repositérios de dados sempre que possivel.

Submissao

 Fornecer todo o material suplementar em formatos de arquivo padrao.

» Por favor, inclua em cada arquivo as seguintes informacdes: titulo do artigo, nome do peridédico, nomes dos
autores; afiliacdo e endereco de e-mail do autor correspondente.

» Para acomodar downloads de usuarios, lembre-se de que arquivos de tamanho maior podem exigir tempos de
download muito longos e que alguns usuarios podem ter outros problemas durante o download.

Audio, Video e Animac0es

 Proporgéo: 16: 9 ou 4: 3

» Tamanho maximo do arquivo: 25 GB

» Duragdo minima do video: 1 seg

» Formatos de arquivo suportados: avi, wmv, mp4, mov, m2p, mp2, mpg, mpeg, flv, mxf, mts, m4v, 3gp

Texto e Apresentacdes
» Envie seu material em formato PDF; Os arquivos .doc ou .ppt ndo sdo adequados para a viabilidade a longo

prazo.
» Uma colegéo de figuras também pode ser combinada em um arquivo PDF.
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Planilhas

* As planilhas devem ser enviadas como arquivos .csv ou .xlsx (MS Excel).

Formatos Especializados

» Formatos especializados, como .pdb (quimico), .wrl (VRML), .nb (caderno Mathematica) e .tex também podem
ser fornecidos.

Coletando Multiplos Arquivos

« E possivel coletar varios arquivos em um arquivo .zip ou .gz.

Numeracao

» Se estiver fornecendo material suplementar, o texto deve mencionar especificamente o material como uma
citacao, semelhante a figuras e tabelas.
» Consulte os arquivos suplementares como "Recurso on-line", por exemplo, "... conforme mostrado na animagéo

(Recurso on-line 3)", "... dados adicionais sao fornecidos no Recurso on-line 4".
» Nomeie os arquivos consecutivamente, por exemplo "ESM_3.mpg", "ESM_4.pdf".

Legendas

 Para cada material suplementar, fornega uma legenda concisa descrevendo o contetido do arquivo.
Processamento de arquivos suplementares

» Material suplementar eletrénico sera publicado como recebido do autor sem qualquer conversao, edigdo ou
reformatacao.

Acessibilidade

Para permitir que pessoas com todas as habilidades e deficiéncias acessem o conteldo de seus arquivos
suplementares, certifique-se de que

» O manuscrito contém uma legenda descritiva para cada material suplementar

* Os arquivos de video ndo contém nada que pisque mais de trés vezes por segundo (para que 0S USUArios
propensos a ataques causados por esses efeitos ndo sejam colocados em risco)

Edicéo de Lingua Inglesa

Para que os editores e revisores avaliem com precisdo o trabalho apresentado em seu manuscrito, vocé precisa
garantir que o idioma inglés seja de qualidade suficiente para ser entendido. Se precisar de ajuda para escrever
em inglés, vocé deve considerar:

* Pedir a um colega que é um falante nativo de inglés para revisar seu manuscrito para maior clareza.

« Visitando o tutorial em inglés que aborda os erros comuns ao escrever em inglés.

« Utilizar um servigo profissional de edigdo de idiomas, no qual os editores aprimoram o inglés para garantir que
seu significado seja claro e identificar problemas que exijam a sua revisdo. Dois desses servigos sdo fornecidos
por nossos afiliados Nature Research Editing Service e American Journal Experts. Os autores da Springer tém
direito a 10% de desconto em sua primeira submiss@o a qualquer um desses servigos, basta seguir os links
abaixo.

« tutorial em inglés

» Servico de Edigédo de Pesquisa Nature

* American Journal Experts

Observe que o uso de um servico de edi¢do de idioma ndo € um requisito para publicacao neste peridédico e nao
implica ou garante que o artigo sera selecionado para revisdo por pares ou aceito.

Se 0 seu manuscrito for aceito, ele sera verificado por nossos copiadores para ortografia e estilo formal antes da
publicagéo.

Para facilitar aos editores e revisores avaliarem com precisdo o trabalho de pesquisa apresentado em seu
manuscrito, vocé precisa ter certeza de que sua qualidade no idioma inglés é compreensivel. Se vocé precisar
de ajuda para escrever em inglés, considere:

» Peca a um colega que fala inglés para verificar se 0 seu manuscrito esté claro.

» Confira alguns tutoriais sobre erros comuns de linguagem na escrita em inglés.

» Usando servigos profissionais de edi¢éo de idiomas, os editores aperfeicoardo o inglés para garantir que seu
significado seja claro e identifiquem os problemas que exigem sua revisdo. Esses servicos estdo disponiveis em
nossos afiliados Nature Research Editing Service e em nosso parceiro American Journal Experts.
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*Tutorial
*Servico de Edicao de Pesquisa Nature
*American Journal Experts

Observe que o uso de servigos de edigdo de idiomas ndo é um requisito para publicar artigos em periédicos, nem
implica ou garante que os artigos serdo selecionados para revisdo ou aceitacdo por pares.
Se 0 seu manuscrito for aceito, nosso editor de texto verificara se a grafia do seu manuscrito € normal e se o
estilo é formal antes da publicagéo.

Responsabilidades Eticas dos Autores

Esta revista estd empenhada em defender a integridade do registro cientifico. Como membro da Comisséo de
Etica na Publicagéo (COPE), a revista seguira as diretrizes da COPE sobre como lidar com possiveis atos de ma
conduta.

Os autores devem abster-se de deturpar resultados de pesquisa que possam prejudicar a confianga na revista, o
profissionalismo da autoria cientifica e, finalmente, todo o esforgo cientifico. A manutencdo da integridade da
pesquisa e sua apresentagdo é auxiliada pelo cumprimento das regras da boa pratica cientifica, que incluem *:

* O manuscrito ndo deve ser submetido a mais de um periédico para consideragao simultanea.

» O trabalho submetido deve ser original e ndo deve ter sido publicado em outro lugar, em qualquer forma ou
idioma (parcial ou integral), a menos que 0 novo trabalho se refira a uma expansédo do trabalho anterior. (Por
favor, forneca transparéncia sobre a reutilizacdo de material para evitar as preocupacdes sobre reciclagem de
texto ("auto-plagio").

* Um unico estudo ndo deve ser dividido em varias partes para aumentar a quantidade de submissdes e
submeté-las a varios periédicos ou a um periédico ao longo do tempo (ou seja, "fatiar / publicar salames").

* Publicagdes simultaneas ou secundérias as vezes sao justificaveis, desde que certas condi¢cbes sejam
atendidas. Exemplos incluem: tradug8es ou um manuscrito que é destinado a um grupo diferente de leitores.

» Os resultados devem ser apresentados de forma clara, honesta e sem fabricacao, falsificacdo ou manipulacao
de dados inadequada (incluindo manipulacdo baseada em imagem). Os autores devem aderir a regras
especificas de disciplina para aquisigao, selegéo e processamento de dados.

* Nenhum dado, texto ou teorias de outros sdo apresentados como se fossem do autor ("plagio”). Devem ser
dados reconhecimentos apropriados a outras obras (isso inclui material que é copiado de perto (quase
textualmente), resumido e / ou parafraseado), aspas (para indicar palavras tiradas de outra fonte) sédo usadas
para copiar textualmente o material e permissGes para material que € protegido por direitos autorais.

Nota importante: a revista pode usar software para rastrear plagio.

» Os autores devem certificar-se de que tém permissdes para o uso de software, questionarios / pesquisas (web)
e escalas em seus estudos (se apropriado).

» Os autores devem evitar declaracdes falsas sobre uma entidade (que pode ser uma pessoa individual ou uma
empresa) ou descricdes de seu comportamento ou agdes que possam potencialmente ser vistas como ataques
pessoais ou alegagBes sobre essa pessoa.

» Pesquisas que podem ser mal aplicadas para representar uma ameaga a saude publica ou a segurancga
nacional devem ser claramente identificadas no manuscrito (por exemplo, uso duplo de pesquisa). Exemplos
incluem a criagdo de consequéncias prejudiciais de agentes biolégicos ou toxinas, interrupgcdo da imunidade de
vacinas, riscos incomuns no uso de produtos quimicos, armamento de pesquisa / tecnologia (entre outros).

» Os autores sdo fortemente aconselhados a garantir que o grupo de autores, o Autor Correspondente e a ordem
dos autores estejam corretos na submissao. Adicionar e / ou excluir autores durante os estagios de revisao
geralmente ndo € permitido, mas em alguns casos pode ser garantido. Razdes para mudancas na autoria devem
ser explicadas em detalhes. Por favor, note que as alteragcdes a autoria ndo podem ser feitas ap6s a aceitagao
de um manuscrito.

* Todos os itens acima sao diretrizes e 0s autores precisam ter certeza de respeitar os direitos de terceiros, como
direitos autorais e / ou direitos morais.

A pedido, os autores devem estar preparados para enviar documentag¢ado ou dados relevantes, a fim de verificar
a validade dos resultados apresentados. Isso pode ser na forma de dados brutos, amostras, registros, etc.
Informagdes confidenciais na forma de dados confidenciais ou proprietarios séo excluidas.

Se houver suspeita de mau comportamento ou suposta fraude, o Jornal e / ou o Editor realizara uma
investigacdo seguindo as diretrizes do COPE. Se, apds a investigacdo, houver preocupacdes validas, o (s) autor
(es) em questédo sera (em) contactado (s) sob o endereco de e-mail fornecido e tera a oportunidade de resolver o
problema. Dependendo da situacéo, isso pode resultar na implementagdo do periédico e / ou do editor das
seguintes medidas, incluindo, entre outras:

» Se 0 manuscrito ainda estiver sob consideracao, ele podera ser rejeitado e devolvido ao autor.

* Se o artigo ja foi publicado online, dependendo da natureza e gravidade da infragdo:

- uma errata / corre¢do pode ser colocada com o artigo

- uma expressao de preocupacgdo pode ser colocada com o artigo

- OU em casos graves, a retratacdo do artigo pode ocorrer.

A razéo sera dada na errata publicada / correcao, expressao de preocupagado ou nota de retratagédo. Por favor,
note que a retragdo significa que o artigo € mantido na plataforma, com marca d'agua "recolhida" e a explicagao
para a retratacdo é fornecida em uma nota ligada ao artigo com marca d'agua.
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* A instituigdo do autor pode ser informada
* Um aviso de suspeita de transgressdo de padroes éticos no sistema de revisdo por pares pode ser incluido
como parte do registro bibliografico do autor e do artigo.

Erros Fundamentais

Os autores tém a obrigacéo de corrigir os erros quando descobrem um erro significativo ou imprecisédo no artigo
publicado. O (s) autor (es) é (o) convidado (s) a entrar em contato com o periédico e explicar em que sentido o
erro esta impactando o artigo. Uma decisdo sobre como corrigir a literatura dependera da natureza do erro. Isso
pode ser uma correcao ou retracdo. A nota de retratacdo deve fornecer transparéncia sobre quais partes do
artigo séo impactadas pelo erro.

Sugestdo / excluséo de revisores

Os autores séo convidados a sugerir revisores adequados e / ou solicitar a exclusado de certos individuos quando
submetem seus manuscritos. Ao sugerir revisores, 0os autores devem certificar-se de que s&@o totalmente
independentes e nao estfo ligados ao trabalho de forma alguma. E altamente recomendavel sugerir uma mistura
de revisores de diferentes paises e instituicdes diferentes. Ao sugerir revisores, o Autor Correspondente deve
fornecer um endereco de e-mail institucional para cada revisor sugerido ou, se ndo for possivel incluir outros
meios de verificar a identidade, como um link para uma pagina pessoal, um link para o registro de publicagédo ou
pesquisador ou ID do autor na carta de submissdo. Por favor, note que o Jornal ndo pode usar as sugestoes,
mas sugestdes sdo apreciadas e podem ajudar a facilitar o processo de revisado por pares.

Conformidade com os Padrdes Eticos

Para garantir objetividade e transparéncia na pesquisa e assegurar que 0s principios aceitos de conduta ética e
profissional tenham sido seguidos, os autores devem incluir informag¢des sobre fontes de financiamento,
potenciais conflitos de interesses (financeiros ou nado financeiros), consentimento informado se a pesquisa
envolveu participantes, e uma declarag@o sobre o bem-estar dos animais, se a pesquisa envolver animais.

Os autores devem incluir as seguintes declaracdes (se aplicavel) em uma secdo separada intitulada
“Conformidade com os Padrdes Eticos” ao enviar um trabalho:

« Divulgacao de potenciais conflitos de interesse

» Pesquisa envolvendo participantes humanos e / ou animais

* consentimento informado

Observe que os padrdes podem variar um pouco por revista, dependendo de suas politicas de revisdo por pares
(ou seja, revisao por pares simples ou duplamente cega), bem como por disciplina do periédico. Antes de enviar
seu artigo, verifique as instru¢des seguindo esta se¢do cuidadosamente.

O autor correspondente deve estar preparado para coletar documentacao de conformidade com padrfes éticos e
enviar, se solicitado, durante a revisdo por pares ou apos a publicacéo.

Os Editores se reservam o direito de rejeitar manuscritos que ndo cumpram as diretrizes acima mencionadas. O
autor sera responsavel por declarag@es falsas ou falha em cumprir as diretrizes acima mencionadas.

Divulgacao de potenciais conflitos de interesse

Os autores devem divulgar todos os relacionamentos ou interesses que possam influenciar direta ou
potencialmente ou influenciar o trabalho. Embora um autor possa nao sentir que haja algum conflito, a divulgagéo
de relacionamentos e interesses proporciona um processo mais completo e transparente, levando a uma
avaliacdo precisa e objetiva do trabalho. A consciéncia de um conflito de interesse real ou percebido é uma
perspectiva a qual os leitores tém direito. Isso ndo significa que uma relagdo financeira com uma organizagao
gue patrocinou a pesquisa ou compensacao recebida para o trabalho de consultoria seja inadequada. Exemplos
de possiveis conflitos de interesses direta ou indiretamente relacionados a pesquisa podem incluir, mas nao
estdo limitados ao seguinte:

 Subsidios para pesquisa de agéncias financiadoras (por favor, informe o financiador da pesquisa e o nimero do
subsidio)

* Honoraria para palestras em simpdsios

« Suporte financeiro para participar de simpdsios

* Suporte financeiro para programas educacionais

* Emprego ou consulta

» Suporte de um patrocinador do projeto

* Cargo no conselho consultivo ou conselho de administragéo ou outro tipo de relacionamento gerencial

» Multiplas afiliacoes

» Relagdes financeiras, por exemplo, participagdo acionaria ou interesse de investimento

« Direitos de propriedade intelectual (por exemplo, patentes, direitos autorais e royalties desses direitos)

« Participacao do conjuge e / ou filhos que possam ter interesse financeiro no trabalho

Além disso, interesses que vao além de interesses financeiros e remuneragéo (interesses nao financeiros) que
podem ser importantes para os leitores devem ser divulgados. Estes podem incluir, mas ndo se limitam a,
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relacionamentos pessoais ou interesses concorrentes direta ou indiretamente ligados a esta pesquisa, ou
interesses profissionais ou crengas pessoais que possam influenciar sua pesquisa.

O autor correspondente coleta os formularios de divulgagao de conflito de interesses de todos os autores. Nas
colaboragbes do autor, onde acordos formais de representagdo permitem, é suficiente que o autor
correspondente assine o formulario de divulgacdo em nome de todos os autores. Exemplos de formularios
podem ser encontrados

* Aqui:

O autor correspondente incluira uma declaragdo sumaria no texto do manuscrito em uma secéo separada antes
da lista de referéncia, que reflita o que esta registrado nos possiveis formularios de divulgagdo de conflito de
interesse.

Por favor, certifique-se de enviar todos os formularios de divulgacdo de Conflito de Interesse juntamente com o
manuscrito.

Veja abaixo exemplos de divulgacdes:

Financiamento: Este estudo foi financiado por X (concessao nimero X).

Conflito de Interesses: O Autor A recebeu subsidios de pesquisa da Empresa A. O Autor B recebeu um
honorério de orador da Empresa X e possui acdes da Empresa Y. O Autor C € um membro do comité Z.

Se ndo houver conflito, os autores devem declarar:

Conflito de Interesse: Os autores declaram néo ter conflitos de interesse.

Pesquisa envolvendo participantes humanos e / ou animais

1) Declaracdo de direitos humanos

Ao relatar estudos que envolvam participantes humanos, os autores devem incluir uma declaracdo de que os
estudos foram aprovados pelo comité de ética em pesquisa institucional e / ou nacional e foram realizados de
acordo com os padrdes éticos estabelecidos na Declaragdo de Helsinque de 1964 e suas alteragdes posteriores
ou padrdes éticos comparaveis.

Se houver duvida se a pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaracdo de Helsinque de 1964 ou padrbes
comparaveis, os autores devem explicar as razfes de sua abordagem e demonstrar que o comité de ética
independente ou o conselho de revisao institucional aprovaram explicitamente os aspectos duvidosos do estudo.

Se um estudo receber isengdo de exigir aprovacao ética, isso também deve ser detalhado no manuscrito
(incluindo o nome do comité de ética que concedeu a isencéo e as razdes para a isengao).

Os autores devem - em todas as situagfes descritas acima - incluir o nome do comité de ética e 0 nimero de
referéncia, quando apropriado.

As seguintes declaracdes devem ser incluidas no texto antes da secao Referéncias:

Aprovacao ética: “Todos os procedimentos realizados em estudos envolvendo participantes humanos estavam
de acordo com os padrées éticos do comité de pesquisa institucional e / ou nacional (incluir nome do comité +
namero de referéncia) e com a declarac@o de Helsinque de 1964 e suas posteriores

alteragdes ou padrdes."

Estudos retrospectivos de aprovacgao ética

Embora estudos retrospectivos sejam conduzidos sobre dados ja existentes ou material bioldgico (para os quais
o consentimento formal pode ndo ser necessario ou dificil de obter), a aprovagdo ética pode ser necesséria,
dependendo da lei e das diretrizes éticas nacionais de um pais. Os autores devem verificar com sua instituicao
se eles estdo cumprindo as exigéncias especificas de seu pais.

2) Declaracgdo sobre o bem-estar dos animais

O bem-estar dos animais utilizados para pesquisa deve ser respeitado. Ao relatar experimentos em animais, 0s
autores devem indicar se as diretrizes internacionais, nacionais e / ou institucionais para o cuidado e uso de
animais foram seguidas e se os estudos foram aprovados por um comité de ética em pesquisa na instituicao ou
na pratica em que os estudos foram conduzidos (onde tal comité existe). Por favor, forneca o nome do comité de
ética e 0 nimero de autorizacao pertinente.

Para estudos com animais, a seguinte declaracao deve ser incluida no texto antes da secao Referéncias:
Aprovacao ética: “Todas as diretrizes internacionais, nacionais e / ou institucionais aplicaveis ao cuidado e uso
de animais foram seguidas”.

Se aplicavel (onde tal comissao existir): “Todos os procedimentos realizados em estudos envolvendo animais
estavam de acordo com os padrdes éticos da instituicao ou pratica em que os estudos foram conduzidos. (Incluir
nome do comité + numero da autorizagédo)”

Se os artigos ndo contiverem estudos com participantes humanos ou animais por nenhum dos autores, selecione
uma das seguintes afirmacoes:

“Este artigo ndo contém nenhum estudo com participantes humanos realizado por nenhum dos autores.”

“Este artigo ndo contém estudos com animais realizados por nenhum dos autores.”

“Este artigo ndo contém estudos com participantes humanos ou animais realizados por nenhum dos autores.”
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Apo6s a aceitagao

Apo6s a aceitagdo do seu artigo, vocé receberd um link para o aplicativo de consulta de autor especial na pagina
da Web da Springer, onde vocé pode assinar a Declaragédo de transferéncia de direitos autorais on-line e indicar
se deseja solicitar o OpenChoice e impressodes off-line.

Depois que o aplicativo de consulta do autor for concluido, seu artigo sera processado e vocé receberd as
provas.

Transferéncia de direitos autorais

Os autores serdo solicitados a transferir os direitos autorais do artigo para o Publicador (ou conceder aos direitos
exclusivos de publicagdo e divulgacdo do Editor). Isso garantird a mais ampla protecdo possivel e a
disseminacgéo de informacdes sob as leis de direitos autorais.

Impressdes digitais
As impress@es podem ser encomendadas pelo autor correspondente.

lHustracdes coloridas

A publicacéo de ilustragbes coloridas é gratuita.

Leitura de prova

O objetivo da prova é verificar erros de composi¢do ou conversdo e a integridade e preciséo do texto, tabelas e
figuras. AlteragBGes substanciais no contetdo, por exemplo, novos resultados, valores corrigidos, titulo e autoria,
ndo sao permitidas sem a aprovagédo do Editor.

Apo6s a publicagdo on-line, outras alteracdes s6 podem ser feitas na forma de uma Errata, que sera vinculada ao
artigo.

Online primeiro

O artigo seré publicado on-line apés o recebimento das provas corrigidas. Esta é a primeira publicacao oficial
citdvel com o DOI. Ap6s o langamento da versdo impressa, o papel também pode ser citado por numeros de
edicao e de pagina.

Escolha Aberta

O Open Choice permite que vocé publiqgue acesso aberto em mais de 1850 periédicos da Springer Nature,
tornando sua pesquisa mais visivel e acessivel imediatamente apds a publicagéo.

As taxas de processamento de artigos (APCs) variam de acordo com o didrio - veja a lista completa

Beneficios:

» Maior envolvimento do pesquisador: o0 Open Choice permite 0 acesso por qualquer pessoa com uma conexao
com a Internet, imediatamente apds a publicacédo.

» Maior visibilidade e impacto: nos periddicos hibridos Springer, os artigos OA séo acessados em média 4 vezes
mais frequentemente e séo citados mais 1,7 vezes em média *.

» Facil conformidade com financiadores e mandatos institucionais: muitos financiadores exigem publicacdo em
acesso aberto, e alguns levam em conta a conformidade ao avaliar pedidos futuros de subsidios.

E facil encontrar financiamento para apoiar o acesso aberto - consulte nossas paginas de financiamento e
suporte para obter mais informacdes.

*) Nos primeiros trés anos de publicagdo. Springer Nature hibrido revista OA analise de impacto, 2018.

» Escolha Aberta

» Paginas de financiamento e suporte

Copyright e termo de licenca - CC BY

Os artigos do Open Choice ndo exigem a transferéncia de direitos autorais, pois os direitos autorais permanecem
com o autor. Ao optar pelo acesso aberto, o (s) autor (es) concorda em publicar o artigo sob a Licenca de
Atribuicdo Creative Commons.
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