@Q\N

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
CURSO DE DOUTORADO EM ODONTOLOGIA

GUSTAVO CORREIA BASTO DA SILVA

QUALIDADE DE VIDA, NECESSIDADE DE TRATAMENTO ORTODONTICO E
TRAUMATISMOS DENTARIOS: ESTUDO COMPARATIVO EM UMA
POPULACAO COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

CAMPINA GRANDE - PB
2023



GUSTAVO CORREIA BASTO DA SILVA

QUALIDADE DE VIDA, NECESSIDADE DE TRATAMENTO ORTODONTICO E
TRAUMATISMOS DENTARIOS: ESTUDO COMPARATIVO EM UMA
POPULACAO COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito parcial a
obtencéo do titulo de Doutor em Odontologia.

Area de concentracéo: Clinica Odontoldgica.

Orientador: Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti.

CAMPINA GRANDE - PB
2023



E expressamerte proibido a comercislizacBo deste documanta, tanto na farma impressa coma aletrnica.
Sua reprodugio tolal ou parcial & parmitida exclusivameanie para fins académicos @ cientificos, dasda que na
reprodugio figure a identificagdo do autar, titula, instibuigio & ano do rabalha.

55BBq  Sika, Gusiavo Caorrsia Basio da.
Qualidade da vida, necessidada de ralamento ododdntica
& fraumalismos dent@nos [manuscrita] | esludo comparativo
am uma populagio com Tranmstorno do Espectro Autista [
Gustava 'Egrrﬁia E::‘ﬂ da Silva. - 2023.

168 p. @ il calonido.

Digitada.

Tesa (Doutorado am Odonmalogia) - Universidade Estadual
da Paraiba, Cantro da Ciéncias Biologicas & da Salds, 2023,

“Oriertagdo @ Prol. Dr. Sérgio D'Avila Lins Bezera
Cavalcanti, Coordanagio do Curso de Odontalogia - CCBES.

1. Salde bucal. 2. Traumatismos dentanios. 3. Transtomna
Autistico. |. Titula

21.ad CODEIT.6

Elsharada paor Talita M. A Tavares - CAB - CAB 15871 BC/UEPE




GUSTAVO CORREIA BASTO DA SILVA

QUALIDADE DE VIDA, NECESSIDADE DE TRATAMENTO ORTODONTICO E
TRAUMATISMOS DENTARIOS: ESTUDO COMPARATIVO EM UMA POPULAGAO
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Tese apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba como requisito parcial a
obtencéo do titulo de Doutor em Odontologia.

Area de concentragdo: Clinica Odontoldgica.
Aprovado em: 09/05/2023.

BANCA EXAMINADORA

Lugie PAe J4e end Buct:

Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti / UEPB

Membro Titular (Orientador)

%ﬁ"b J aoyne N eune
/4

Prof. Dr. Ramon Targino Firmino / Centro Universitario UNIFACISA

Membro Titular (1° Examinador)

W, Wi, Pk Sim

Prof*. Dra. Mara Luana Batista Severo / Faculdade Rebougas

Membro Titular (2° Examinador)

_ Md.\;’)fx Q} clo tﬂ ':E‘L\Q\\vax-:; ALAVE e art
Prof’. Dra. Andreza Cristina de Lima Targino Massoni / UEPB

Membro Titular (3° Examinador)

/@)tvr\m LAL:A«Q%DMM Q\Jb A/!JJJ UROS .

Prof*. Dra. Carmen Lucia Soares Gomesde Medeiros / UEPB

Membro Titular (4° Examinador)



As criancas e adolescentes com autismo, bem
como as suas familias, DEDICO. Que ao
menos uma linha aqui escrita possa auxiliar na
melhoria da Qualidade de Vida dessas

pessoas.
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RESUMO

Os objetivos principais deste estudo consistiram na avaliagdo da percepgdo dos pais e
responsaveis acerca da Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal, impacto na dindmica
familiar, e necessidade sociopsicologica do tratamento ortoddntico, além de revisar
sistematicamente a literatura sobre o0s traumatismos dentarios de criangas e adolescentes com
e sem autismo. Para esse fim, foi realizado um estudo transversal comparado com dois grupos
de pacientes entre seis e 14 anos, com e sem autismo, acompanhados em trés institui¢cGes de
saude da cidade de Campina Grande, Paraiba, e seus pais/responsaveis. Apos as etapas de
calibracéo e estudo piloto, os responsaveis responderam aos seguintes questionarios: Parental
Caregiver Perceptions Questionnaire, Family Impact Scale, sociodemogréfico, e sobre habitos
(higiene oral e deletéerios). O componente estético do Index of Orthodontic Treatment Need foi
respondido por um pesquisador calibrado e pelos responsaveis. Os desfechos dos estudos
transversais foram os escores dos instrumentos utilizados e as variaveis independentes estavam
relacionadas as questdes sociodemograficas e de habitos. Os dados foram analisados com base
na estatistica descritiva e inferencial. Foi avaliada a normalidade das varidveis, encontrando
uma distribuicdo ndo-gaussiana. Os testes Qui-quadrado, exato de Fisher, Qui-quadrado com
tendéncia linear e Mann-whitney foram empregados para verificar possiveis associacdes entre
as varidveis. Para a revisdo sistematica, as bases de dados MEDLINE/PubMed, Cochrane,
Scopus e Web of Science foram utilizadas como fonte para a busca dos estudos. Foram incluidos
estudos observacionais e quantitativos em inglés. A meta-analise verificou a frequéncia de
lesGes dentarias traumaticas entre os grupos. Uma amostra representativa de 144 pares de
individuos compés o estudo (72 em cada grupo). A média de idade dos pacientes foi de 8,09
(DP: 2,15), 74,3% do sexo masculino, e os principais respondentes foram as mées. As médias
dos instrumentos de Qualidade de Vida foram maiores no grupo com TEA (p < 0,001). No
modelo final, estiveram associadas a uma maior percep¢do de impacto na Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal as variaveis: jovens com idades mais elevadas (RE = 1,06; 95%CI:
1,01-1,10), menores anos de estudo dos responsaveis (RE = 1,43; 95%CI 1,10-1,85), escores
elevados do IOTN (RE = 1,04; 95%CI 1,01-1,08), apertamento dentario (RE = 1,20; 95%ClI
1,01-1,41) e sugar o labio (RE = 1,23; 95%CI 1,02-1,47). Nao foi observada diferenca
significativa entre os escores da necessidade de tratamento ortoddntico entre os grupos com e
sem TEA. Quanto aos traumatismos dentarios, apenas as variaveis subluxacdo (OR: 3,32; IC
95%: 1,14-9,67) e a luxacdo lateral (OR: 3,45; IC 95%: 1,42-841) estiveram associadas ao



grupo autista. Conclui-se que 0s responsaveis pelos autistas perceberam maiores impactos das
condigdes estudadas na Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal desses jovens. Mesma
interpretacdo é possivel para o impacto familiar. Proporcionalmente, a percep¢do da
necessidade sociopsicoldgica do tratamento ortoddntico foi maior no grupo com autismo. De
modo semelhante, mesmo ndo observando significancia estatistica, 0s traumatismos dentarios
foram mais frequentes na populacdo autista. Com isso, ressalta-se a necessidade de

planejamentos das a¢Ges multiprofissionais voltadas a esse grupo.

Palavras-chave: Transtorno Autistico; indicadores de qualidade de vida; saude bucal; indice

de Necessidade de Tratamento Ortodontico; traumatismos dentarios.



ABSTRACT

The main objectives of this study consisted of evaluating the perception of parents and
guardians about the Quality of Life-Related to Oral Health, its impact on family dynamics, and
the socio-psychological need for orthodontic treatment, in addition to systematically reviewing
the literature on dental trauma in children and adolescents. with and without autism. To this
end, a cross-sectional study was carried out comparing two groups of patients between six and
14 years old, with and without autism, followed in three health institutions in the city of
Campina Grande, Paraiba, and their parents/guardians. After the calibration and pilot study
stages, those responsible answered the following questionnaires: Parental Caregiver
Perceptions Questionnaire, Family Impact Scale, sociodemographic, and about habits (oral
hygiene and deleterious). The esthetic component of the Index of Orthodontic Treatment Need
was answered by a calibrated researcher and guardians. The outcomes of the cross-sectional
studies were the scores of the instruments used and the independent variables were related to
sociodemographic and habit issues. Data were analyzed based on descriptive and inferential
statistics. The normality of the variables was evaluated, finding a non-Gaussian distribution.
Chi-square, Fisher's exact, Chi-square with the linear trend, and Mann-Whitney tests were used
to verify possible associations between variables. For the systematic review, the
MEDLINE/PubMed, Cochrane, Scopus, and Web of Science databases were used as a source
for the search for studies. Observational and quantitative studies in English were included. The
meta-analysis verified the frequency of traumatic dental injuries between groups. A
representative sample of 144 pairs of subjects comprised the study (72 in each group). The
patients’ mean age was 8.09 (SD: 2.15), 74.3% were male, and the main respondents were
mothers. The means of the Quality of Life instruments were higher in the group with ASD (p
< 0.001). In the final model, the following variables were associated with a greater perception
of impact on the Quality of Life Related to Oral Health: young people with higher ages (RE =
1.06; 95%CIl: 1.01-1.10), younger years of study of guardians (RE = 1.43; 95%CI 1.10-1.85),
high IOTN scores (RE = 1.04; 95%CI 1.01-1.08), tooth clenching (RE = 1.20; 95%CI 1.01-
1.41) and lip sucking (RE = 1.23; 95%CI 1.02-1.47). No significant difference was observed
between the orthodontic treatment need scores between the groups with and without ASD. As
for dental trauma, only the variables subluxation (OR: 3.32; 95% CI: 1.14-9.67) and lateral
dislocation (OR: 3.45; 95% CI: 1.42-841) were associated with the autistic group. It is

concluded that those responsible for autistic children noticed greater impacts of the studied



conditions on the Quality of Life Related to Oral Health of these young people. The same
interpretation is possible for the family impact. Proportionally, the perception of the socio-
psychological need for orthodontic treatment was greater in the group with autism. Similarly,
even without observing statistical significance, dental trauma was more frequent in the autistic

population. With this, the need for planning multidisciplinary actions aimed at this group is
highlighted.

Keywords: Autistic Disorder; indicators of quality of life; Oral Health; Index of Orthodontic
Treatment Need; Tooth Injuries.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta incluido em um grupo de transtornos
invasivos do neurodesenvolvimento caracterizado por interesses e comportamentos
estereotipados repetitivos, déficits persistentes na aprendizagem, no comportamento, na
comunicacdo e interacdo social, além do comprometimento das habilidades relacionadas ao
autocuidado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1992; HABIBE et al., 2016; PI et al.,
2020).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), da
Associacdo Americana de Psiquiatria, 0 autismo esta classificado enquanto transtorno do
neurodesenvolvimento, juntamente com as deficiéncias intelectuais, Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH), transtorno especifico da aprendizagem e transtornos
motores (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

O TEA constitui-se em um distarbio neurobioldgico cuja etiologia ainda ndo esta
totalmente esclarecida. No entanto, os fatores de risco que estdo associados ao autismo
dividem-se em ambientais e genéticos, afetando o cérebro em desenvolvimento (HODGES;
FEALKO; SOARES, 2020). Os fatores ambientais apontam, de acordo com estudo em
animais, para infec¢cGes maternas — mais precisamente a Sindrome da Rubéola Congénita —
exposicao a agentes quimicos, como os fendis e consumo de alcool, caréncia de vitamina D e
acido folico, uso de determinadas drogas psicoativas, prematuridade e baixo peso ao nascer
(AL-DEWIK, 2020). Por outro lado, as causas genéticas sdo relacionadas a suscetibilidade, por
meio da relacdo familiar de primeiro grau com pessoas diagnosticadas com autismo, defeitos
congénitos e pais com idades acima dos 40 anos. Contudo, por ndo haver exatiddo desses
fatores, ha diversos estudos buscando a elucidacdo da etiologia do TEA (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017; SHEN et al., 2017; THE IBIS NETWORK et al.,
2017).

A prevaléncia do TEA ainda € uma estimativa substancialmente incerta, visto que
varios estudos demonstram varia¢fes tanto no aspecto global quanto local. Porém, ha dados
que revelam uma estimativa de um a cada 60 individuos que apresentam déficits que se
enguadram no espectro do autismo (GULDBERG et al., 2017). De modo geral, observa-se um

aumento da prevaléncia do autismo, podendo ser justificado, dentre outros fatores, pela
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ampliacdo do conhecimento sobre o tema e o desenvolvimento da rede diagndstica com
métodos de identificacdo mais acurados (POSAR; VISCONTI, 2017).

Considerado um grupo heterogéneo de fenotipos, dentre as comorbidades relacionadas
ao TEA, destacam-se o TDAH, Sindrome do X frégil, Esclerose tuberosa, Encefalopatia
neonatal, Paralisia Cerebral, Distrofia muscular, Sindrome de Down e o Transtorno Obsessivo-
compulsivo (TOC) (DOSHI-VELEZ; GE; KOHANE, 2014). Por ndo existir um biomarcador
especifico, o diagndstico é essencialmente clinico e consiste em avaliagdes periodicas por
profissionais especializados, preferencialmente antes do terceiro ano de vida (HOSSAIN et al.,
2020).

Em meio as diversas limitagdes apresentadas por individuos autistas, podem ser
observadas a dificuldade de coordenagdo motora, habitos orais deletérios e uma expressiva
sensibilidade bucal a diversos sabores e objetos, causando repulsa a introducdo de itens de
higiene oral. Por essa razdo, a higienizacdo bucal dessas pessoas frequentemente encontra-se
negligenciada; fato discutido por estudos que mostram uma média de CPO-D em criangas com
autismo superior & média dos grupos sem autismo (BHANDARY; HARI, 2017; ONOL,;
KIRZIOGLU, 2018; PI et al., 2020).

Além disso, os problemas de maloclusdo que, além de afetar negativamente a qualidade
de vida e causar prejuizos as funcdes estéticas, tendem a ser mais prevalentes na populacao
com TEA, possivelmente porque esses individuos adotam, com maior frequéncia, habitos
parafuncionais (SARNAT et al., 2016). Em razéo de alguns estudos demonstrarem resultados
inconsistentes, pesquisas de prevaléncia com essa populacao sdo consideradas imprescindiveis
para a elucidacdo dessas relacdes (DU et al., 2015; FONTAINE-SYLVESTRE et al., 2017).

As criancas com TEA, além de exibirem limitaces quanto & socializacdo e
comunicacdo, podem experimentar também problemas mentais, psiquiatricos, sensoriais e de
sono. Esse conjunto de sintomas tende a limitar e prejudicar o desempenho diario e,
consequentemente, comprometer a qualidade de vida dessas criangas e de seus familiares (DU;
YIU; KING, 2020). Nas ultimas décadas, estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de
averiguar o impacto das doencas e condi¢cdes bucais na Qualidade de Vida (QV) de criancas
autistas e seus familiares, na tentativa de subsidiar planejamentos de politicas publicas baseadas
em evidéncias para a melhoria das condicdes de vida dessas popula¢bes (KUHLTHAU et al.,
2010; PANI et al., 2013; ALMEIDA et al., 2021). Diante da necessidade de determinar a
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repercussdo desses agravos de saude bucal na QV das criangas autistas e considerando as
limitacbes que a maioria delas apresenta, € necessario 0 emprego de questionarios que
mensurem o impacto da QV a partir da visdo dos pais (BARBOSA; STEINER-OLIVEIRA;
GAVIAO, 2010). Para esse fim, torna-se indicada a aplicacdo do Parental Caregiver
Perceptions Questionnaire (PCPQ), um questionario de percepc¢do dos pais sobre a qualidade
de vida relativa a satde bucal de criancas (LOCKER et al., 2002).

Frente a existéncia de lacunas na literatura acerca da epidemiologia das condigdes e
problemas bucais que acometem as criangas com autismo e seus familiares, e sua influéncia na
Qualidade de Vida relacionada a Saude Bucal (PANI et al., 2013), este estudo teve como
objetivo avaliar a percep¢do dos pais/responsaveis sobre a Qualidade de Vida Relacionada a
Salde Bucal e necessidade sociopsicoldgica do tratamento ortoddntico de grupos de criancas
com e sem autismo, além de investigar as evidéncias cientificas sobre os traumatismos

dentérios nessas populacdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Do Autismo ao Transtorno do Espectro Autista: aspectos historicos, evolugéo e

conceitos

A primeira utilizagdo do termo Autismo - do grego autos, cujo significado é “por si
mesmo” - é datada no ano de 1906, nomeado pelo médico suico Paul Eugen Bleuler, ao
especificar as caracteristicas da Esquizofrenia, sendo a relacdo estabelecida com o autismo pela
presenca do isolamento social em criancas esquizofrénicas (RIVERA, 2007; TUCHMAN;
RAPIN, 2009). Todavia, apenas em 1943 o termo “Autismo Infantil Precoce” foi utilizado para
representar criangas pertencentes a um grupo de individuos com caracteristicas especificas de
déficits comportamentais. Tais observacfes foram realizadas pelo médico austriaco Leo
Kanner, por meio da publicagdo do conceituado artigo cientifico “Autistic Disturbances of
Affective Contact”, no qual foram descritos 11 casos de criangas com autismo, segundo 0s
aspectos comportamentais e educacionais. Nesse artigo eram descritas criangas com aparéncia
fisica normal, porém com comportamentos de isolamento e afastamento social, caracterizando
o termo “Soliddo autista” (KANNER, 1943).

Mesmo sendo motivo de controvérsias, Kanner relacionou a etiologia do autismo a uma
distor¢do do modelo familiar, de modo a ocasionar modificagdes no desenvolvimento
psicoafetivo da crianga, resultado de um perfil parental altamente intelectual (TAMANAHA,
PERISSINOTO; CHIARI, 2008). Entretanto, estudos subsequentes questionaram esse modelo
relacional entre o nivel intelectual dos pais e o autismo infantil, sugerindo novas hipoteses,

como uma possivel predisposicdo da crianga em desencadear a condi¢do (TUSTIN, 1994).

Em meados de 1978, as causas para 0 autismo comecaram a ser estudadas sob o ponto
de vista de teorias comportamentais, linguisticas, neurofisiologicas, bioquimicas e genéticas, a
partir de critérios diagnosticos que levaram em consideracdo a perda do interesse social,
alteracGes linguisticas e comportamentos fora da normalidade. Nesse sentido, a triade de
alteragdes composta por comprometimentos de linguagem, interesses restritos e
comportamentos repetitivos definiu o conjunto de sinais clinicos voltados para o diagnostico
do autismo (RUTTER, 1978). Diante disso, 0s estudos concluiram tratar-se de uma sindrome

com caracteristicas especificas, cujos comportamentos sdo manifestados precocemente, com
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prejuizos em diversas areas do desenvolvimento: linguagem, percepcdo e cogni¢do (ORNITZ;
RITVO, 1976; RUTTER, 1978).

Em meio a esses estudos, surgiu de modo oficial o termo “Autismo”, incluido na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), especificado como uma psicose da infancia.
Inicialmente, a American Psychiatric Association (APA), em seus documentos oficiais do
Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 1 e 11, nos anos de 1952 e
1968, respectivamente), relacionou o autismo subsequentemente a reacdo esquizofrénica e
esquizofrenia infantil. Até entdo, o autismo permanecia sendo considerado apenas como um
sintoma psiquiatrico (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1952; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1994).

Porém, devido a essa multiplicidade conceitual, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), juntamente com a APA, utilizando o CID, unificaram o conceito do autismo, em 1987,
na terceira edicdo revisada do DSM (VOLKMAR; REICHOW; MCPARTLAND, 2014).
Nessa nova perspectiva, 0 autismo surge na condicao de disturbio, considerado pela primeira
vez como uma entidade nosografica, pertencendo ao grupo dos Disturbios Globais de
Desenvolvimento (DGD) (PICHOT, 1986).

Ja na quarta versdo do DSM, revisada em 2002, o autismo é associado a um grupo de
transtornos geralmente diagnosticados pela primeira vez na infancia e na adolescéncia, em
conjunto com o Transtorno de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia e o Transtorno de
Asperger. Nessa versdo, o Transtorno Autista esta ligado a um quadro clinico de
desenvolvimento comprometido ou fortemente anormal da interagdo social e comunicagéo,
além de um repertério bastante restrito de atividades e interesses (GOMES DE MATOS;
GOMES DE MATOS; GOMES DE MATOS, 2005).

Atualmente, 0 DSM-V extinguiu a categoria dos transtornos geralmente diagnosticados
pela primeira vez na infancia e na adolescéncia e substituiu pela categoria dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento, a qual é composta pelas Deficiéncias Intelectuais, Transtorno do
Espectro Autista, Transtornos de Comunicagcdo, TDAH, Transtornos Motores e de
Aprendizagem. Nessa nova classificacdo, o TEA possui quatro critérios diagnésticos
relacionados a comunicacéo e interacdo social em multiplos contextos, e padrfes restritos e
repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades. Ja o termo espetro esta ligado a
variacdo da gravidade da condi¢do autista, nivel de desenvolvimento e idade cronoldgica,
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incluindo a extensdo dos critérios diagnosticos para a idade adulta, desde que estejam presentes
desde a primeira infancia (REGIER; KUHL; KUPFER, 2013).

Destarte, nas ultimas décadas, o TEA migrou de um sinal especifico de uma condicao
psiquidtrica, voltada estritamente para a primeira infancia, para uma condicdo amplamente
discutida, que acomete individuos de diferentes idades, de forma heterogénea. Hoje, 0 seu
conceito é empregado como um conjunto de déficits quali e quantitativos na comunicacao
social, comportamentos repetitivos e restritos associados, que surge de forma precoce,
frequentemente correlacionados a componentes genéticos e ambientais (BRASIL, 2013;
LORD et al., 2018).

2.2 Fatores de risco, diagndstico e comorbidades

Inimeras pesquisas estdo em andamento no que diz respeito a etiologia do TEA, mas
ainda ndo ha causa especifica comprovadamente ligada ao seu surgimento. Até o presente
momento, sabe-se que o autismo, por ser definido como um disturbio neurobioldgico, recebe
influéncia de fatores risco ambientais e genéticos durante o desenvolvimento cerebral,
descartando a relagdo causal entre vacinas contra sarampo e rubéola e a incidéncia do autismo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017; MANDY; LAI, 2017; HODGES;
FEALKO; SOARES, 2020).

Os fatores ditos ambientais representam cerca de 60 a 65% do risco relacionado ao
surgimento do autismo e dividem-se em pré-natais, perinatais e neonatais (TCHACONAS;
ADESMAN, 2013; MANDY:; LAI, 2017; LORD et al., 2018). Idade materna superior a 40
anos e paterna acima dos 50 anos, fatores metabolicos durante a gestagédo, ganho de peso acima
do normal, diabetes gestacional, histérico de doencas infecciosas e presenca de doencas
autoimunes estdo elencados como fatores pré-natais associados ao risco aumentado do TEA
(LYALL et al., 2013; IDRING et al., 2014). Por outro lado, estudos tém demonstrado
associacao entre a exposi¢cdo das mées ao consumo do alcool durante a gestacao e alteracOes
na morfologia facial dessas criangas, como assimetrias faciais e hipermascunilizagao facial em
meninos e meninas, ocasionando maiores dificuldades na comunicacao social (TAN et al.,
2017, 2020).
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Quanto aos aspectos perinatais e neonatais, 0 nascimento prematuro (inferior a 34
semanas), baixo peso ao nascer (< 1500g), parto cesareo, parto multiplo, sofrimento fetal, pré-
eclampsia, hemorragia pds-parto, ressuscitacdo neonatal e suplementagédo alimentar com &cido
félico estdo potencialmente relacionados ao aumento do risco parao TEA (LAMPI etal., 2012;
MOORE et al., 2012; WANG et al., 2017). Paralelamente, alguns poluentes atmosféricos tém
demonstrado grande ameaca quanto a incidéncia do TEA. A literatura aponta para associacoes
entre exposicdes a metais pesados nos periodos pré e pds-natal, dioxido de nitrogénio, enxofre
e 0zOnio e o surgimento de novos casos. A exposicdo a pesticidas durante a gravidez tende a
aumentar cerca de 60% o risco do desenvolvimento do autismo (VOLK et al., 2013; POSAR,;
VISCONTI, 2017).

De outro modo, os fatores genéticos conferem suscetibilidade ao desenvolvimento do
autismo, a ponto de irmdos de pessoas autistas apresentarem maiores chaves de diagnéstico
quando comparados aos demais. Alguns problemas genéticos ligados ao TEA codificam
proteinas reguladoras relacionadas com as sinapses neuronais. Outro estudo destacou o gene
CNTNAP2 e defeitos mitocondriais como envolvidos no processo de desenvolvimento do
autismo, aléem de alguns apresentarem niveis anormais de serotonina ou outros
neurotransmissores que podem atingir o desenvolvimento do cérebro (DHILLON; A.
HELLINGS; G. BUTLER, 2011; RISCH et al., 2014; KIM et al., 2019).

O diagndstico do TEA é executado puramente por meio de aspectos clinicos, ja que ndo
existem marcadores bioldgicos para esse fim. Pesquisas neuropatologicas revelaram alterac6es
na arquitetura cerebelar, anormalidades no sistema limbico e incoeréncias corticais nos lobos
frontal e temporal (SKEFOS et al., 2014; STOODLEY et al.,, 2017). Para um correto
diagndstico, é necessaria a atuacdo de uma equipe multidisciplinar devidamente qualificada e
atenta a rotina diéria, assim como aos aspectos do convivio da crianga, visto que devem ser
seguidos os critérios clinicos preconizados pelo CID-10, por meio do uso de escalas
previamente validadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1992; BRASIL, 2013;
RIBEIRO et al., 2017).

Assim sendo, estudos observacionais tém mostrado um atraso no diagndstico do
autismo e, por conseguinte, uma intervencdo de suporte tardia, mesmo que os sinais clinicos
sejam observados desde cedo pelos pais ou cuidadores que, na maioria das vezes, protelam a
procura por servicos de satde por julgarem a situacdo como um individualismo da crianca
(ZANON; BACKES; BOSA, 2017; BRODER-FINGERT; FEINBERG; SILVERSTEIN,
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2018). Essa conjuntura de atraso na ldade da Realizacdo do Diagndstico (IRD) esta
proporcionalmente relacionada a familias de baixa renda, provavelmente por experimentarem
maiores dificuldades de acesso a servigos de assisténcia especializada (GOIN-KOCHEL,;
MACKINTOSH; MYERS, 2006); fatores étnicos, embora os dados da literatura sejam
conflituosos ao comparar as racas negra e branca (MANDELL et al., 2010; VALICENTI-
MCDERMOTT et al., 2012); pais com rotina diaria conturbada e pacientes com manifestacdes
clinicas brandas (ZANON; BACKES; BOSA, 2017).

Conforme o Protocolo de Diagndstico e Tratamento de Pacientes com TEA, do Estado
de S&o Paulo, aanamnese deve ser conduzida de acordo com caracteristicas centrais: alteracoes
guantitativas e qualitativas de comunicacdo verbal e ndo verbal, da interacdo social e
comportamentos restritos e repetitivos. Ademais, para que seja confirmado o diagndstico do
autismo, o paciente terd que apresentar atrasos ou desempenho anormal em, no minimo, um
dos seguintes contextos, com inicio anterior aos trés anos de idade: (1) interagdo social, (2)
linguagem para fins de comunicagdo social e (3) jogos imaginativos ou simbdlicos (BRASIL,
2013). No nivel da funcionalidade, algumas caracteristicas sao0 marcantes em pacientes com
autismo, como auséncia de interesse social, dificuldade de iniciar contato social, ecolalia,
compreensdo pobre do discurso e o forte uso de linguagem literal (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2000; MERGL; AZONI, 2015).

A intensidade dos sinais clinicos e o grau de comprometimento cognitivo sao variaveis
entre os individuos autistas, mas a maioria deles apresenta um nivel de inteligéncia abaixo da
média e em 80% dos casos alguma comorbidade associada (KAMP-BECKER; STROTH,;
STEHR, 2020). A principal comorbidade associada ao autismo € o TDAH, de modo que 21 a
41% das criangas autistas o possuem. As caracteristicas clinicas sdo bastante semelhantes, no
ponto de vista genético, por possuirem 0s mesmos antecedentes geneticos e correlagcoes
neuronais, e quanto aos déficits nas habilidades sociocomunicativas, motivo pelo qual é
considerado também um diagnostico diferencial (GRZADZINSKI et al., 2016).

Comumente atreladas ao autismo, outras comorbidades mais frequentes sdo 0s
transtornos depressivos, quadros de epilepsia, transtornos de desenvolvimento da fala e de
personalidade, sobretudo quanto a preferéncia pela soliddo. Portanto, para que ndo ocorram
falsos diagnoésticos, é necessaria uma correta investigacdo e experiéncia profissional, levando
em consideracao todas as sobreposi¢fes das comorbidades (STRUNZ; DZIOBEK; ROEPKE,
2013; KAMP-BECKER; STROTH; STEHR, 2020).
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2.3 Transtorno do Espectro Autista e Saude Bucal

As caracteristicas clinicas, os habitos alimentares e comportamentais frequentemente
relacionados aos individuos autistas, mudancas no quantitativo salivar e a falta da percepcéo
da necessidade de higienizacdo oral potencializam as dificuldades do autocuidado da saude
bucal. Além disso, mesmo com a assisténcia dos pais ou cuidadores, criangas autistas possuem
resisténcia a introducdo de objetos de higiene na cavidade bucal, assim como intolerancia a
determinados sabores, sobretudo aqueles presentes nos cremes dentais. Para mais, exibem
preferéncia por alimentos doces, de forma a contribuir para a instalacdo dos agravos em salde
bucal (KRAL et al., 2013).

Os agravos em saude bucal mais prevalentes na populacdo autista sdo a carie dentaria,
doencas periodontais, traumatismos dentarios e maloclusdes. No entanto, outras condicdes
patoldgicas merecem destaque como fistulas, lesbes ulceradas, hiperplasias gengivais e
queilites (AL-MAWERI et al., 2014).

Alguns estudos tém determinado a prevaléncia da carie dentaria na populacéo autista,
encontrando um aumento do risco em pessoas com TEA, com incidéncia duas vezes maior em
comparagao com 0s neurotipicos, porém a literatura ainda é conflitante (STEIN et al., 2011;
CORRIDORE; ZUMBO; CORVINO, 2020). Um estudo realizado na Italia, que buscou
determinar a prevaléncia da carie dentaria em criangcas com TEA entre cinco e 14 anos, concluiu
que 66,38% da amostra foi diagnosticada com a patologia e demonstrou uma média de CPO-
D de 2,91. Entre os fatores investigados, apenas 0s habitos alimentares e os indices periodontais

apresentaram associagdo com a prevaléncia e a gravidade da carie (BOSSU et al., 2020).

Com o objetivo de comparar o risco de carie dentaria e problemas periodontais em
criancas autistas e seus controles, uma revisdo sistematica foi conduzida incluindo apenas
estudos de caso-controle, sendo demonstrado que a média de CPO-D e do indice de Placa de
criancas autistas foi significativamente maior em comparacdo as criangcas sem TEA, além de

um pH salivar menor (Pl et al., 2020).

Blomaqvist, Bejerot, Dahll6f (2015) identificaram maior risco de cérie dentaria em
autistas e atribuiram a uma menor frequéncia de escovacdo dentéria, devido a sensibilidade

sensorial, falta de habilidade, dieta cariogénica e reducdo do fluxo salivar. Somado a isso, a
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maioria dos autistas, além de preferir a ingestdo de alimentos suaves e doces, retém por muito
tempo os alimentos na cavidade bucal, normalmente por descoordenagdo lingual, fato que
potencializa o risco do surgimento de lesdes de carie dentaria. Em meio a esse contexto, 0s
cuidadores, diante dos episddios de resisténcia normalmente apresentados pelos autistas,
tendem a ofertar alimentos cariogénicos como forma de recompensa (ONOL; KIRZIOGLU,
2018).

De fato, além desses fatores anteriormente citados, os cuidadores das criancas autistas
relataram dificuldades na orientacdo de higiene bucal. Nota-se uma alta prevaléncia simultanea
de lesbes de cérie e doencas periodontais, sejam elas biofilme-dependentes ou induzidas por
farmacos para controle psicoldgico, tais como as drogas psicoativas ou anticonvulsivantes,
devido aos seus efeitos colaterais (JABER, 2011; Pl et al., 2020).

Dentre os héabitos bucais deletérios mais comuns praticados por pessoas autistas,
assinalam-se o bruxismo, succdo de dedos e/ou chupetas, estiramento da lingua,
mordiscamento de lingua e objetos. Por esse motivo, individuos com autismo tendem a
desenvolver mais problemas de oclusdo quando comparados aos individuos sem a condicao
(AL-SEHAIBANY, 2017). No entanto, os resultados das pesquisas sobre a prevaléncia de
problemas oclusais ainda sdo conflitantes, sendo necessario o desenvolvimento de mais estudos
com essa populacdo (MEUFFELS et al., 2022).

Fontaine-Sylvestre et al. (2017) desenvolveram um estudo transversal com 200 pessoas
com TEA, com idades entre cinco e 18 anos, com objetivo geral de determinar a prevaléncia
da maloclusédo em criangas com TEA. Os resultados mostraram uma prevaléncia geral da
maloclusdo significativamente maior no grupo autista em comparacao ao grupo controle. Entre
os tipos de maloclusdo, prevaleceram a mordida cruzada posterior, overjet acentuado e
apinhamento maxilar grave. Outras maloclusdes também foram listadas em um estudo de
caracterizagdo morfolégica comparando 0s grupos autistas e ndo autistas. Como 0s mais
prevalentes, no grupo autista, destacaram-se a mordida aberta anterior e palato profundo
(OZGEN et al., 2011). Ja em outro estudo com 407 criancas entre cinco e 16 anos de idade,
ndo foi encontrada diferenca estatistica significativa entre os grupos autista e ndo autista
quando analisados alguns tracos oclusais, como a mordida aberta (KUTER, 2019).

Uma das formas de mensurar as maloclusdes € por meio do emprego dos indices

ortodonticos, que sdo definidos como valores numéricos utilizados para medir, analisar e
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pontuar as condic¢Bes de maloclusdo de individuos e grupos de pessoas. Direcionados para fins
epidemioldgicos, buscam fornecer inimeros dados acerca da necessidade sociopsicologica do
tratamento ortodontico e permitem realizar comparagdes entre as diferentes populaces a nivel
mundial (SUBBAIAH et al., 2017; CARUSO et al., 2021). O indice de Necessidade de
Tratamento Ortodontico, do inglés Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), criado e
testado por Brook e Shaw, é um dos indices ortodnticos mais empregados em pesquisas
epidemioldgicas (BROOK; SHAW, 1989). Possui dois componentes: o Dental Health
Component (IOTN-DHC), que identifica as caracteristicas oclusais observadas em uma
maloclusdo e considera apenas o trago oclusal mais severo; e o Aesthetic Component (AC), que
busca refletir a necessidade social e psicoldgica do tratamento ortodontico, a partir da avaliacao
de dez fotografias coloridas com diferentes niveis de problemas oclusais (DIAS; GLEISER,
2008; CARUSO et al., 2021). Assim, o IOTN ¢é considerado um instrumento de pesquisa
confiavel e reprodutivel para avaliar a real necessidade de tratamento ortoddntico dos pacientes
(GATTO et al., 2021).

Dois principais fatores parecem ter relagdo com uma maior probabilidade do
traumatismo dentario no publico com TEA: maior frequéncia de maloclusées e de disturbios
graves do comportamento, como automutilacdo e agressividade (FUSAR-POLI et al., 2019;
SANCHEZ; CONSTANTINO, 2020). Um estudo retrospectivo recente, que identificou os
principais tracos do traumatismo dentario em um grupo com TEA, destacou o0 sexo feminino
como o mais acometido, fratura de esmalte como o tipo mais observado e o labio inferior como
0 mais lesado (MARRA et al., 2021). Entretanto, os artigos sugerem a realizacdo de novas

pesquisas que possam sintetizar esses dados.

Outro fator que contribui para instabilidade da condigdo de saude bucal dos pacientes
com TEA € a escassez de profissionais habilitados para o atendimento odontoldgico. O
ambiente do consultério odontolégico, composto por diversos sons caracteristicos, odores,
equipamentos diferenciados, materiais com sabores especificos e luzes intensas, desperta
fortemente a sensibilidade dos autistas. A reacdo varia conforme o grau de acometimento da
condicdo, vinculo entre profissional e paciente e a habilidade do profissional (MCKINNEY et
al., 2014).

Essa inabilidade profissional deve-se, sobretudo, a hipersensibilidade e a
imprevisibilidade que o paciente autista apresenta frente ao tratamento odontologico. A

dificuldade de compreenséo dos sinais emitidos pelo paciente por parte do Cirurgido Dentista
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dificulta a evolugdo do tratamento, como também os movimentos abruptos emitidos geram
receio em prosseguir com o atendimento. Dessa forma, 0 acesso aos servigos basicos de satde
bucal é negligenciado, podendo ocasionar inimeros problemas, dentre eles a perda da
qualidade de vida dos pacientes e cuidadores e uma sobrecarga nos setores de média e alta
complexidade (COBAN BUYUKBAYRAKTAR; DORUK, 2019).

Diante dessa conjuntura, estudos alertam que as praticas preventivas constituem uma
alternativa viavel, por se tratar de uma populacdo com risco elevado de problemas bucais e
com acesso restrito aos servicos de saude (LEWIS; ROBERTSON; PHELPS, 2005;
FERNANDEZ et al., 2012; WIENER et al., 2016). Nessa abordagem odontolégica, deve ser
priorizado um atendimento individualizado, respeitando os limites de cada paciente,
priorizando acles preventivas e incluindo os familiares/cuidadores nas acdes planejadas
(COBAN BUYUKBAYRAKTAR; DORUK, 2019).

2.4 Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal de criangas autistas

Com base no conceito de saude proposto pela OMS (SEGRE; FERRAZ, 1997), a saude
deve ser entendida como um estado subjetivo do ser e a satde bucal ndo pode ser desvinculada
dessa concepgdo holistica (COHEN; JAGO, 1976). No inicio dos anos 2000, o conceito da
saude bucal foi redefinido e relacionado diretamente com o bem-estar fisico, psicologico e
social. Em todos os aspectos, uma saude bucal adequada permite que os individuos realizem
as funcdes basicas sem desconforto ou angustia e que desempenhe plenamente seus papéis
sociais (LOCKER, 2001). Em meio a esse contexto, cabe destacar a relevancia que a Qualidade

de Vida assume no cotidiano das pessoas.

A terminologia Qualidade de Vida surgiu nos Estados Unidos no final da Segunda
Guerra Mundial e relacionava-se, inicialmente, aos efeitos que os bens materiais geravam na
vida das pessoas, em especial pela posse de carros, imoveis e outros bens. Posteriormente, o
termo abrangeu, dentre outras areas, a educacdo, saude, bem-estar e economia (CARR;
THOMPSON; KIRWAN, 1996). Nas areas médicas, a Qualidade de Vida é utilizada
juntamente com outros termos, tais como saude, satisfacdo, bem-estar, felicidade, sentidos e
valores sobre a vida e o estado funcional do ser (SHIN; JOHNSON, 1978; BROWN;
RAWLINSON; HILLES, 1981; FRANK-STROMBORG, 1984).
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A Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) é um construto
multidimensional que aborda uma analise subjetiva das condi¢des de saude bucal, do bem-estar
fisico, funcional e emocional, expectativa e satisfacdo quanto ao atendimento odontoldgico e
aspectos voltados a autoestima (SISCHO; BRODER, 2011). Aborda o impacto que os fatores
relativos a saude bucal exercem sobre os aspectos fisicos, psicoldgicos, funcionais e sociais
das pessoas, exercendo grande relevancia na autopercepcao de satde e autoestima (BENNADI;
REDDY, 2013; GABARDO; MOYSES; MOYSES, 2013; THOMSON; BRODER, 2018).

Durante muito tempo, os problemas de saude bucal foram avaliados exclusivamente
por meio de critérios clinicos e o verdadeiro impacto que essas condi¢des causavam na vida
das pessoas ndo era perfeitamente mensurado. Diante disso, houve a necessidade de averiguar
o reflexo integral que essas condi¢fes causavam na qualidade de vida desses individuos. Para
esse fim, foram desenvolvidos instrumentos de pesquisa epidemiolégica que buscaram avaliar
a qualidade de vida relacionada a satde bucal (JOKOVIC et al., 2002).

Dentre os instrumentos de pesquisa sobre Qualidade de Vida na Odontologia, destacam-
se 0 Oral Health Impact Profile (OHIP), com intuito principal de medir a disfungéo
autorrelatada, desconforto e incompeténcia atribuida a situacdo bucal; e o Child Oral Health
Quality of Life Questionnaires (COHQoL), um conjunto de questionarios desenvolvidos no
Canada, com objetivo de mensurar a percepcao dos pais e/ou das criancgas acerca da QVRSB
dessas criangas (JOKOVIC et al., 2004).

O COHQoL inclui instrumentos que avaliam a percepcdo das criangas acerca do
impacto das doencas orais nos aspectos fisico e psicossocial. O Child Perceptions
Questionnaire (CPQ) possui versdes de acordo com faixas etarias especificas: CPQs 7, CPQs-
10 € 0 CPQ11-14 (JOKOVIC et al., 2002, 2004). O conjunto de instrumentos do COHQoL
também inclui um questionario denominado Parental-Caregivers Perceptions Questionnaire
(P-CPQ), responsavel pela avaliagdo da percep¢do dos pais sobre QVRSB da crianca
(JOKOVIC et al., 2007). O terceiro questionario do COHQoL é o Family Impact Scale (FIS),
capaz de medir o impacto da saude bucal infantil na vida familiar. Tanto o P-CPQ quanto o
FIS sdo direcionados aos pais, ja 0 CPQ deve ser preenchido pelas préprias criancas conforme
a sua faixa etaria (LOCKER et al., 2002).

Guillemin et al. (1993) afirmam que, quando um questionério é construido e aplicado

em outro pais, as etapas de traducao e adaptacao cultural para o idioma nativo sdo necessarias
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para garantir a aplicacdo de propriedades psicométricas adequadas durante as pesquisas. Para
a devida utilizagdo em estudos brasileiros, o PCP-Q foi traduzido e retraduzido por dois
pesquisadores, de forma independente, e adaptado para a lingua portuguesa do Brasil,
demonstrando ser de facil compreensdo pela populacdo de pais estudada (BARBOSA;
STEINER-OLIVEIRA; GAVIAO, 2010). Em estudos de validacio, as versdes em portugués
brasileiro do PCP-Q e do FIS se mostraram validas e confiaveis (BARBOSA; GAVIAO, 2009,
2015).

Alguns estudos vém sendo desenvolvidos com a populagdo autista com o objetivo de
avaliar a QVRSB e relacionar com diversas variaveis independentes. Qiao et al. (2020)
buscaram comparar a condi¢do de saude bucal de criancas com e sem Transtornos do Espectro
Autista na China. Os resultados mostraram que o0 grupo de estudo apresentou pior estado de
salde bucal comparado ao grupo controle. Condi¢des como a halitose, impactacdo alimentar e
lesGes orais foram significativamente mais prevalentes nos autistas, impactando negativamente
a QV desses individuos. No Ird, uma pesquisa estudou a percepcao dos pais sobre a QVRSB
de criangas autistas e ndo autistas. Na visao desses cuidadores, a Qualidade de Vida relacionada
a Saude Bucal de criangas autistas foi melhor do que criangas normotipicas (ESLAMI,
MOVAHED; ASADI, 2018). J& no Brasil, o impacto do tratamento odontol6gico na QVRSB
de criangas e adolescentes com autismo foi estudado numa amostra de 115 individuos de seis
a 14 anos de idade. O estudo concluiu que, de acordo com a percep¢do dos cuidadores, o
tratamento odontologico teve impacto significativamente positivo na QVRSB desse publico
(ALMEIDA et al., 2021). Como observado, os dados reportados na literatura sobre o tema séo

divergentes e carecem de maiores investigagdes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a percepcao dos responsaveis sobre o impacto das condi¢des sociodemogréaficas
e bucais na Qualidade de Vida Relacionada a Saide Bucal, na dinamica familiar, e necessidade
sociopsicoldgica do tratamento ortoddntico, além de revisar sistematicamente a literatura

acerca dos traumatismos dentarios em criangas e adolescentes com e sem TEA.

3.2 Objetivos especificos

Plano de analise 1 (Artigo 1)

e Determinar o escore total e as médias dos dominios do PCP-Q/FIS e comparar 0s
valores obtidos entre 0s grupos com e sem TEA,

e Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos e comparar suas
frequéncias entre os grupos;

e Caracterizar os habitos bucais (de higiene e deletérios) e comparar suas frequéncias
entre 0S grupos;

e Verificar a associacao entre os habitos bucais deletérios e de higiene oral e a percepgéo
do impacto na QVRSB e na dindmica familiar;

e Investigar a associacdo entre a percepcdo da necessidade sociopsicoldgica do
tratamento ortodéntico e a percepcao do impacto na QVRSB e na dindmica familiar;

e Auveriguar a associagdo entre as variaveis sociodemograficas e a percepcao do impacto
na QVRSB e na dindmica familiar.

Plano de andlise 2 (Artigo 2)
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e Verificar as diferencas entre os escores do IOTN-AC dos jovens autistas e ndo autistas;

e Comparar a percepcdo dos responsaveis com a do profissional sobre a necessidade
sociopsicoldgica do tratamento ortodéntico;

e Investigar associagdes entre habitos bucais deletérios e os escores do IOTN-AC.

Plano de analise 3 (Artigo 3)

e Analisar as evidéncias cientificas sobre os traumatismos dentarios em popula¢des com
e sem TEA;

e Comparar a taxa dos traumatismos dentérios entre os grupos com e sem TEA,;
e Caracterizar os grupos de acordo com as caracteristicas sociodemograficas;

e Realizar uma meta-analise de subgrupos conforme a classificacdo das lesdes
dentoalveolares;

e Realizar uma meta-regressdo para avaliar a influéncia de covariaveis (idade e género)
no modelo final.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento geral do estudo

Os objetivos dos planos de analise 1 e 2 foram alcancados a partir de uma investigacao
com abordagem indutiva como tipo de método cientifico, no qual infere-se uma verdade
universal a partir de dados particulares (MARCONI; LAKATOS, 2021). Para isso, foi
desenvolvido um estudo observacional, quantitativo, descritivo e analitico, cujo delineamento

foi classificado como transversal comparado (PEREIRA, 2008).

As pesquisas com corte transversal buscam estabelecer hipdteses a partir de provaveis
relacBes entre varidveis dependentes e independentes, mensuradas em um Unico momento do
tempo. Considerado como o unico tipo de estudo que permite determinar a prevaléncia de um
evento de interesse, suas principais vantagens consistem no baixo custo e rapidez na conducao
da pesquisa. Em contrapartida, ndo séo indicados para estabelecer relacfes causais. No entanto,
sua principal importancia reside na possibilidade de identificar necessidades de uma populacéo
e servir como base para planejamentos de agdes intersetoriais (ROUQUAYROL; GURGEL,
2017).

O plano de analise 3 constituiu-se em uma revisdo sistematica da literatura, tipo de
estudo que busca a compreensao e interpretacdo de evidéncias cientificas a partir de buscas
bibliograficas amplas e detalhadas e etapas metodoldgicas baseadas em protocolos pre-
estabelecidos (LINARES-ESPINOS et al., 2018). Ja a meta-analise € um método estatistico
que visa combinar os resultados de diferentes estudos sobre 0 mesmo topico e possibilita a

resolucéo de conflitos entre as pesquisas (LEE, 2018).

4.2 Local de realizagcao do estudo

A coleta de dados dos estudos observacionais foi desenvolvida no municipio de
Campina Grande, localizado no estado da Paraiba, na regido Nordeste do Brasil (Figura 1). De
acordo com a classificagdo mais atual elaborada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) quanto a divisdo geogréfica, a cidade esta situada na regido geogréafica
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intermediaria Campina Grande, antiga mesorregido do agreste paraibano (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017). A populagio estimada para 2021
foi de 413.830 habitantes, com densidade populacional de 648,31 hab/km?, indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,720 e o indice de Gini da renda domiciliar
per capita de 0,5859. Possui uma area de unidade territorial de 591,658 km?, sendo considerada
como a segunda cidade mais habitada do estado e um dos mais importantes polos de
desenvolvimento de atividades econdmicas do interior nordestino. Atualmente, concentra um
total de 22 Instituigdes de Ensino Superior (IES), dentre as quais quatro sdo publicas e 18
privadas, e 112 estabelecimentos de sadde vinculados ao Sistema Unico de Sadde (SUS)
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Figura 1. Localizacdo geografica da cidade de Campina Grande e do estado da Paraiba.

Fonte: Google Imagens.

A selecdo dos participantes da pesquisa foi realizada no Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER), na clinica escola do curso de Odontologia, cdmpus I, da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) e das Faculdades Integradas de Patos, unidade Campina Grande
(FIP-CG).

O CER é um 6rgédo vinculado a Secretaria Municipal de Saude, referéncia de assisténcia
publica em salde para 142 cidades da Paraiba, que atende pessoas com diversas patologias e

condigbes que comprometem o desenvolvimento psicomotor. Diariamente, sdo ofertados
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servigos multiprofissionais em saude, com excecdo da Odontologia, com o objetivo de

estimular o desenvolvimento de habilidades especificas e inserir os pacientes na sociedade.

As clinicas-escolas da UEPB e FIP-CG oferecem diversos servicos odontologicos
gratuitos a populacdo de diversas faixas etérias e sdo reconhecidos como setores de referéncia
em Campina Grande e regiao.

As informag0es da revisdo sistematica foram coletadas nas seguintes bases de dados:
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), Cochrane Database of Systematic

Reviews, Scopus e Web of Science.

4.3 Populacdo e amostra

De acordo com os critérios de elegibilidade, o universo da pesquisa foi constituido por
individuos entre seis e 14 anos de idade e seus respectivos pais/cuidadores que estavam sendo
acompanhados nos locais de pesquisa. Foram formados dois grupos: o grupo de estudo
constituido por pessoas com diagndstico confirmado de TEA e seus pais/cuidadores atendidos
no CER, (2) e o grupo de comparacdo composto por criangas sem TEA e seus pais/cuidadores,
atendidos nos setores de Odontologia da UEPB e FIP-CG.

4.4 Critérios de elegibilidade

4.4.1 Critérios de inclusdo

Planos de analise 1 e 2

e Individuos com diagndstico médico confirmado de autismo com idades entre seis e 14
anos cadastrados e acompanhados pelo CER,;

e Individuos sem autismo cadastrados e acompanhados pelo setor de Odontologia da
UEPB e FIP-CG;

e Pais/responsaveis dos individuos com e sem TEA, alfabetizados e falantes da lingua

portuguesa do Brasil.
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Plano de andlise 3

Estudos quantitativos e observacionais;
PublicacBes em lingua inglesa;

Pesquisas com grupo de estudo e grupo controle.

4.4.2 Critérios de exclusao

Plano de anélise 1 e 2

Individuos que possuiam alguma sindrome ou outro distarbio do
neurodesenvolvimento alem do TEA;
Individuos com e sem TEA que estavam em tratamento ortodéntico no momento da

coleta de dados.

Plano de andlise 3

Artigos duplicados;
Pesquisas qualitativas ou quanti-qualitativas;
Cartas aos leitores e editores;

Revisoes da literatura e outras revisoes sistematicas.

4.5 Calculo amostral

A selecdo dos participantes da pesquisa foi determinada a partir do processo de

amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, em virtude de o periodo de coleta de dados
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coincidir com a pandemia da COVID-19 e 0 acesso aos participantes da pesquisa, sobretudo

no CER, ter sido limitado.

O calculo amostral foi executado com o auxilio do software gratuito GPower, versao
3.1, considerando um tamanho de efeito (d de Cohen) de 0.7. Os autores adotam um tamanho
de efeito moderado (0.40 e 0.70) como o mais indicado para a realiza¢do do célculo (COHEN,
1988; DURLAK, 2009). O poder do teste considerado foi de 0,95, e um nivel de significancia
de 5%, com acréscimo da taxa de atrito de 20%. O célculo foi baseado em parametros mais
conservadores para maximizar a estimativa do tamanho amostral, uma vez que esta pesquisa
estudou mais de um desfecho (ROUQUAYROL; GURGEL, 2017).

Dessa forma, o tamanho da amostra seria de 55 individuos em cada grupo. Com o
acréscimo da taxa de atrito, que tem como objetivo eliminar a influéncia de possiveis perdas

amostrais nos resultados, foi determinada uma amostra final de 66 individuos por grupo.

4.6 Treinamento, calibragéo e estudo piloto

Previamente ao inicio da coleta de dados, foram realizados os procedimentos de
calibracéo e estudo piloto, com o propdsito de testar os instrumentos propostos e padronizar a
interpretacdo dos critérios utilizados na determinagdo da necessidade de tratamento
ortodéntico.

A calibragéo foi dividida em duas etapas e constituiu uma adaptacdo da metodologia
proposta por Peres, Traebert e Marcenes (2001).

e Primeira etapa: um encontro teérico foi conduzido por dois professores com experiéncia

na aplicacdo dos instrumentos: um especialista em Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais (OPNE) e outro em Ortodontia, considerados como padrdes-
ouro. De inicio, foram feitas consideraces tedricas sobre os temas do estudo, a
importancia da ética na pesquisa e 0s questionarios utilizados. As imagens contidas no
indice de necessidade de tratamento ortodéntico foram projetadas a fim de identificar
os tracos das maloclusBes presentes e apresentar os critérios de determinagéo do nivel
de necessidade de tratamento ortodéntico. Em seguida, 20 imagens de possiveis

condicdes oclusais foram exibidas por cerca de um minuto para que o examinador
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classificasse a necessidade de tratamento ortoddntico de acordo com 0s critérios
previamente apresentados. Por Gltimo, foi explicada a sequéncia de aplicagdo dos
questionarios, bem como a forma de captacdo das imagens do indice.

e Segunda etapa: foi proporcionado um encontro pratico para que o examinador fixasse

as etapas da pesquisa e os critérios do indice de necessidade de tratamento ortoddntico.
Participaram 15 criancas sem TEA, entre sete e 14 anos, além dos seus pais/cuidadores,
selecionados por conveniéncia na clinica-escola de Odontologia da UEPB. O teste
Kappa foi utilizado para avaliar a confiabilidade diagnostica. A concordancia
interexaminador comparou a avaliagdo do examinador com a do padréo-ouro (k = 0,88)
e a intraexaminador foi obtida em um intervalo de uma semana, quando foi reaplicado
0 indice de necessidade de tratamento ortodontico (k = 0,91). A confiabilidade foi
avaliada como muito boa e o examinador foi considerado apto para a execugdo das
etapas metodoldgicas (ALTMAN, 2020).

O estudo piloto foi realizado no CER com dez individuos autistas de sete a 14 anos de
idade e seus cuidadores, selecionados por conveniéncia. Neste momento, foram aplicados todos
os instrumentos utilizados na pesquisa, com o objetivo de testa-los e, consecutivamente,
analisar a abordagem metodologica que seria utilizada. Os dados coletados nas etapas de

calibracdo e estudo piloto ndo foram incluidos nos resultados principais.

4.7 Contato com os locais de pesquisa

Inicialmente, estabeleceu-se contato com a Secretaria de Saude de Campina Grande,
guando foram apresentados os objetivos e metodologia propostos na pesquisa, com 0 intuito
de solicitar o Termo de Autorizacéo Institucional (TAI) (ANEXO B). Em outro momento, as
instituicGes onde foram realizadas as coletas de dados foram visitadas pelos pesquisadores. Na
oportunidade, os objetivos da pesquisa e a forma de conducdo da metodologia também foram
elucidados as respectivas equipes gestoras, do mesmo modo que a aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi apresentado. Nas reunides, toda a dindmica de coleta

de dados foi planejada, sobretudo os dias e turnos de atuacdo em cada local.
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4.8 Coleta de dados

Planos de analise 1 e 2

Os dados foram coletados entre dezembro de 2021 a outubro de 2022 por um
examinador devidamente calibrado (Cirurgido Dentista, G.C.B.S.). O periodo de coleta foi
estendido devido a instabilidade no quadro epidemioldgico da pandemia da COVID-19 que,

muitas vezes, impossibilitava 0 acesso as instituicoes.

Para a coleta de dados dos individuos autistas, antes do inicio dos atendimentos pelos
profissionais, o pesquisador recebia uma lista com os nomes dos pacientes que seriam
atendidos naquele dia. Em seguida, os prontuarios daqueles pacientes eram consultados e, ao
confirmar o diagndstico médico exclusivo de TEA, os respectivos pais/responsaveis eram
convidados para uma reunido no local a fim de esclarecer os objetivos e a metodologia da
pesquisa, além de serem lidas e explanadas as instrugdes pelo pesquisador sobre como
responder aos questionarios. Apos as explicacdes, eram documentados 0s consentimentos para

a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa.

Os pais/responsaveis respondiam aos seguintes questionarios apos as instrucdes serem
lidas pelo pesquisador: P-CPQ, FIS, habitos bucais deletérios e de higiene oral, e
sociodemografico. Por fim, era solicitado que eles comparassem o aspecto oclusal dos
pacientes sob sua reponsabilidade com uma das dez fotografias disponibilizadas pelo IOTN.
Sobretudo no puablico autista, algumas criancas sentiam dificuldade em permanecer por muito
tempo na posicdo adequada para a avaliacdo da necessidade de tratamento ortodontico. Por
iss0, o registro fotogréfico foi a solugdo mais apropriada para minimizar as perdas pela falta de
colaboracéo e a influéncia do viés de afericdo. Para o registro fotografico, as criangas foram
posicionadas, sempre que possivel, na posi¢do sentada, de frente para 0 examinador e seus
pais/responsaveis. Foi solicitado que a crianga sorrisse em posicdo de Maxima Intercuspidacéo
Habitual para que fossem realizadas as fotografias para posterior avaliagdo dos
pais/responsaveis e do profissional especialista devidamente calibrado. As fotografias foram
realizadas pela camera fotografica Dslr Eos 4000D, Canon®. Por fim, os pais/responsaveis

foram orientados sobre a importancia da consulta ortodontica e sobre a necessidade de
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tratamento ortodontico de forma individualizada, assim como a influéncia dos diversos habitos

orais no desenvolvimento de condi¢fes bucais indesejaveis.

Plano de andlise 3

Trés pesquisadores (G.C.B.S.; W.F.S.N.; M.E.C.0.) nparticiparam de forma
independente das etapas de coleta nas bases de dados. Os resumos foram analisados e, de
acordo com os critérios de elegibilidade, os artigos incluidos foram lidos na integra. Os dados

foram extraidos com o auxilio do programa Excel.

4.8.1 Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados nesta pesquisa 0s seguintes instrumentos:
e Parental-Caregivers Perception Questionnaire — P-CPQ (ANEXO A)

Este instrumento de pesquisa faz parte do Child Oral Health Quality of Life
Questionnaires (COHQoL), um conjunto de questionarios que busca avaliar a QVRSB de
criangas a partir das suas percepcdes ou da percepcdo dos seus pais/responsaveis, além do
impacto das condi¢des bucais no contexto familiar pela perspectiva dos pais/responsaveis. O
P-CPQ, em especifico, considera apenas a percepcao dos pais/responsaveis sobre a QVRSB de
criancas de seis a 14 anos de idade (JOKOVIC et al., 2007). Possui duas versoes traduzidas e
adaptadas culturalmente para a Lingua Portuguesa do Brasil e seus itens referem-se unicamente
a frequéncia dos eventos nos ultimos trés meses (BARBOSA; STEINER-OLIVEIRA;
GAVIAO, 2010).

A versdo longa, adotada nesta pesquisa, contém 33 perguntas com cinco possibilidades
de respostas do tipo Likert (O=nunca, 1=uma vez ou duas vezes, 2=algumas vezes, 3=varias
vezes, 4=todos os dias ou quase todos os dias, 0=n&o sei), somadas a uma classificagcdo global
da satde bucal das criancas (questdo 1) e o impacto da sua condicdo bucal em seu bem-estar
(questdo 2). O padrdo de resposta para a classificacdo global da saude bucal varia de

O=excelente a 4=ruim, e 0=nem um pouco a 4=muitissimo para o impacto no bem-estar. As
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perguntas sdo agrupadas em quatro subescalas: sintomas orais (questdes 3 a 8), limitacOes
funcionais (questes 9 a 16), bem-estar emocional (questdes 17 a 24) e bem-estar social
(questdes 25 a 35) (GOURSAND et al., 2009). A pontuacéo final é obtida por meio da soma
dos escores de todos os itens, variando de 0 a 140. Quanto maior o escore total, maior a
percepcao do impacto das condic¢des bucais na QVRSB das criancas de acordo com a percepcao
dos pais/responsaveis. Essa versao demonstrou propriedades psicométricas adequadas com
relacdo a validade e uma confiabilidade aceitavel (consisténcia interna e teste-reteste)
(GOURSAND et al., 2009). A versdo curta também pode ser aplicada em pesquisas com 0s
mesmos objetivos. Possui 13 perguntas distribuidas em trés subescalas: sintomas orais,
limitacdes funcionais e bem-estar (GOURSAND et al., 2013).

e Family Impact Scale - FIS (ANEXO A)

Este questionario, que também compde o grupo de instrumentos do COHQoL e esta
incluido no P-CPQ, permite avaliar o impacto causado pelas condi¢des e desordens orofaciais
das criancas no ambiente familiar com base na percepcao dos pais/responsaveis (GOURSAND,
D. et al., 2009). E constituido por 14 questdes, agrupadas em quatro dominios, referentes a
eventos frequentes dos ultimos trés meses: atividades dos pais e da familia (5 questfes),
emocdes dos pais/familiares (4 questdes), conflito familiar (4 questdes) e encargos financeiros
(1 questdo). Esse ultimo dominio é analisado de forma isolada por tratar apenas do impacto
financeiro e ndo dos aspectos psicolégicos e sociocomportamentais (LOCKER et al., 2002).
As opcdes de respostas e 0 modo de calcular o escore total s&o semelhantes ao P-CPQ, sendo
que o total de pontos podera variar até 56 devido ao numero de questées. Quanto maior o escore
total, maior o nivel do impacto das condicdes e desordens orofaciais da crianga no contexto
familiar. A versdo traduzida e adaptada culturalmente ao portugués brasileiro foi testada quanto
a validade e confiabilidade e apresentou boas propriedades psicométricas, sendo considerada
vélida e confiavel (BARBOSA; GAVIAO, 2009).

e Questionarios de Habitos orais (APENDICE D)

O questionario de habitos orais foi estruturado pelo pesquisador, com supervisdo do
professor considerado padrdo-ouro (G.C.B.S e S.D.L.B.C), com 0 objetivo de conhecer o
comportamento relacionado aos aspectos da satde bucal das criancas com e sem autismo, e foi

dividido em duas secdes.
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A primeira parte continha questdes sobre os habitos de higiene oral: a identificacdo de
quem pratica a escovacdo dental da crianca, adesdo as praticas de escovacdo dos dentes e da
lingua, bem como do uso do fio dental, e suas respectivas frequéncias.

Em seguida, os habitos orais deletérios das criangas foram pesquisados tendo como
referéncia os Ultimos 12 meses da data da coleta de dados: frequéncia e intensidade de suc¢édo
digital e chupeta, e frequéncia dos habitos de suc¢do nao nutritiva com mamadeiras, onicofagia,
ranger, apertar e bater os dentes, sucgéo labial, mordedura de lingua e objetos e, por fim, apoio
mandibular na mé&o para descanso ou durante o sono. As questdes que mediam a frequéncia
possuiam opcBes com resposta em escala do tipo Likert, variando de 1=nunca a 4=sempre. Ja
a intensidade diaria do habito era medida por questdes com alternativas variando de 1=10-30

minutos a 4=quase continuamente.
e Questionario sociodemografico (APENDICE C)

As informag0es sociodemograficas foram coletadas por um instrumento estruturado da
mesma forma que o anterior visando tracar um perfil das criancas e o seu contexto familiar. A
primeira parte do questionario pesquisava a idade e raca das criangas, presenca e tipo de escola
e visita anterior ao dentista. As criangas autistas foram classificadas quanto ao grau de
cometimento do TEA, de acordo com o diagndstico presente nos prontudrios. No segundo
bloco de questbes, foram pesquisadas as seguintes informacOes: idade, estado civil e
escolaridade do responsavel principal, renda familiar em faixa de salarios minimos e zona de

moradia.

e Index of Orthodontic Treatment Need - IOTN (APENDICE E)

Desenvolvido no Reino Unido, em 1989, o IOTN é um dos indices de necessidade de
tratamento ortodéntico mais utilizados em pesquisas epidemiolégicas no mundo por possuir
uma metodologia simples e eficiente (RICHMOND et al., 1994). Possui dois componentes: 0
Dental Health Component (DHC), parte objetiva do indice, que determina a classificacdo da
mé oclusdo do paciente conforme as caracteristicas oclusais (mordida cruzada, apinhamento,
sobremordida, etc), e o Aesthetic Component (AC), componente subjetivo, que avalia a
necessidade sociopsicologica do tratamento ortoddntico (SHAW; RICHMOND; O’BRIEN,
1995). Este ultimo é constituido por uma escala de atratividade estética contendo dez
fotografias coloridas (FIGURA 2), apresentadas numa ordem decrescente de atratividade

estética. O avaliador, portanto, deve comparar o aspecto oclusal frontal do paciente com uma
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das fotografias do instrumento com maior similaridade estética. Por fim, com base na fotografia

escolhida, a necessidade de tratamento é determinada (Quadro 1).

Nesta pesquisa, em virtude das restricdes impostas pela pandemia da COVID-19, foi
utilizado apenas o componente subjetivo do IOTN. As fotografias foram avaliadas pelos
pais/responsaveis no momento da coleta e, duas semanas depois, a fim de garantir

imparcialidade, por um profissional especialista em Ortodontia devidamente calibrado.

Em sintese, a necessidade de tratamento € baseada nos seguintes critérios do DHC e
AC (Quadro 1):

Quadro 1. Classificacdo da necessidade de tratamento ortoddntico.

DHC AC NECESSIDADE DE TRATAMENTO
Grausle?2 Fotosde 1 a4 Nenhuma ou pequena

Grau 3 Fotosde 5a 7 Moderada
Graus4e5 Fotos de 8 a 10 Grande

Fonte: LUNN et al. (1993).

Figura 2. Fotografias de referéncia para a avaliagdo da necessidade
sociopsicologica do tratamento ortodontico.

Fonte: EVANS, R.; SHAW, W (1987).
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4.9 Elenco de variaveis

Esta pesquisa apresenta trés planos de analise. No primeiro, objetivou avaliar a
percepcao dois pais/cuidadores sobre a QVRSB de criancgas autistas e ndo autistas. No segundo,
foi mensurada a necessidade sociopsicologica do tratamento ortodontico de criancas autistas e
ndo autistas. O terceiro comparou a taxa dos traumatismos dentarios entre individuos com e
sem TEA.

4.9.1 Variaveis do plano de analise 1

Variavel dependente

Percepc¢éo dos pais/cuidadores sobre a QVRSB de criancgas e adolescentes com e sem
autismo e o impacto de condicdes e habitos bucais no contexto familiar, avaliados a partir da

versdo longa do P-CPQ e FIS.

Quadro 2. Categorizacdo da variavel dependente do plano de analise 1.

Variavel dependente Categorizacéo

Percepcao dos pais/cuidadores sobre

] - Escores dos instrumentos P-CPQ e FIS
QVRSB e impacto familiar

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Variaveis independentes

Foram relacionadas aos habitos orais, que foram divididos em hébitos deletérios e de

higiene oral, e as caracteristicas sociodemograficas individuais e contextuais.



Quadro 3. Categorizacgdo das variaveis independentes do plano de analise 1.

Variaveis independentes Categorizacao

Habitos de higiene oral das criancas e adolescentes

1=Uma
. 3 2 = Duas
Frequéncia diéria de escovacao dental A _
3 = Trés ou mais

4 = Nenhuma

1 = Paciente
Quem escova os dentes da L )
2 = Mae/pai/responsavel

crianca/adolescente? )
3 = Cuidadores

1=Sim
Uso do fio dental 2 = Nao

3= As vezes

1 =Uma vez
A g . 2 = Duas vezes
Frequéncia diaria do uso do fio dental A )
3 = Trés vezes ou mais

4 = Nenhuma

Habitos bucais deletérios das criangas e adolescentes

1 = Nunca

o 2 = As vezes
Frequéncia do uso da chupeta
3 = Quase sempre

4 = Sempre
1 = Nunca
2 = As vezes

Succdo digital
3 = Quase sempre

4 = Sempre
1 = Nunca
2 = As vezes

Uso da mamadeira
3 = Quase sempre

4 = Sempre

) ) 1 = Nunca
Onicofagia .
2 = As vezes
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3 = Quase sempre

4 = Sempre
1 = Nunca
2 = As vezes

Ranger de dentes
3 = Quase sempre

4 = Sempre
1 = Nunca
2 = As vezes

Apertamento dentério
3 = Quase sempre

4 = Sempre
1 = Nunca
2 = As vezes

Bater os dentes em movimentos repetitivos
3 = Quase sempre

4 = Sempre

1 = Nunca
o 2 = As vezes

Sugar labios
3 = Quase sempre

4 = Sempre

1 = Nunca
2 = As vezes

Morder lingua
3 = Quase sempre

4 = Sempre
1 = Nunca
2 = As vezes

Morder objetos
3 = Quase sempre

4 = Sempre
Variaveis sociodemograficas individuais das criangas e adolescentes
Idade Em anos
1 = Masculino
Sexo -
2 = Feminino
1=Sim

Crianca/adolescente frequenta escola? 3
2 = Néo
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1 = Pdblica
Tipo de escola frequentada 2 = Privada
3 = Outros
Visita anterior ao dentista L=sim
2 = Nao
1 =Pdblico
Tipo do servigo odontoldgico 2 = Privado
3 = QOutro

Variaveis sociodemograficas familiares

1=Mae
Quem respondeu ao questionario? 2 =Pai
3 = Outros

1 = Sem instrucao
_ . 2 = Até oito anos de estudo
Escolaridade do responsavel
3 =De 8 a1l anos de estudo

4 = Acima de 11 anos de estudo

1 = Menos de um salario minimo
Renda familiar mensal 2 = De um a 3 salarios minimos

3 = 4 ou mais salarios minimos

Quantidade total de filhos Quantitativa discreta

_ _ 1 = Propria
Situacdo de moradia .
2 = Nao proépria

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

4.9.2 Variaveis do plano de andlise 2

Variavel dependente

Foi analisada a necessidade sociopsicoldgica do tratamento ortoddntico a partir da
aplicacdo do IOTN-AC. Esta varidvel foi analisada por categorias e por medidas quantitativas.
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Quadro 4. Categorizacdo da variavel dependente do plano de analise 2.

Variavel dependente

Categorizacao

Percepcdo da necessidade sociopsicologica
do tratamento ortoddntico na visao dos

responsaveis e do profissional

Escore do IOTN-AC

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Variaveis independentes

Foram relacionadas aos habitos bucais deletérios e a determinadas caracteristicas

sociodemograficas individuais e contextuais.

Quadro 5. Categorizacgdo das variaveis independentes do plano de analise 2.

Habitos bucais deletérios das criancas e adolescentes

Uso da chupeta

1 = Nunca
2 = As vezes
3 = Quase sempre

4 = Sempre

Tempo médio de uso da chupeta por dia

1 =10- 30min
2 =30-60min
3 =3 horas
4 = 8 horas (ao dormir)

5 = Quase continuamente

Succéo digital

1 = Nunca
2 = As vezes

3 = Quase sempre

4 = Sempre
1 =10- 30min
Tempo médio da succdo digital por dia 2 =30-60min

3 =3 horas
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4 = 8 horas (ao dormir)

5 = Quase continuamente

Uso da mamadeira

1 = Nunca
2 = As vezes
3 = Quase sempre

4 = Sempre

Onicofagia

1 = Nunca
2 = As vezes
3 = Quase sempre
4 = Sempre

Sugar labios

1 = Nunca
2 = As vezes
3 = Quase sempre

4 = Sempre

A crianga/adolescente morde objetos?

1 = Nunca
2 = As vezes

3 = Quase sempre

4 = Sempre
Variaveis sociodemograficas individuais das criancas e adolescentes
Idade Em anos
Sexo 1= Masc-ul-ino
2 = Feminino
1=Leve
Grau do TEA 2 = Moderado
3 = Severo

Variaveis sociodemograficas contextuais

Quem respondeu ao questionario?

1=Mae
2 = Pai
3 = QOutros

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.



4.9.3 Variaveis do plano de analise 3

Variavel dependente
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A taxa de traumatismo dentario entre popula¢Ges com e sem autismo foi comparada.

Quadro 6. Categorizacdo da variavel dependente do plano de anélise 3.

Variavel dependente

Categorizacéo

Taxa de traumatismo dentario

Frequéncia relativa (%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Variaveis independentes

Foram relacionadas as caracteristicas sociodemograficas e tipo de traumatismo

dentario.

Quadro 7. Categorizacdo das variaveis independentes do plano de analise 3.

Variaveis independentes

Categorizacéo

Caracteristicas sociodemograficas

Género Masculino
Feminino
Idade Média

Escolaridade da mée

Anos de estudo

Escolaridade do pai

Anos de estudo

Renda

<2 salarios minimos

>2 salarios minimos

Tipos de trauma

tismos dentéarios

Descoloracéo da coroa

Frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
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Fratura de esmalte Frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
Fratura de esmalte/dentina Frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
Fratura de esmalte/dentina/polpa Frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
Subluxacéo Frequéncia absoluta (n) e relativa (%)

Luxacdao extrusiva Frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
Intruséo Frequéncia absoluta (n) e relativa (%)

Luxagé&o lateral Frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
Avulsédo Frequéncia absoluta (n) e relativa (%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

4.10 Processamento e analise dos dados

4.10.1 Plano de analise 1

Inicialmente, para caracterizar a amostra, foram realizadas analises descritivas de todas
as variaveis, sendo apresentadas frequéncias absolutas e relativas para as categoricas e medidas
de tendéncia central (média, desvio-padrdo e quartis) para as quantitativas. Os testes Qui-
quadrado, exato de Fisher e Qui-quadrado com tendéncia linear foram empregados para
comparar as proporcdes das variaveis categoricas entre os grupos TEA e comparacdo. O teste
de Mann-whitney foi utilizado para comparar as variaveis guantitativas entre os grupos, bem
como para determinar o tamanho do efeito a partir da correlagao bisserial. O teste de correlacao
de Spearman foi empregado para avaliar a correlagcdo entre 0s escores totais e das subescalas
do P-CPQ e FIS. A consisténcia interna dos instrumentos P-CPQ, FIS e suas subescalas foi
avaliada por meio do Alfa de Cronbach e Omega de McDonald. Valores acima de 0,7 sdo
considerados aceitaveis (KLINE, 2015). Modelos de regressdo de Poisson com variancia
robusta foram construidos para avaliar a associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas,
habitos de higiene oral, habitos deletérios e IOTN e os escores totais do P-CPQ e do FIS
(variaveis dependentes). Varidveis independentes com valor de p < 0,20 na analise bivariada
foram incorporadas aos modelos multivariados e aquelas com valor de p < 0,05 no modelo final

foram consideradas significativamente associadas ao desfecho. As analises foram realizadas
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no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, versdo 25.0, IBM Inc,

Armonk, NY, USA), ao nivel de significancia de 5%.

4.10.2 Plano de analise 2

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial. A analise descritiva
consistiu na determinacdo de frequéncias absolutas e relativas, bem como em medidas de
tendéncia central e de dispersdo (média, desvio-padrdo e quartis). O teste Kolmogorov-Smirnov
foi empregado para avaliacdo da normalidade das variaveis IOTN (avalia¢do do profissional e
do responsavel), encontrando uma distribuicdo ndo-gaussiana para ambas. A concordancia
entre os escores do IOTN do profissional e do responsavel foi testada a partir do Coeficiente
de Correlagdo Intraclasse (CCl). Valores de CCI > 0,70 foram considerados aceitaveis (KLINE,
2000). O teste Kruskal-Wallis foi usado para avaliar se havia diferenca estatistica nos escores
do IOTN (avaliacdo do profissional e do responsavel) entre as categorias das variaveis: tempo
de sucgdo de chupeta e frequéncia de sucgéo digital. O teste Mann-Whitney avaliou se havia
diferenca estatistica nos escores do IOTN entre as categorias das varidveis: diagnostico do
TEA, sexo, uso de chupeta, uso de mamadeira, succéo digital, onicofagia, sugar os labios, e
morder objetos. O teste de Qui-quadrado com tendéncia linear avaliou a associacdo entre a
necessidade de tratamento ortodontico e o grau do autismo. Todas as analises foram realizadas
no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, verséo 25.0, IBM Inc,
Armonk, NY, USA), ao nivel de significancia de 5%.

4.10.3 Plano de analise 3

Os dados categoricos foram apresentados por meio de frequéncias absolutas e relativas.
A meta-andlise foi realizada pelo software Review Manager, versdo 5.4. Forest plots foram
criados para apresentar as analises. Foram considerados p-valores inferiores a 0,05 para
determinar significncia estatistica. Foram fixados intervalos de confianca (IC) de 95%,
utilizando o modelo de efeito fixo. A heterogeneidade foi analisada pelo teste do Qui-quadrado
e indice 12, Por fim, o software Comprehensive meta analysis V3 (CMA) foi utilizado para

realizar a meta-regressao.
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4.11 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao CEP da UEPB para apreciacdo ética, sendo
aprovado sob o Parecer n® 4.209.751 (ANEXO C). Todas as etapas da pesquisa respeitaram 0s
preceitos internacionais, de acordo com a Declaragdo de Helsingue, e nacionais, conforme as
Resolugdes do Conselho Nacional de Saide CNS/MS N° 466/2012 e N° 510/2016. Todos 0s
pais/responsaveis foram informados sobre os objetivos do estudo e as etapas metodologicas,
sendo solicitadas assinaturas para o TCLE (APENCIDE A) e o Termo de Autorizacio de Uso
de Imagens (APENDICE B). Como uma devolutiva as familias participantes da pesquisa,
foram identificados os principais problemas de malocluséo das criancas/adolescentes e, em

seguida, foram realizadas as devidas orientacoes.

Em todas as etapas de construcdo dos produtos dos planos de analise 1 e 2, foram
consideradas as diretrizes recomendadas pelo Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology (STROBE), utilizado na conducao de estudos observacionais.



4.12 Fluxograma da metodologia apl

icada

Figura 3. Fluxograma ilustrativo das principais etapas do estudo.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram divididos em trés artigos cientificos
correspondentes, respectivamente, aos planos de anélise 1, 2 e 3. Dessa forma, cada artigo foi
construido e formatado de acordo com as normas estabelecidas pelos periddicos escolhidos

para submissao.

Artigo 1: “Percepc¢io dos pais sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal de

criancas e adolescentes com TEA: um estudo transversal comparado.”
Periodico: Brazilian Oral Research
Fator de impacto: 2,674 / Qualis CAPES: A2

InstrugGes aos autores: https://www.scielo.br/journal/bor/about/#instructions

Artigo 2: “Percepcio da necessidade sociopsicologica do tratamento ortoddntico e habitos

bucais deletérios em uma populacio com TEA: estudo transversal comparado.”
Periddico: Acta Odontologica Scandinavica
Fator de impacto: 2,232 / Qualis CAPES: A2

InstrucOes aos autores: https://I1ng.com/Cy2Ig

Artigo 3: “Traumatismos dentarios e Transtorno do Espectro Autista: uma revisao

sistemética e meta-analise.”
Periodico: Bioscience journal
Fator de impacto: 0,469 / Qualis CAPES: B2

Instrucdes aos autores: https://seer.ufu.br/index.php/biosciencejournal/about/submissions



https://www.scielo.br/journal/bor/about/#instructions
https://l1nq.com/Cy2lg
https://seer.ufu.br/index.php/biosciencejournal/about/submissions
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5.1 Artigo 1

Percepcao dos pais sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas e

adolescentes com TEA: um estudo transversal comparado

Parental perception of the oral health-related quality of life of children and adolescents

with ASD: a comparative cross-sectional study
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RESUMO

Objetivo: avaliar a percepcdo dos responsaveis sobre o impacto das condi¢bes
sociodemograficas e bucais na QVRSB de jovens com e sem autismo e na dinamica familiar.
Meétodos: estudo transversal pareado com dois grupos de individuos de seis a 14 anos e seus
pais/responsaveis. Foram utilizados o P-CPQ, FIS, IOTN-AC, e 0s questionarios
sociodemografico e de habitos bucais. Foram empregados os testes Qui-quadrado, Exato de
Fisher, Qui-quadrado com tendéncia linear, Mann-Whitney e correlacdo de Spearman. Foram
construidos modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta para associacao entre as
variaveis. O nivel de significancia foi de 5%. Resultados: 144 jovens e seus responsaveis
compuseram a amostra, sendo 72 pares em cada grupo. As médias do P-CPQ e FIS foram
maiores nos grupos TEA (p < 0,001). As medidas de confiabilidade dos escores totais dos
instrumentos variaram de 0,673 a 0,816. Idade dos jovens mais elevada (RE = 1,06; 95%Cl:
1,01-1,10), menores anos de estudo dos responsaveis (RE = 1,43; 95%CI 1,10-1,85), escores
elevados do IOTN (RE = 1,04; 95%CI 1,01-1,08), apertar os dentes (RE = 1,20; 95%CI 1,01-
1,41) e sugar o labio (RE = 1,23; 95%CI 1,02-1,47) foram associados a uma pior percepcao da
QVRSB. As familias foram mais impactadas por menores escolaridades dos pais (RE = 1,75;
95%CI 1,10-2,80) e maiores escores do IOTN na visdo do responsavel (RE = 1,05; 95%ClI
1,01-1,09). Conclusdes: responsaveis por criangas e adolescentes com TEA perceberam uma
pior QVRSB, assim como as familias desse grupo foram mais impactadas pelas condi¢bes

sociodemograficas e bucais.

Descritores: Qualidade de vida; Habitos; Criancas; Saude do adolescente.

INTRODUCAO

A prevaléncia global do Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem aumentado nos
Gltimos anos, com mediana de 100/10.000 habitantes.! No Brasil, ainda n&o foram reportadas

estimativas epidemioldgicas oficiais.?

Criancas e adolescentes com TEA podem exibir limitacGes motoras, sensoriais e
intelectuais que dificultam o autocuidado da saude, fatos que os tornam dependentes de seus

cuidadores para a execucdo de tarefas cotidianas, como a higiene bucal.®* Estudos sugerem
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que essa populacdo constitui um grupo de risco para lesGes cariosas e traumaticas, doencas
periodontais, ma oclusGes e bruxismo.>’ Esses fatores podem impactar negativamente na
Qualidade de Vida (QV) dos autistas e dos seus pais e cuidadores.® Outras investigacdes
comparando populacBes com e sem TEA sdo necessarias, visto que alguns dados sao
conflitantes, como observado em uma revisao recente que ndo apontou o TEA como fator

predisponente para doencas bucais.’

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) é descrita como um
construto multidimensional baseado em critérios subjetivos de avaliacdo da satde bucal, bem-
estar funcional e emocional do paciente, suas expectativas e satisfacdes.’® Carie dentaria na
infancia’*, ma oclusio’® e outras condicdes bucodentais tém impacto comprovado na
QVRSB®. Ha evidéncias de que baixos niveis socioecondmicos refletem negativamente na

QVRSB, mas o elenco de variaveis sociais ainda ndo foi saturado, sobretudo com autistas.'*

Um estudo sobre a relacdo entre habitos orais deletérios e QVRSB revelou que as
consequéncias desses habitos podem influenciar a QVRSB.™ Ha relatos da presenca frequente
alguns hébitos orais deletérios em criangas autistas, como ranger e apertar os dentes,
movimentos atipicos da lingua e bruxismo.*® Em raz&o da alta frequéncia de comportamentos
autolesivos e instabilidade do autocuidado de criancas com TEA, ainda ha necessidade que

outras varidveis sobre habitos parafuncionais sejam exploradas.’

Analisar a QVRSB, na maioria dos jovens com TEA, é um desafio, dada a dificuldade
de expressdo dos seus sentimentos e compreensdo dos instrumentos avaliativos.? Como
alternativa, os pais/responséveis podem ser considerados como fonte de informacéao valida por
serem os principais tomadores de decisdo, e suas percepc¢des da satde desses individuos terem
grande interferéncia nas escolhas de tratamentos.'® Existem poucos estudos avaliando a
QVRSB em criancas e adolescentes com TEA e metodologias com instrumentos com
propriedades psicométricas aceitveis sdo essenciais para garantir informacbes de boa

qualidade.®

O Parental Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ) e o Family Impact Scale
(FIS) sdo questionarios canadenses traduzidos e validados para o portugués do Brasil que
avaliam, respectivamente, a percepcdo de pais sobre a QVRSB de jovens e os efeitos das
condigdes na dinamica familiar. O P-CPQ possui uma versao longa com 33 perguntas, e uma

curta com 13. Duas perguntas iniciais sobre a percepcao global da satde bucal fazem parte das
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duas versoes. O FIS ¢é formado por 14 questbes e pode ser incluido ao P-CPQ. Ambos possuem

boas propriedades psicométricas.?%%

O objetivo deste estudo foi analisar a percepcdo de pais/responsaveis sobre 0 impacto
das condigdes sociodemogréaficas e bucais na QVRSB de criangas e adolescentes com e sem
TEA e na dindmica das suas familias.

METODOS

Um estudo transversal comparado foi realizado com pais/responsaveis e
criancas/adolescentes com e sem TEA, em uma cidade do Nordeste do Brasil, entre dezembro
de 2021 e outubro de 2022. A cidade possui uma populagdo superior a 400 mil habitantes,
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,72 e 112 estabelecimentos de
salide do Sistema Unico de Saude (SUS). E considerada um dos maiores polos de

desenvolvimento da regio, sendo referéncia local para atendimentos em satide.?

Os participantes foram selecionados por conveniéncia devido as limitacBes impostas
pela pandemia da COVID-19. Os pesquisadores contataram todas as instituicdes que atendiam
individuos com TEA na cidade, mas apenas uma concordou em participar do estudo. Foi
convocada uma reunido com o0s gestores das instituicdes para esclarecer os objetivos e
metodologia do estudo, e obtidos os termos de autorizacéo institucional. Foram formados dois
grupos: criangas/adolescentes e seus pais/cuidadores com TEA, e 0 grupo de comparagéo

composto por familias de individuos neurotipicos.

O tamanho amostral final foi calculado com o auxilio do programa G*Power (Franz
Faul, Universitat Kiel, Germany), versao 3.1, considerando um nivel de significancia de 5%,
tamanho de efeito de 0,70 e um poder de teste de 0,95. Uma amostra minima de 55 participantes
por grupo foi calculada e acrescentada uma taxa de atrito de 20% para eliminar a influéncia de

provaveis perdas amostrais.

Foram incluidos no grupo com TEA jovens de seis a 14 anos de idade, com diagnostico
médico confirmado em prontuarios consultados no local da pesquisa, e seus responsaveis,
alfabetizados e falantes da lingua portuguesa do Brasil. O grupo de comparacao foi formado

por individuos sem TEA, com a mesma faixa etéaria, e seus pares. Foram excluidas criangas e
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adolescentes que apresentassem outras condi¢des sistémicas que afetassem a saude bucal, as
ndo colaborativas, que estavam em tratamento ortodontico no momento da coleta de dados,
além dos responsaveis que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e o de uso de imagens.

Um examinador, especialista em Ortodontia, foi calibrado em duas etapas por um
pesquisador padrdo-ouro. A etapa tedrica foi conduzida pelo padrdo-ouro para elucidar os
principais temas da pesquisa e detalhar os instrumentos utilizados. A pratica consistiu em uma
dindmica de resposta aos questionarios e, para a necessidade de tratamento ortodéntico, o Index
of Orthodontic Treatment Need (IOTN) foi aplicado em 15 participantes sem TEA, de sete a
14 anos de idade, na clinica-escola de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). Um teste Kappa foi utilizado para verificar a confiabilidade diagndstica inter e
intraexaminador para o IOTN (k = 0,88; 0,91). Um estudo piloto foi conduzido no Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER) com dez individuos com TEA de sete a 14 anos e seus
responsaveis para testar as etapas metodologicas. Os dados dessas fases ndo foram

contabilizados na estatistica final.

Coleta de dados

Os dados foram coletados presencialmente no CER (grupo TEA) e nas clinicas-escolas
da UEPB e das Faculdades Integradas de Patos (FIP-CG) (grupo sem TEA). Os
pais/responsaveis responderam aos trés instrumentos de pesquisa que avaliavam a QVRSB,
habitos bucais (de higiene e deletérios), e caracteristicas sociodemogréaficas. Os jovens foram
avaliados quanto a necessidade sociopsicoldgica do tratamento ortodéntico.

Foram utilizadas as versdes longas do P-CPQ e do FIS. O P-CPQ possui quatro
dominios: sintomas orais (SO), limitaces funcionais (LF), bem-estar emocional (BE) e bem-
estar social (BS), além de duas questdes voltadas a percepcao global dos responsaveis sobre a
saude bucal e bem-estar dos jovens. O FIS contém quatro subescalas: atividade familiar (AF),
emocdes dos pais (EP), conflito familiar (CF) e financas familiares (FF). Ambos possuem
respostas em escalas do tipo Likert, variando de 0 = “Nunca” a 4 = “Todos 0s dias ou quase
todos os dias”, sempre com referéncia aos ultimos trés meses. “Nao sei” era uma das

possibilidades de respostas e foi atribuida a pontuacdo 0. O escore total foi determinado pela
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soma dos itens de cada subescala e das duas percepcdes globais. A pontuacéo final do P-CPQ
pode variar de 0 a 140 e o FIS de 0 a 56. Quanto maior o escore final, maior o impacto na
QVRSB.

O questionario de habitos se referia aos eventos praticados pelos pacientes nos tltimos
12 meses e foi dividido em duas se¢des: higiene oral e habitos bucais deletérios. O questionario

sociodemografico coletava informac6es individuais e familiares.

O componente subjetivo do IOTN, Aesthetic Component (AC), avaliou a necessidade
sociopsicoldgica do tratamento ortoddntico. E composto por uma escala padrdo decrescente de
atratividade estética de dez fotografias coloridas. A crianca/adolescente era posicionada em
frente ao pesquisador, sentada em uma cadeira do tipo secretéria (modelo com pé palito), com
a face voltada para frente, sorrindo e em posicdo de maxima intercuspidacdo habitual. O
pesquisador e 0s responsaveis compararam o0 aspecto oclusal observado com uma das
fotografias com maior semelhanca estética. A fim de minimizar vieses de aferigdo, fotografias
(Dslr Eos 4000D, Canon®) foram realizadas para posterior avaliacdo. As fotos de 1 a 4
indicavam nenhuma ou pequena necessidade, 5 a 7 necessidade moderada, e 8 a 10 grande

necessidade de tratamento ortoddntico.?

O desfecho foi determinado pelo escore total do P-CPQ, percepcdes globais e FIS. As
variaveis explicativas foram agrupadas de acordo com os instrumentos utilizados na pesquisa

(sociodemografico, habitos e escores do IOTN).

Analise estatistica

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial. A andlise descritiva
determinou frequéncias absolutas e relativas, e medidas de tendéncia central e de dispersédo
(media, desvio-padrao e quartis). Os testes Qui-quadrado, Exato de Fisher e Qui-quadrado com
tendéncia linear foram empregados para comparar as proporc¢des das variaveis categoricas entre
o0s grupos. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as variaveis quantitativas entre
0s grupos, bem como para determinar o tamanho do efeito a partir da correlacéo bisserial. O
teste de correlacdo de Spearman foi empregado para avaliar a correlacdo entre os escores totais

e subescalas do P-CPQ e FIS. A consisténcia interna dos instrumentos P-CPQ, FIS e seus
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dominios foi avaliada por meio do Alfa (o) de Cronbach e Omega (w) de McDonald. Valores
acima de 0,7 sdo considerados aceitaveis®*. Modelos de regressdo de Poisson com variancia
robusta foram construidos para avaliar a associagdo entre as variaveis sociodemograficas,
habitos de higiene oral, habitos deletérios e IOTN e os escores totais do P-CPQ e do FIS
(variaveis dependentes). Varidveis independentes com valor de p < 0,20, na analise bivariada,
foram incorporadas aos modelos multivariados e aquelas com valor de p < 0,05 no modelo final
foram consideradas significativamente associadas ao desfecho. Todas as analises foram
realizadas no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, versdo
25.0, IBM Inc, Armonk, NY, USA).

Considerac0es éticas

Foram seguidas as resolucdes brasileiras (CNS/MS N° 466/2012 e N° 510/2016) e a
Declaracdo de Helsinque voltadas ao desenvolvimento ético de pesquisas com seres humanos.
Foram consideradas as orienta¢6es do Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE). O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Brasil (CEP), sob o Parecer N° 4.209.751.

RESULTADOS

Um total de 144 pares de participantes foram divididos nos dois grupos: 72 (grupo com
TEA) e 72 (grupo de comparagdo). A maioria dos respondentes foram as mées (78,5%). Dois
responsaveis ndao completaram o preenchimento dos questionarios por incompatibilidade de

horérios e um ndo concordou com a metodologia.

A caracterizacdo da amostra é apresentada na Tabela 1. A idade média dos pacientes
do grupo sem TEA foi superior ao grupo afetado (p = 0,030). Nao houve diferenca estatistica
significativa quanto a avaliacdo da necessidade de tratamento ortodéntico. A classificacao

global da saude bucal do grupo com TEA foi pior avaliada pelos pais/responsaveis (p = 0,004),
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e a maioria desses atribuiu pouca ou nenhuma importancia a influéncia da satde bucal no bem-

estar dos seus filhos (p = 0,025).

A frequéncia do sexo masculino foi maior, sobretudo no grupo com TEA. Dos
pacientes, 95,8% eram estudantes, com maior percentual de matriculados em escolas publicas,
sobretudo o grupo com TEA (p < 0,001). A maioria dos participantes visitou ao menos uma
vez o dentista, principalmente o grupo sem TEA (p <0,001). Nao houve diferenca significativa
em relacdo as informacdes sociodemograficas da familia, com excecdo da quantidade total de
filhos maior nas familias de pacientes sem TEA (p = 0,047). Jovens autistas dependiam mais
da ajuda dos pais para a escovagdo (p < 0,001), e a frequéncia diaria do uso do fio dental foi
maior nos pacientes sem TEA (p <0,001). Uso de chupeta (p < 0,001), mamadeira (p < 0,001),
onicofagia (p = 0,005), ranger de dentes (p < 0,001), apertamento dentario (p < 0,001), bater
os dentes em movimentos constantes (p < 0,001), sugar labios (p = 0,001) e morder objetos (p
= 0,034) foram associados ao grupo com TEA.

[Tabela 1]

As variaveis dependentes sdo apresentadas na Tabela 2. O escore total do P-CPQ foi
maior no grupo com TEA (p < 0,001), destacando uma pior percepcdo de QVRSB desses
pacientes por seus pais/responsaveis. Todas as subescalas do P-CPQ foram significativamente
maiores no grupo com TEA, com excecdo dos sintomas orais. As médias dos escores do FIS
foram maiores na populacdo autista (p < 0,001), e apenas FF ndo foi significativamente

diferente entre os grupos.
[Tabela 2]

Na Tabela 3, as medidas de confiabilidade (a; ®) para o P-CPQ exibiram valores
superiores a 0,7, apontando uma consisténcia interna consideravel. Os dominios do P-CPQ
“bem-estar emocional e social” apresentaram valores de d6mega aceitaveis. O FIS demonstrou
consisténcia interna aceitavel no grupo de comparacéo, e no grupo TEA medida marginalmente
aceitavel (o = 0,704; ® = 0,673).

[Tabela 3]

Os dados da correlacdo entre as perguntas da percepc¢éo global e os escores totais do P-
CPQ/FIS e suas subescalas sdo mostrados na Tabela 4. A forca de correlagdo entre o escore

total do P-CPQ e a classificacdo global da satde bucal foi moderada, ja para a satde bucal e
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bem-estar foi fraca. Houve correlacdo moderada entre o escore total do FIS e a classificacdo

global.
[Tabela 4]

As seguintes variaveis permaneceram associadas a uma percepc¢ao de maior impacto na
QVRSB, na analise ajustada: idade mais avancada (RE = 1,06; 95%CI: 1,01-1,10),
escolaridade do responsavel até 8 anos de estudo (RE = 1,43; 95%Cl 1,10-1,85) oude 8 a 11
anos (RE = 1,52; 95%CI 1,20-1,92), maiores escores do IOTN, segundo avaliagdo do
profissional (RE = 1,04; 95%CI 1,01-1,08), ndo realizar succdo digital (RE = 1,70; 95%ClI
1,28-2,26), apertar os dentes (RE = 1,20; 95%CI 1,01-1,41) e sugar o labio (RE = 1,23; 95%ClI
1,02-1,47). O uso de fio dental (RE = 0,81; 95%CI: 0,66-0,99) e a escovacédo dos dentes pela
prépria crianga/adolescente (RE = 0,75; 95%CI: 0,62-0,92) foram associados a um menor
impacto na QV (Tabela 5).

[Tabela 5]

Escolaridade do responsavel até 8 anos de estudo (RE = 1,75; 95%CI 1,10-2,80) de 8 a
11 anos (RE = 1,82; 95%CI 1,18-2,89), e maiores escores do IOTN segundo avaliacdo do
responsavel (RE = 1,05; 95%CI 1,01-1,09) foram associados com maior impacto familiar.
Escovar os dentes uma (RE = 0,64; 95%CI 0,43-0,94), duas (RE = 0,55; 95%CI 0,41-0,74) ou
trés vezes ao dia (RE = 0,57; 95%CI 0,41-0,78), bem como a realizacdo da escovacdo dos
dentes pela propria crianca/adolescente (RE = 0,72; 95%Cl: 0,53-1,99), foram associados a um

menor impacto familiar (Tabela 6).

[Tabela 6]

DISCUSSAO

Os achados principais deste estudo mostraram um maior impacto das condigdes
sociodemograficas e bucais na QVRSB e na dindmica familiar de participantes com TEA, a
partir das percepcdes dos pais/responsaveis em comparacdo com 0 grupo sem TEA. A

percepc¢do global da saude bucal foi significativamente pior no grupo com TEA, o que permite
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refletir sobre a necessidade de uma maior aten¢do multiprofissional para esse grupo. Dessa

forma, a hip6tese nula foi rejeitada.

Além do poder de tomada de deciséo, a percepg¢do dos pais assume grande relevancia,
por estarem intimamente envolvidos no cuidado da satde de seus filhos, podendo fornecer uma
visdo mais ampliada da satide bucal®®. A importancia dada pelos pais & satde bucal também
deve ser medida para reforcar a multidimensionalidade da QVRSB. Embora o estudo de
validacdo do P-CPQ para a lingua portuguesa do Brasil tenha mostrado limitagbes quanto ao
conhecimento de alguns pais, foi observada confiabilidade de consisténcia interna boa e de
teste-reteste excelente?®. No Brasil, outros estudos utilizaram o P-CPQ como instrumento de
medida da QVRSB em familias com TEA??", tornando-se um sinalizador confiavel para os

grupos de risco e planejamento de agdes intersetoriais?®.

O escore total do P-CPQ do grupo com TEA foi significativamente maior neste estudo.
Essa medida foi determinada pelas médias dos dominios e das duas questdes sobre percepg¢édo
global. Esses achados sustentam duas teorias: criancas e adolescente com TEA experimentam
uma pior QVRSB?, e a influéncia de algumas condigBes bucais na QVRSB®>”. Apenas 0s
dominios LF e BE do P-CPQ apresentaram significancia estatistica (p < 0,05), corroborando
com outros achados?”?. O fato do dominio SO ndo apresentar diferenca significativa pode ser
justificado pela dificuldade dos responsaveis em observar a cavidade oral dos autistas, além da
tipica dificuldade de comunicac&o, dificultado os relatos dos sintomas. Quanto ao BS, pode-se
atribuir a dificuldade de acesso as informagdes sobre atividades, eventos e relacionamentos,
especialmente na maioria dos autistas, devido as dificuldades de expressar sentimentos. A
partir do modelo de regressdo, pode-se sugerir a idade dos pacientes como variavel explicativa
para uma pior QVRSB, conforme observado em Qiao et al.*, 0 que indica uma piora desse
constructo a medida que o individuo envelhece, talvez por causa de maiores chances do

desenvolvimento de doencgas com o passar do tempo.

E comum que pais de criancas autistas vivenciem o estresse parental, caracterizado
pelo sentimento que eles enfrentam ao cumprir seus papeis, sob influéncia de tracos de
personalidade, interacdo pai-filho e situacio socioecondmica da familia®l. O FIS destina-se a
mensurar o efeito das condicdes bucais das criangas e adolescentes na dinamica familiar?.
Nossos resultados corroboraram com a teoria anteriormente citada ao observar que familias do
grupo TEA sdo significativamente mais afetadas. Nesta amostra, FF foi o Unico dominio do

FIS que ndo apresentou diferenca significativa, possivelmente por haver apenas um item. A
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associacdo estatistica dos demais dominios do FIS com o TEA ressalta o 6nus assumido pelos
pais no cotidiano®. O modelo de regressdo identificou que uma menor escolaridade dos pais e
maiores necessidades de tratamento ortoddntico impactam negativamente a dindmica familiar.
Pani et al.?® utilizaram o FIS em uma amostra com TEA, mas ndo encontraram diferencas
significativas para o escore total, sendo positiva apenas para 0s dominios EP e FF. De fato, as
mas oclusdes podem repercutir negativamente no funcionamento familiar, ao proporcionar

prejuizos financeiros e psicossociais.

A percepcdo global da satde bucal diferiu significativamente entre os grupos, e
apontou que pais dos ndo autistas consideraram a satde bucal de seus filhos “boa/regular”,
concordando com os resultados das condicdes bucais e habitos orais desse grupo e destoando
dos resultados de outro estudo?’. Um achado importante deste estudo refere-se a pouca
importancia dada pelos pais dos autistas a influéncia da saude bucal no bem-estar de seus filhos.
Na maioria das vezes, a supervalorizacdo de outros aspectos da salde geral resulta em

negligéncia da saude bucal por n3o a considerar uma prioridade®?,

O tipo de escola apresentou significancia estatistica, com destaque para um maior
numero de autistas matriculados em escolas publicas. Esse dado concorda com os achados de
uma amostra escolar de autistas, em que 72% estudavam em instituicdes publicas®. O suporte
educacional em todos os tipos de escolas deve ser repensado para um atendimento adequado
as pessoas com necessidades especiais. A variavel “visita anterior ao dentista” referia-se a pelo
menos uma consulta odontoldgica anterior a data da coleta. A maioria dos jovens da amostra
visitou o dentista, mas o acesso ao atendimento foi significativamente maior no grupo sem
TEA. Um estudo sobre barreiras ao atendimento odontoldgico a pacientes autistas identificou
que 68,3% relataram dificuldades de acesso ao atendimento, devido aos altos custos e
indisponibilidade de profissionais habilitados para o atendimento3*. Este estudo identificou que
baixos niveis escolares dos pais foram apontados como possiveis preditores para um maior
impacto na QVRSB dos jovens e suas familias. E provavel que essa relacio se estabeleca
principalmente pela maior dificuldade de interpretacdo das informacdes obtidas pelos pais com

menores anos de estudo, podendo impactar negativamente nas tomadas de decisdo em saude.

Os dados deste estudo revelaram que os jovens com TEA sdo proporcionalmente mais
dependentes dos cuidadores para a execucdo da escovacao dental e fazem menor uso do fio
dental diariamente, sugerindo piores condic@es de higiene oral. No modelo ajustado de Poisson,

foi observado que a execucdo da escovacao pelo jovem influencia um menor impacto na
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QVRSB deles e no ambito familiar. O uso do fio dental foi associado a uma menor percepcao
de impacto na QVRSB dos jovens, da mesma forma que escovar os dentes no funcionamento
familiar. Outros estudos encontraram resultados similares?”*°, e uma investigagdo brasileira
com familias autistas indicou que mais de 25% da amostra nao praticava habitos basicos de
higiene oral®. Caracteristicas como problemas cognitivos, habilidade manual reduzida e
sensibilidade bucal a determinados sabores e texturas podem explicar essa diferenga entre 0s
grupos e favorecem o acumulo de biofilme e doencas bucais, como cérie e halitose. Ha relatos
de correlacdo direta entre dishioses da microbiota e TEA, ocasionando, dentre outros
problemas, a halitose®. Achados mostraram que 95,6% de um grupo de pais de autistas
relataram que seus filhos conviviam com a halitose®, o que pode gerar impactos na QV dos

jovens e seus familiares.

Dos hébitos bucais deletérios, apenas a succgdo digital e morder lingua ndo apresentaram
diferenca significativa. Os resultados observados corroboram com o estudo de Silva et al.?,
exceto a onicofagia, que foi significativamente mais frequente no grupo sem TEA. Os
comportamentos tipicos dos autistas permitem explicar esses achados, além da utilizacdo de
artificios pelos pais, como a chupeta e mamadeira, na tentativa de evitar episodios negativos.
A intensidade do apertamento dentério foi significativamente maior no grupo com TEA,
concordando com outro delineamento®. Na analise de regressio, foi associado a maiores
impactos na QVRSB dos jovens. O bruxismo é apontado como um dos problemas mais
associados as criancas autistas devido as suas caracteristicas, mas esta relacdo ainda nédo esta
totalmente elucidadal’. Uma revisdo sistematica concluiu ser incerta a relagdo entre bruxismo
e TEA, mas elencou possiveis justificativas para maiores prevaléncias: alteragdes musculares
por instabilidades dos comandos nervosos, ansiedade, estresse e efeitos colaterais do uso

continuo de medicamentos®.

Ao que parece, este € o primeiro estudo com TEA a incluir a necessidade de tratamento
ortodontico entre as variaveis explicativas para a QVRSB. Os modelos de regresséo indicaram
associacdo entre maiores escores do IOTN-AC e maiores impactos na QVRSB dos jovens e
nas familias, o que significa que quanto maior a percepcao dos problemas oclusais, maior sera
a interferéncia no cotidiano dos jovens e das familias. O componente AC verifica a percepcao
mais subjetiva da necessidade de tratamento e pode ser aplicado aos profissionais e
responsaveis®. Estudos suportam a hipdtese de que as mas oclusdes em jovens estdo

relacionadas a reducdo da QVRSB***?, e quanto mais grave for a ma oclusdo, maior o impacto
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no constructo, sobretudo nos aspectos psicossociais, validando a utilizacdo do componente AC

nesta pesquisa.

A impossibilidade de realizar exames clinicos e de reaplicacdo dos questionarios,
somada a baixa adesdo das instituices que atendiam pacientes com TEA, devido a pandemia
da COVID-19, sdo as principais limitacdes do estudo. Estudos clinicos devem ser
desenvolvidos para mensurar o impacto da pandemia na QVRSB dessa populacdo. Outro fator
limitante foi a dificuldade de alguns respondentes em remeter os itens dos questionarios de QV
a salde bucal, mas os resultados ndo foram comprometidos ja que as ddvidas eram sanadas
durante a abordagem e os questionarios eram revisados ao final. A aplicagdo presencial dos
questionarios e a maioria dos respondentes serem as maes permitem interpretacdes mais

confiaveis dos resultados e diminuem as possibilidades de interferéncias dos vieses de resposta.

CONCLUSOES

Pais e responsaveis do grupo com TEA tiveram piores percepcdes sobre a QVRSB de
suas criancas e adolescentes quando comparado ao grupo sem TEA. Familias de individuos
com TEA foram mais impactadas pelas condi¢cfes estudadas. Idades mais elevadas, menores
anos de estudo, maiores necessidades de tratamento ortodéntico e apertamento dentario
parecem influenciar a QVRSB dos jovens e a dindmica familiar. Como os problemas bucais
tendem a interferir no cotidiano das familias com TEA, o diagnostico e a prevencdo devem ser
iniciados precocemente para que sejam elaboradas estratégias que busquem a autonomia desses

sujeitos.
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Tabela 1. Caracterizacao das varidveis quantitativas, sociodemogréficas e habitos orais.

Variaveis Grupo TEA Grupo x
comparacao
Teste
M (DP) M (DP) o-valor
Quantitativas Mediana (25; 75) Mediana (25; 75)
Faixa Faixa
7,81 (2,32) 8,38 (1,95) ki
Idade da crianga/adolescente 7 (6; 9) 8 (7, 10) l\él;nn Wh_ltgeg?’éJ
6-14 6-14 P=5
2,18 (1,08) 2,90 (1,97) Wi
Quantidade de filhos 2 @5 252 (2  35) {\é'ft”” Wh_'tgeg 47U
6-14 6-14 p=5
Necessidade de tratamento ortodontico 2’78 (3; (2'323 2’24; 3; (2’03 Mann-Whitney U
na visao profissional 1-10 1-10 test p=0,182
Necessidade de tratamento ortodontico 4,31 ) (2.,71) 4,18 ) (2.38) Mann-Whitney U
na visdo dos responsaveis 4 (2 6) 4 (2 5.5) test p=0,992
1-10 1-10 ’
Percepcéo global do P-CPQ n (%) n (%)
Classificacéo global da satude bucal
Excelente 5 (38,5) 8 (61,5)
Muito boa 4 (26,7) 11 (73,3) % 0 = 0.004
Boa 20 (40,8) 29 (59,2) P=5
Regular 34 (63,0) 20 (37,0)
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Ruim 9 (69,2) 4 (30,8)
Saude bucal e bem-estar
Muitissimo 2 (66,7) 1(33,3)
Muito 11 (36,7) 19 (63,3)
Mais ou menos 22 (52,4) 20 (47,6) X?p =0,025
S6 um pouquinho 4 (16,7) 20 (83,3)
Nem um pouco 33 (73,3) 12 (26,7)
Sociodemogréficas n (%) n (%)
Sexo da crianca/adolescente
Masculino 58 (54,2) 49 (45,8) 9. _
Feminino 14 (37,8) 23 (62,2) X"p=0,086
Tipo de escola
Publica 56 (58,3) 40 (41,7) )
Privada 10 (23,8) 32 (76,2) X"p<0,001
Visita anterior ao dentista
Sim 44 (39,6) 67 (60,4) )
N0 28 (84,8) 5 (15.2) X"p<0,001
Tipo do servico odontologico
Publico 32 (44,4) 40 (55,6)
Privado 11 (31,4) 24 (68,6) X?p =0,400
Outro 2 (50,0) 2 (50,0)
Renda familiar
< 1 salario minimo 15 (42,9) 20 (57,1)
Entre 1 e 3 salarios minimos 55 (55,0) 45 (45,0) X%p =1,000
4 ou mais salarios minimos 2 (22,2) 7 (77,8)
Situacdo de moradia
Propria 40 (44,9) 49 (55,1) 9 _
N0 propria 32 (58,2) 23 (41,8) X"p=0,062
Escolaridade dos pais
Até 8 anos 25 (58,1) 18 (41,9)
De 8 a 11 anos 35 (49,3) 36 (50,7) X?p=0,126
Acima de 11 anos 12 (40,0) 18 (60,0)
Habitos de higiene oral
Frequéncia diéria da escovacdo dental
Uma 19 (54,3) 16 (45,7)
Duas 27 (46,6) 31 (53,4) ’
Trés ou mais 24 (49,0) 25 (51,0) X"p=1,000
Nenhuma 2 (100,0) 0 (0,00)
Responsavel pela escovacao dental
Paciente 19 (22,4) 66 (77,6) ,
<
Pais/responsaveis 48 (90,6) 5 (9,4) X"p<0,001
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Cuidadores 5 (83,3) 1(16,7)

Uso do fio dental
Sim 10 (24,4) 31 (75,6)
Né&o 60 (66,7) 30 (33,3) X?p=0,086
As vezes 2 (15,4) 11 (84,6)
Frequéncia diéria do uso do fio dental
Uma 8 (19,5) 33 (80,5)
Duas 3(27,3) 8 (72,7)
Trés ou mais 2 (100,0) 0 (0,0) X*p < 0,001
Nenhuma 59 (65,6) 31 (34,4)

Habitos orais deletérios
Frequéncia de uso de chupeta
Nunca 54 (43,2) 71 (56,8)
As vezes 7 (100,0) 0(0,0)
Quase sempre 5 (100,0) 0 (0,0) X*p <0001
Sempre 6 (85,7) 1(14,3)
Sucgéo digital

Nunca 68 (51,5) 64 (48,5)
As vezes 4 (36,4) 7 (63,6) X?p=0,166
Sempre 0 (0,0) 1 (100,0)

Uso de mamadeira
Nunca 45 (41,7) 63 (58,3)
As vezes 9 (60,0) 6 (40,0)
Quase sempre 5 (100,0) 0 (0,0) X*p <0001
Sempre 13 (81,3) 3(18,8)

Onicofagia

Nunca 47 (61,0) 30 (39,0)
As vezes 13 (43,3) 17 (56,7) B
Quase sempre 2 (28,6) 5 (71,4) X p = 0,005
Sempre 10 (33,3) 20 (66,7)

Ranger de dentes
Nunca 28 (36,8) 48 (63,2)
As vezes 15 (46,9) 17 (53,1)
Quase sempre 8 (72,7) 3(27,3) X*p<0,001
Sempre 21 (84,0) 4 (16,0)

Apertamento dentario
Nunca 36 (40,0) 54 (60,0)
As vezes 12 (46,2) 14 (53,8)
Quase sempre 8 (80,0) 2 (20,0) X*p<0,001
Sempre 16 (88,9) 2(11,1)
Bater os dentes em movimentos
repetitivos

Nunca 44 (38,9) 69 (61,1) X?p < 0,001



As vezes
Quase sempre
Sempre
Sugar labios

Nunca
As vezes
Quase sempre
Sempre

Morder lingua
Nunca
As vezes
Quase sempre
Sempre

Morder objetos
Nunca
As vezes

Quase sempre
Sempre

13 (92,9)
6 (85,7)
9 (90,0)

48 (44,0)
12 (57,1)
3(60,0)

9 (100,0)

62 (49,2)
7 (46,7)

1 (100,0)
2 (100,0)

26 (44,8)
18 (47,4)
4 (25,0)

24 (75,0)

1(7,2)
1(14,3)
1(10,0)

61 (56,0)
9 (42,9)
2 (40,0)
0(0,0)

64 (50,8)
8 (53,3)
0(0,0)
0(0,0)

32 (55,2)
20 (52,6)
12 (75,0)
8 (25,0)

76

X2 p =0,001

X2p = 0,227

X2 p =0,034




Tabela 2. Escores dos instrumentos utilizados e seus dominios.
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Grupo TEA Grupo ~
Varidve comparacao Teste Tamanho do
ariaveis - :
Média (DP) p-valor efeito
Mediana (25; 75)
Mann-Whitney U
29,43 (14,52) 18,22 (11,50)
Escore total do P-CPQ ) , test 0,47
27 (17,5; 39,5) 16 (9,5; 21,5) b < 0,001
Mann-Whitney U
Percepcéo global 33163(2(15%5) 3:,’)63 ((21_’65;) test 0,04
’ A p = 0,696
Subescalas
Mann-Whitney U
. . 6,14 (4,04) 5,49 (3,03)
Sintomas orais . ) test 0,09
6 (3,5; 8,5) 5(3;7,5) 0= 0,356
Mann-Whitney U
LimitacOes funcionais 1101(17(512)7 ) 4;19 ((24§§ ) test 0,63
' : p <0,001
Mann-Whitney U
Bem-estar emocional 6’58(12@1’%?) 32321(452)9) test 0,25
' ' p =0,010
Mann-Whitney U
Bem-estar social 543(%(5895? 329(%(%65?) test 0,13
1 1 Y p - 0’157
Mann-Whitney U
Escore total do FIS 11:;%3 (178550)) szz@l’g;l) test 0,51
T ' p <0,001
Subescalas
Atividades dos pais e da 4,61 (3,52) 294 (357)  Mann-Whitney U
familia 4 (2; 6,5) 15 (0; 5) test 0,31
) 1 ) ) p < 01001
Mann-Whitney U
Emocdes parentais 524(?$3§9) 2%%2?31) test 0,56
' ' p <0,001
Mann-Whitney U
Conflito familiar 2*234(&25’)4) 1’85(6,1’29)9) test 0,31
' : p =0,001
Mann-Whitney U
Carga financeira 0’%0(89’?);39) 038(5007)4) test 0,04
’ ’ p=0,475




Tabela 3. Medidas de confiabilidade dos instrumentos utilizados e seus dominios.
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Grupo TEA Grupo comparacao
Variaveis Omega de Omega de
Alfa de Cronbach McD%naId‘s Alfa de Cronbach McD?)naId's
Escore total do P-CPQ 0,798 0,777 0,816 0,795
Subescalas
Sintomas orais 0,625 0,640 0,507 0,580
LimitacOes funcionais 0,578 0,606 0,561 0,579
Bem-estar emocional 0,767 0,720 0,695 0,669
Bem-estar social 0,780 0,734 0,800 0,825
Escore total do FIS 0,704 0,673 0,787 0,771




Tabela 4. Correlacdo entre a percepcédo global e 0 P-CPQ e FIS e seus dominios.

Classificacao global da saude bucal
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Saude bucal e bem-estar

Variaveis
r p-valor r p-valor

Escore total do P-CPQ 0,384 p <0,001 0,234 p = 0,005

Subescalas
Sintomas orais 0,368 p <0,001 0,315 p <0,001
Limitacdes funcionais 0,307 p <0,001 0,097 p =0,245
Bem-estar emocional 0,284 p =0,001 0,166 p = 0,047
Bem-estar social 0,071 p =0,395 0,075 p=0,372
Escore total do FIS 0,314 p <0,001 0,142 p = 0,089

Subescalas
Alividades dos pais e da 0,396 p < 0,001 0,183 p=0,029
familia
Emocdes parentais 0,177 p=0,033 0,089 p =0,290
Conflito familiar 0,133 p=0,112 0,007 p =0,935
Carga financeira -0,013 p=0,877 0,089 p = 0,289
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Tabela 5. Regressdo de Poisson ndo-ajustada e ajustada das variaveis independentes associadas aos

escores do P-CPQ.

Escore do P-
CPQ
Variaveis RE néo ajustada RE ajustada
independentes Mediana - (95% IC) p-valor™ (95% IC)
(Pas-Prs) valor”
Sexo
Feminino 18,0 (14-30) - 1,00 - -
Masculino 21,0 (14-33) 0,423 1,09(0,87-1,36) - -
Idade 8,0 (6-9) 0,144 1,03(0,98-1,07) 0,006 1,06(1,01-1,10)
Renda familiar
< 1 salario minimo 21,0 (14,5-335) 0,009 1,58 (1,12-2,23) - -
De 1 a 3 salarios 21,0 (14-33) 0,008 1,51(1,11-2,06) - -
minimos
> 4 salarios minimos 17,0 (10-19) 1,00 - -
Escolaridade
Até 8 anos 26,0(15-38,5) <0,001  1,77(1,37-2,31) 0,007 1,43(1,10-1,85)
De 8 a 11 anos 21,0(15,5-33,5) <0,001 1,62(1,26-2,07) <0,001 1,52(1,20-1,92)
Acima de 11 anos 8,0(14-23) 1,00 1,00
Quantidade de filhos 2,0(2-3) 0,302 0,96(0,90-1,03) - -
Estado civil
Casado 21,0(12,5-33) 0,699 0,96(0,78-1,17) - -
N&o casado 21,0(14-28) 1,00 -
Situacdo de moradia
N&o prépria 21,0(14-39) 0,315 1,10(0,90-1,35) - -
Prépria 21,0(14-29) 1,00 -
Responsavel pela
escovacgao
Crianga/adolescente 17,0(11-26) <0,001  0,69(0,57-0,83) 0,005 0,75(0,62-0,92)

Pai/méae/cuidador 27,0(18,5-38,5)

1,00

1,00



Frequéncia de
escovacgao

Uma vez ao dia

Duas vezes ao dia
Trés vezes ao dia
Nenhuma

Usa de fio dental

Sim

Né&o

Frequéncia de uso do
fio dental

Uma vez ao dia

Mais de uma vez ao

dia

IOTN (avaliacdo
profissional)

IOTN (avaliagdo

responsavel)

Uso de mamadeira

Né&o

Uso de chupeta
Sim

Né&o

Succéo digital
Sim

Né&o
Onicofagia
Sim

Né&o

Range os dentes

Sim

26,0(15-39)

17,5(14-27)

21,0(13-33)

48,0(38-58)

17,5(10-24)

24,5(15-37)

16,0(10-21)

22,0(18-26)

4,0(3-6)

4,0(2-6)

23,5(13,5-36,5)

19,0(14-31,5)

28,0(23-41,5)
19,0(13-31)

13,5(8,5-23,5)
21,0(14,5-33)

20,0(15-29)
22,0(14-34)

25,5(16-37,5)

0,001
<0,001
<0,001

0,002

0,219

0,005

0,113

0,279

0,005

0,022

0,212

0,008

0,57(0,41-0,80)
0,42(0,30-0,58)
0,50(0,36-0,71)
1,00
0,73(0,60-0,88)
1,00
0,79(0,55-1,14)
1,00
1,05(1,01-1,10)
1,03(0,99-1,07)
1,13(0,90-1,41)

1,00

1,37(1,10-1,71)
1,00

1,00
1,45(1,05-1,98)

1,00
1,13(0,93-1,36)

1,29(1,07-1,56)

0,049

0,048

<0,001
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0,81(0,66-0,99)
1,00

1,04(1,01-1,08)

1,00
1,70(1,28-2,26)



Né&o

Aperta os dentes
Sim

Né&o

Suga o labio
Sim

Né&o

Morde a lingua
Sim

Né&o

Morde objetos
Sim

Nao

17,5(11,5-27)

28,0(17-39)
18,0(12-26)

26,0(17-41)
19,0(13-29)

22,5(15-34)
20,5(14-32)

21,0(14-32)
19,0(13-33)

0,001

0,009

0,366

0,558

1,00

1,38(1,14-1,66)
1,00

1,33(1,07-1,66)
1,00

1,16(0,83-1,62)
1,00

1,06(0,87-1,30)
1,00

0,041

0,028

83

1,20(1,01-1,41)
1,00

1,23(1,02-1,47)
1,00

* Andlise de regressdo de Poisson ndo ajustada
Variaveis incorporadas no modelo ajustado (p <0.20): renda, escolaridade, idade do paciente, responsavel pela escovacéo,
frequéncia de escovagdo, uso de fio dental, IOTN (avaliagdo do profissional), uso de chupeta, aperta os dentes, range 0s

dentes e suga o labio.

™ Andlise de regressdo de Poisson ajustada (p<0.05) Razdo de escores (RE).
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Tabela 6. Regressdo de Poisson ndo-ajustada e ajustada das variaveis independentes associadas

ao escore do FIS.

Variaveis

Escore do FIS

Mediana

RE néo ajustada

RE ajustada

p- (95% IC) p-valor™ (95% IC)
independentes (P25-P75) valor®
Sexo
Feminino 7,00(3-16) 0,165 1,00 - -
Masculino 10,0(3-15) 1,23(0,92-1,64) - -
Idade 8,0(6-9) 0,223 0,96(0,90-1,02) - -
Renda familiar
< 1 salario minimo 8,0(3-14) 0,050 1,64(1,00-2,70) - -
De 1 a 3 salarios  10,0(3-15,5) 0,006 1,85(1,20-2,88) - -
minimos
> 4 salarios minimos 6,0(3-7) 1,00 - -
Escolaridade
Até 8 anos 12,0(6-15,5) 0,001 2,07(1,34-3,17) 0,018 1,75(1,10-2,80)
De 8 a 11 anos 9,0(3,5-17) 0,006 1,80(1,18-2,73) 0,07 1,82(1,18-2,89)
Acima de 11 anos 3,0(2-9) 1,00 1,00
Quantidade de filhos 2,0(2-3) 0,302 1,03(0,97-1,10) - -
Estado civil
Casado 8,0(3-14,5) 0,332 0,88(0,68-1,14) - -
Né&o casado 11,0(3-15) 1,00 - -
Situacéo de moradia
N&o propria 6,0(3-15,5) 1,00 - -
Prépria 10,0(4-15) 0,442  1,11(0,84-1,47) - -
Responséavel pela
escovagao
Crianca/adolescente 4,0(2-13) <0,001  0,57(0,44-0,72) 0,043 0,72(0,53-1,99)

Pai/mae/cuidador

13,0(8-17,5)

1,00

1,00



Frequéncia de
escovacgao

Uma vez ao dia

Duas vezes ao dia
Trés vezes ao dia
Nenhuma

Usa de fio dental

Sim

N&o

Frequéncia de uso do
fio dental

Uma vez ao dia

Mais de uma vez ao

dia

IOTN (avaliacdo
profissional)

IOTN (avaliagdo

responsavel)

Uso de mamadeira

Né&o

Uso de chupeta
Sim

Né&o

Succéo digital
Sim

Né&o
Onicofagia
Sim

Né&o

Range os dentes

Sim

12,0(4-17)

8,0(3-13)

8,0(3-15)

23,0(22-24)

5,0(2-12)

12,0(4-17)

4,0(2-11)

8,0(3-12)

4,0(3-6)

4,0(2-6)

11,5(6-15,5)

8,0(3-14,5)

14,0(8-17,5)
8,0(3-13)

4,5(3-17)
9,0(3-15)

7,0(3-15)
11,0(3-14)

12,0(5,5-17)

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

0,383

0,006

0,004

0,057

0,018

0,461

0,100

0,002

0,50(0,40-0,63)
0,38(0,31-0,47)
0,41(0,32-0,53)
1,00
0,54(0,42-0,71)
1,00
0,82(0,53-1,27)
1,00
1,08(1,02-1,13)
1,07(1,02-1,11)
1,28(0,99-1,66)

1,00

1,38(1,06-1,82)
1,00

1,00
1,20(0,74-1,92)

1,00
1,24(0,96-1,60)

1,50(1,18-1,93)

0,025
<0,001
0,001

0,013

86

0,64(0,43-0,94)

0,55(0,41-0,74)

0,57(0,41-0,78)
1,00

1,05(1,01-1,09)
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Né&o 5,0(3-13) 1,00 -
Aperta os dentes

Sim 12,5(4-18) 0,001 1,53(1,20-1,96) -- -
Néo 6,5(3-13) 1,00 -
Suga o labio

Sim 13,0(8-17) 0,011 1,40(1,08-1,83) - -
Néo 7,0(3-13) 1,00 -
Morde a lingua

Sim 10,5(4-15) 0,622 1,08(0,78-1,50) - -
Né&o 8,5(3-15) 1,00 -
Morde objetos

Sim 9,0(3-15) 0,844 1,02(0,80-1,33) - -
Nao 8,5(3-14) 1,00 -

* Anélise de regressio de Poisson ndo ajustada

Variaveis incorporadas no modelo ajustado (p <0.20): sexo, renda, escolaridade, responsavel pela escovagdo, frequéncia
de escovacdo, uso de fio dental, frequéncia de uso do fio dental, aperta os dentes, range os dentes, uso de mamadeira, uso
de chupeta, onicofagia, IOTN (avaliagdo do responsavel).

™ Andlise de regressdo de Poisson ajustada (p<0.05) Raz&o de escores (RE).
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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcdo profissional e dos responsaveis sobre o impacto dos habitos
bucais deletérios na necessidade sociopsicologica do tratamento ortodéntico. Métodos: estudo
transversal comparado com grupos de criangas e adolescentes com e sem TEA, e seus
responsaveis. Os responsaveis responderam ao questionario de habitos bucais deletérios e o
IOTN-AC foi respondido pelos responsaveis e por um especialista em Ortodontia. A coleta de
dados foi realizada em duas universidades do nordeste brasileiro e em um centro de
reabilitacdo. Os testes Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Qui-quadrado
com tendéncia linear foram aplicados ao nivel de significancia de 5%. Resultados:144
pacientes e seus responsaveis foram divididos igualmente nos grupos. Nao houve diferenca
entre os escores do IOTN-AC entre autistas e ndo autistas. Maiores escores do IOTN-AC,
segundo 0s responsaveis, estiveram associados a ndo pratica da onicofagia (p = 0,049).
Concluséo: proporcionalmente, pacientes com TEA sdo apontados como maiores necessitados
do tratamento ortodéntico. O diagndstico de mas oclusdes deve ser realizado de forma precoce

no pablico com TEA.

Palavras-chave: Indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico; Habitos; Transtorno

Autistico; Impacto Psicossocial.

INTRODUCAO

A terminologia autismo estd incluida em um conjunto de transtornos denominado
Transtorno do Espectro Autista (TEA) que afeta o desenvolvimento neuropsicologico dos
individuos, ocasionando dificuldades de interacdo social e limitagcdes no estabelecimento da
comunicagdo, com interesses restritos e repetitivos [1]. A etiologia ainda ndo foi totalmente
esclarecida, mas héa relacdo com fatores genéticos e ambientais [2]. Estima-se que a prevaléncia
global varie entre 1,09 a 436,0/10.000 habitantes, com mediana de 100/10.000[3], tendo o

dentista grande probabilidade de ter um paciente com TEA em sua rotina de trabalho.

Comportamentos autolesivos, hipossalivacao pelo uso de alguns medicamentos, como
os anticonvulsivantes, habitos alimentares menos saudaveis, dificuldade de adesdo a higiene

oral e alguns habitos bucais deletérios, como o bruxismo, sdo algumas caracteristicas comuns
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dos individuos com TEA que podem aumentar o risco do desenvolvimento de algumas

condigdes bucais [4—6].

Os habitos de higiene oral ja foram estudados na populacdo com TEA, mas poucos
reportaram os habitos deletérios em seus resultados [7]. Foi observada uma maior frequéncia
de parafungbes em populacdes com TEA, chegando a mais de 90% entre individuos de quatro
a 23 anos, em comparagdo com grupos sem o transtorno. Entre os habitos investigados nos
estudos, 0 bruxismo, respiracdo bucal e morder objetos sdo 0s mais comuns nos grupos com
TEA [7-9]. Considerando a alta frequéncia de comportamentos autolesivos nos individuos
autistas, outros habitos bucais deletérios necessitam ser estudados, além da inclusdo de
variaveis sociodemograficas, o que justifica a necessidade de investiga¢bes contemplando um

maior numero de variaveis, com adic¢do de grupo de comparacdo sem TEA [8,10].

Criancas e adolescentes com TEA ndo apresentam anomalias bucais peculiares ao
espectro[11], mas possuem risco mais elevado de desenvolverem maloclusédo em virtude de
uma sequéncia de eventos inerentes a esse publico: hipersensibilidade bucal a determinadas
caracteristicas dos alimentos[12], que estimula a seletividade alimentar em cerca de 46 a 89%
desses individuos[13], proporcionando a ado¢do de dietas com alimentos mais macios e
pegajosos, limitando o desenvolvimento da musculatura e fungbes do sistema
estomatognatico[14]. Esses fatores mencionados, somados a uma alta prevaléncia de habitos
parafuncionais, atingem de forma direta o desenvolvimento da denti¢cdo e, com frequéncia,

proporcionam a instalacdo de maloclusdes [15].

A prevaléncia de maloclusdo entre pessoas com TEA ainda é inconclusiva. Alguns
resultados mostraram maior prevaléncia nos grupos com TEA [16], j& outros estudos nao
exibiram diferenca significativa entre os grupos, mas identificaram alguns tracos de malocluséo

mais presente nos individuos com TEA [17,18].

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimula a realizacdo de estudos sobre
necessidades de tratamentos com foco no conhecimento do estado de salde de uma populacéo
e da evolugdo dos niveis de morbidade [19]. O tratamento ortod6ntico é baseado em critérios
individuais do ortodontista, muitas vezes sem considerar a percep¢ao dos pacientes e seus
responsaveis, dificultando a interpretagdo diagndstica completa do ponto de vista

epidemiologico [20]. Dois indices confidveis sdo aplicados para verificar a necessidade de
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tratamento ortodéntico: o indice de Estética Dentaria (DAI) e o Indice de Necessidade de
Tratamento Ortodontico (IOTN) [21].

Devido a escassez de estudos sobre malocluséo e necessidade de tratamento ortodontico
em grupos com TEA [22], o estudo objetivou determinar a percepc¢do dos profissionais e
pais/responsaveis sobre a necessidade sociopsicoldgica do tratamento ortodbntico e a
influéncia dos habitos bucais deletérios em um grupo de criancas e adolescentes com e sem
TEA.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, quantitativo, descritivo e analitico, do tipo
transversal comparado, com pais/responsaveis de criancas e adolescentes com e sem TEA, em
uma cidade do Nordeste brasileiro, no periodo de dezembro de 2021 a outubro de 2022. O
municipio possui uma populacdo aproximada de 400mil habitantes e Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,72. Considerado como cidade de referéncia

regional de atendimentos a pacientes com necessidades especiais [23].

A selecdo dos participantes da pesquisa foi realizada por conveniéncia devido a
limitacBes locais impostas pela pandemia da COVID-19. Todas as instituicdes que atendem
pacientes com TEA na cidade foram contatadas, mas apenas o Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER), 6rgéo publico municipal, aceitou sediar a pesquisa. Houve uma reunido
com 0s gestores das instituicOes que sediaram a pesquisa para esclarecer os objetivos do estudo
e 0s aspectos metodoldgicos. A equipe obteve os termos de autorizacdo institucional e listas
contendo nomes dos pacientes atendidos nos locais por semana. Dois grupos foram formados:
criancas/adolescentes e seus pais/cuidadores com TEA formando o grupo de estudo e
criangas/adolescentes e seus pais/cuidadores sem TEA no grupo de comparagao.

O célculo amostral, baseado em parametros mais conservadores devido aos multiplos
desfechos objetivados na pesquisa original [24], foi realizado com o auxilio do programa
G*Power (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany), versdo 3.1. Foi considerado um nivel de
significancia de 5%, tamanho de efeito de 0,70 e um poder de teste de 0,95. Uma amostra

minima (n=55 por grupo) foi calculada e acrescida uma taxa de atrito de 20% a fim de eliminar
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a influéncia de possiveis perdas na amostra. O célculo final preconizou 66 participantes por

grupo, mas a amostra final foi de 144 participantes, divididos de forma paritaria.

Criancas e adolescentes de seis a 14 anos de idade, com confirmacéo diagnostica de
TEA registrada em prontuario médico, e seus pais/cuidadores, alfabetizados e falantes do
portugués brasileiro foram incluidos no grupo de estudo. No grupo de comparacdo foram
incluidos os pares sem TEA. De ambos os grupos, foram excluidos jovens com diagnéstico de
distdrbios do neurodesenvolvimento ou condigdes sistémicas que comprometessem a saude
bucal, ndo colaboradoras, com historico atual ou anterior de tratamento ortodéntico, e aqueles

que ndo concordaram com a pesquisa.

Um examinador (especialista em Ortodontia), foi calibrado em duas etapas por um
pesquisador padrdo-ouro. A etapa inicial foi tedrica e abordou o tema da pesquisa e 0sS
instrumentos de coleta de dados. A segunda etapa fundamentou-se em atividades praticas de
respostas aos questionarios e aplicacdo do Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) em
15 criangas com idades entre sete e 14 anos, na clinica-escola de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). Coeficientes Kappa de Cohen foram gerados para determinar a
confiabilidade inter (k=0,88) e intraexaminador (k=0,91). O estudo piloto foi realizado no CER
com dez individuos de sete a 14 anos e seus pais/cuidadores para verificar provaveis
inadequacdes dos métodos de pesquisa. Os dados obtidos na calibragdo e estudo piloto ndo

foram incluidos na estatistica final.

Coleta de dados

Os dados do grupo com TEA foram coletados no CER e o grupo de comparacao foi
investigado nas clinicas-escolas da UEPB e das Faculdades Integradas de Patos (FIP-CG).
Antes de iniciar a coleta de dados, o pesquisador calibrado realizou uma reunido com todos os
pais/responsaveis que aguardavam atendimento para informar os objetivos e etapas

metodoldgicas da pesquisa, assim como solicitar a assinatura dos termos de autorizacéo.

Aos pais/responsaveis, eram fornecidos dois instrumentos autoaplicaveis com opcdes

de respostas objetivas. O questionario sociodemografico investigava de questdes individuais
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da crianga/adolescente e contextuais, considerando o nacleo familiar. O questionario de habitos

bucais deletérios abordava a frequéncia de parafuncdes com referéncia aos Gltimos 12 meses.

A necessidade de tratamento ortododntico foi determinada pelo Aesthetic Component
(AC) do IOTN, componente subjetivo que mensura a necessidade sociopsicolégica. O AC foi
avaliado pelos pais/responsaveis e pelo pesquisador, a partir da comparagéo entre a condicdo
oclusal observada na crianca/adolescente ao sorrir, em posicdo de maxima intercuspidacao
habitual, e a fotografia com maior similaridade estética dentre os dez registros fotograficos
intraorais frontais padronizados pelo instrumento, dispostos em uma escala decrescente de
atratividade estética (Figura 1). Ou seja, a fotografia 1 exibia a condi¢do estética mais
favoravel, e a 10 a pior atratividade. A crianca/adolescente era posicionada em uma cadeira do
tipo secretéaria (modelo com pé palito), de frente para o pesquisador e responsavel, com a face
voltada para frente. Para minimizar os efeitos dos vieses de aferi¢do, sobretudo no grupo de
estudo, fotografias (Dslr Eos 4000D, Canon®) foram realizadas para posterior avaliacéo e,
assim, ndo desencadear reflexos indesejados. O intervalo de fotografias de 1 a 4 indicava
nenhuma ou pequena necessidade; 5-7 necessidade moderada e 8-10 grande necessidade de
tratamento ortodontico [25]. Conforme recomendagdes [26], condi¢cdes como dentes
restaurados, com fratura ou ma condicdes periodontias foram ignoradas para esta avaliagdo. A
variavel desfecho foi a necessidade sociopsicoldgica do tratamento ortodontico e as preditoras

relacionaram-se aos habitos bucais deletérios.

Figura 4. Componente estético do indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico.
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Fonte: Evans R, Shaw W [27].

Andlise estatistica

A estatistica descritiva consistiu em frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central e de dispersdo (média, desvio-padrdo e quartis). O teste Kolmogorov-Smirnov
foi empregado para avaliacdo da normalidade das variaveis IOTN (avaliacdo do profissional e
do responsavel), encontrando uma distribuicdo ndo-gaussiana para ambas. A concordancia
entre os escores do IOTN foi testada a partir do Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (CCl).
Valores de CCl > 0,70 foram considerados aceitaveis [28]. O teste Kruskal-Wallis foi usado
para avaliar se havia diferenca estatistica nos escores do IOTN (avaliacdo do profissional e do
responsavel) entre as categorias das variaveis: tempo de succdo de chupeta e frequéncia de
succdo digital. O teste Mann-Whitney avaliou se havia diferenca estatistica nos escores do
IOTN entre as categorias das variaveis: diagndstico do TEA, sexo, uso de chupeta, uso de
mamadeira, succdo digital, onicofagia, sugar os labios, e morder objetos. O teste de qui-
quadrado com tendéncia linear avaliou a associacdo entre a necessidade de tratamento
ortodéntico e o grau do autismo. Todas as analises foram realizadas no software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS for Windows, versédo 25.0, IBM Inc, Armonk, NY, USA),

com um nivel de significancia de 5%.

Considerac0es éticas

O estudo seguiu as Resolugdes do Brasil (Resolugbes CNS/MS N° 466/2012 e N°
510/2016) e a Declaracdo de Helsinque, que tratam dos aspectos éticos em pesquisas com seres
humanos. Foram adotadas as orientacGes do Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology (STROBE). A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Brasil sob o Parecer N° 4.209.751.
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RESULTADOS

Aplicados os critérios de elegibilidade, a amostra foi composta por 144 pares de
individuos, e dividida paritariamente em dois grupos. A maioria dos pacientes era do sexo
masculino (74,3%), mas ndo houve diferenca significativa entre as médias do IOTN-AC. A
média de idade diferiu significativamente entre os grupos (p = 0,030), sendo a dos ndo autistas
(8,38 [DP: 2,32]) maior do que os pacientes com TEA (7,81 [DP: 2,32]). As maes foram as

principais participantes deste estudo (78,5%).

A Tabela 1 destaca a associa¢do entre as medidas do IOTN-AC, na percepcdo dos
profissionais e responsaveis, e as variaveis explicativas relacionadas aos habitos bucais
deletérios. Proporcionalmente, os escores do IOTN-AC foram mais elevados a partir da
percepcao profissional, quando comparados a dos pais/responsaveis. A onicofagia foi a unica
variavel independente que apresentou significancia estatistica. A intensidade do uso da chupeta

e succao digital foi avaliada, mas néo foi observada significancia.
[Tabela 1]

Maiores médias do IOTN-AC foram observadas no grupo com TEA, tanto na visdo
profissional quanto dos pais e responsaveis, mas ndo foram encontradas associacfes

significativas (Tabela 2).
[Tabela 2]

Testes de associacdo foram realizados entre as categorias da necessidade
sociopsicoldgica do tratamento ortoddntico e o grau de TEA. Os niveis de necessidade mais
percebidos pelos responsaveis foram desde nenhuma ou pequena necessidade até a moderada,
do mesmo modo que os profissionais relataram. N&o foi observada associagdo entre essas

variaveis (Tabela 3).

[Tabela 3]
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Para a variavel dependente quantitativa, foi obtido um Coeficiente de Correlacdo
Interclasse (CCI = 0,713) entre os valores das avaliacGes dos profissionais e responsaveis, o

que indica uma correlacdo moderada.

DISCUSSAO

As mas oclusbes sdo de origem multifatorial e os habitos bucais assumem importante
papel na sua etiologia [29]. Os problemas de ma oclusdo podem ocasionar distdrbios
psicossociais em pessoas de diversas faixas etarias [30]. Dessa forma, é importante estudar a
necessidade de tratamento ortoddntico a partir de critérios subjetivos, a exemplo da estética
dental. Na maioria das vezes, esses fatores sdo responsaveis pela procura do tratamento
ortodéntico. Os achados deste estudo mostraram que a maioria dos pais/responsaveis e
profissionais perceberam poucas necessidades de tratamento ortodéntico. Nao foi observada
diferenca entre os grupos tanto na visdo profissional quanto dos responsaveis. A Unica variavel
associada foi a onicofagia. Embora a maioria das hipoteses alternativas tenham sido rejeitadas,
é valido comentar a importancia que algumas variaveis exercem nas mas oclusées, sobretudo

do ponto de vista da Saude Publica.

Diversos indices ortodonticos sdo utilizados em pesquisas epidemioldgicas, com
preferéncia para o IOTN e o indice de Estética Dentaria (DAI). A escolha pelo IOTN nesta
pesquisa se deu pela superestimacdo da necessidade de tratamento ortoddntico pelo DAI, ao
atribuir maiores pesos as caracteristicas oclusais [31], e também pelo desafio da realizacdo de
exames clinicos em alguns autistas. Por ser internacionalmente validado, o IOTN tem potencial
para determinar valores confidveis da necessidade de tratamento ortodontico [21]. Foi adotado
apenas 0 AC devido as limitacbes da pandemia da COVID-19. No entanto, mesmo
considerando sua natureza subjetiva, 0 AC exibiu boa sensibilidade quando comparado a outros
indices, e até mesmo ao componente objetivo do IOTN [32], o que evidencia a importancia da

estética dental para a determinacéo da necessidade sociopsicoldgica do tratamento ortodéntico.

Outras pesquisas buscaram avaliar a percep¢do da necessidade de tratamento
ortodéntico [33], mas foi observada uma escassez de estudos com autistas e seus responsaveis.
Até onde se sabe, nossos dados sdo pioneiros ao relacionar a variavel dependente com 0s

habitos bucais. Maiores escores do IOTN-AC foram percebidos em criancas e adolescentes
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com TEA pelos profissionais e responsaveis, mas nao foi encontrada diferenca significativa
entre 0s grupos. Mesmo assim, ressalta-se a necessidade de um maior enfoque para politicas
publicas que busquem um diagnostico precoce do autismo, para que estratégias de prevencgédo
sejam tracadas, incluindo a acdes de ortodontia preventiva e interceptativa. Fontaine-Sylvestre
et al. [16] determinaram a prevaléncia de ma oclusao entre individuos com e sem TEA de 5 e
18 anos e demonstraram taxas significativamente maiores no grupo de estudo, estando esses
mais propensos a desenvolver mordida cruzada posterior, overjet acentuado e apinhamento

severo na maxila.

Uso da chupeta, mamadeira e morder objetos ndo foram associados a maiores escores
do IOTN-AC, tanto na percepcdo profissional, quanto dos responsaveis. Resultados
semelhantes foram observados em um estudo brasileiro com escolares neurotipicos de seis a
14 anos [34]. Nossos resultados podem ser justificados pelas caracteristicas sensoriais atipicas
apresentadas pela maioria das criangas autistas, como aversdo a determinados sabores, cores,
cheiros e texturas, conforme relatos de pais [35]. Um estudo que comparou 0 processamento
sensorial oral de criancas com e sem TEA, com faixa etaria similar a deste estudo, demonstrou
que o publico afetado possuia sensibilidade sensorial oral significativamente maior [13]. E
possivel que a eles rejeitem determinados habitos devido a hipersensibilidade oral. Sugerem-

se estudos que investiguem esta relacao.

Curiosamente, escores do IOTN-AC foram significativamente mais percebidos pelos
responsaveis em individuos que ndo praticavam a onicofagia. Sendo um dos habitos bucais
deletérios, a onicofagia tem influéncia na instalacdo da méa oclusdo e de outros problemas,
como dores na Articulagdo Temporomandibuar [36]. Al-Sehaibany [9] investigou a ocorréncia
de hébitos bucais deletérios em uma populacdo com TEA e observou a onicofagia mais
frequente no grupo controle. Os dados observados neste estudo podem se relacionar ao fato de
que pessoas leigas tendem a estabelecer limites inferiores de indicacdo para tratamentos
ortodonticos [33], subestimando a necessidade. Outra justificativa pode ser a instalacdo desse
habito com o avango da idade, pois alguns individuos transferem a succ¢do ndo nutritiva pela

onicofagia [37].

Os resultados do CCI indicaram valores moderados de concordancia entre as avaliagdes
do profissional e dos responsaveis, indicando que, até certo ponto, a procura pelo tratamento
ortoddntico desse publico é apoiada em critérios profissionais. Como tomadores de decisdo em

saude, este publico precisa de mais atencdo quanto as a¢Ges de educagdo em saude bucal.
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A impossibilidade de aferir tracos das mas oclusées em virtude da COVID-19 pode ter
interferido na significancia dos resultados, assim como a influéncia dos vieses de aferi¢do para
0 grupo com TEA, uma vez que nem sempre foi possivel uma anélise do sorriso na posicéo
ideal. Assim, os resultados deste estudo devem ser interpretados com cautela. O diferencial
desta pesquisa reside na abordagem do grupo TEA, faixa etaria apropriada, com a possibilidade
da avaliacdo em denticdo mista, e utilizacdo de grupo de comparacdo. Deve-se, portanto,
estimular a ampliacdo da assisténcia publica aos pacientes com TEA e intensificar agdes

preventivas de forma precoce.

CONCLUSAO

Ndo houve diferenca entre 0s grupos quanto a percep¢do da necessidade
sociopsicoldgica do tratamento ortodéntico, tanto na avaliacdo profissional, quanto dos
responsaveis, mas valores mais elevados foram observados no grupo TEA. Dos habitos bucais
investigados, a onicofagia apresentou significancia estatistica com os escores do IOTN-AC na

percepcao dos responsaveis.
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Tabela 1. Associacdo bivariada entre o escore do IOTN-AC e hébitos bucais deletérios de acordo com a avaliacéo
dos profissionais e pais/responsaveis.

Avaliacéo profissional

Avaliagdo do responséavel

Variaveis M (DP) Mediana Teste M (DP) Teste
(25;75) p-valor Mediana (25;75) p-valor
Chupeta
sim 4,84 (1,61) 4 3,95 (2,34)
(4,5.5) Mann-Whitney U test | 4 (2:5 4.5) Mann-Whitney U test
Nio 4,46 (2,27) 4 p=0197 4,29 (2,58) p=0653
(3; 6) 4 (2; 6)
Tempo médio de uso da
chupeta
; . 4,83 (3,05) 5 3,66 (1,41)
Até 60 minutos (4:7) 4(1; 6,5)
4,33(2,52) 3 3,67 (3,05)
De 1 a 8 horas . )
(4,5.5) Kruskal-Wallis test 3(2,9) Kruskal-Wallis test
- 8 horas 4,00 (0,00) 4 p=0128 3,50 (2,51) p=0389
(4; 4) 3(2:4)
. 5,6 (0,89) 5 4,60 (1,52)
Quase continuamente (5: 6) 4 (4; 5)
Succdo digital
Sim 4,42 (2,75) 3,75 (2,26)
35(26,9) Mann-Whitney U test |4 (2 4.5) Mann-Whitney U test
o 4,52 (2,14) 4 p=0494 4,29 (2,57) p =087
(3; 6) 4 (2; 6)
Tempo médio da succ¢éo
digital
) . 4,73 (2,60) 5 3,40 (2,25)
Até 60 minutos . .
7 Kruskal-Wallis test 4(1,6,9) Kruskal-Wallis test
Quase continuamente 4,00 (0,00) 5 P =073 4,00 (0,00) P=057
(5; 6) 4 (4; 5)
Mamadeira
Sim 4,89 (2,05) 5 4,00 (2,64)
(4 6) Mann-Whitney U test | 33 (1.25; 5,75) Mann-Whitney U test
Nio 4,38 (2,23) 4 p=0,096 4,32 (2,52) p=0,486
(3;5) 4 (2; 6)
Onicofagia
Si 4,30 (2,20) 4 3,82 (2,42)
Im 3: 5) , 3(2:5) :
€ Mann-Whitney U test ' Mann-Whitney U test
Ndo 4,69 (2,18) 4 p=0.287 4,61 (2,60) p=0,049
(3; 6) 4 (3; 6)
Sugar labios
sim 4,17 (2,34) 4  Mann-Whitney U test | 4,49 (3,07)  Mann-Whitney U test
(2;5) p =0,247 4(2; 6) p =0,942



Morder objetos

4,61 (2,14)
(3; 6)

4,31 (2,15)
(3;5)

4,79 (2,24)
(3;6)

Mann-Whitney U test
p =0,263

4,17
4(2;5)

4,14
3(2;6)

4,40
3(3: 6)

(2,36)

(2,67)

(2,35)
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Mann-Whitney U test
p =0,269




Tabela 2. Diferenca das médias do IOTN-AC entre os grupos com e sem TEA.

104

o Grupo TEA Grupo comparacgéao Teste
Variaveis _valor
M (DP)  Mediana M (DP)  Mediana p-va
(25;75) (25;75)
- o 4,78 (2,34) 4(3; 4,24 (2,01) 4 (3; Mann-Whitney U test
Avaliacéo profissional 6) 5) p = 0,182
4,31 (2,71) 4(2; 4,18 (2,38) 4(2; Mann-Whitney U test

Avaliagdo do responsavel

6) 5,5)

p = 0,992




105

Tabela 3. Associacdo entre a necessidade sociopsicoldgica do tratamento ortod6ntico e os graus do TEA.

Avaliacao profissional

Avaliacao do responsavel

Leve Moderado  Severo Leve Moderado  Severo
Variaveis p- p-
n % n % n % yalor N % n % n % valor
Nenhuma/pequena
necessidade 20 50,0 17 425 3 75 24 544 16 364 4 91
Necessidade X2 X2
moderada_ 13 61,9 286 2 95 0.485 6 40,0 7 46,7 2 13,3 0,806
Grande necessidade | 4 36,4 455 2 18,2 53,8 385 1 7,7
Total 37 514 28 389 7 97 37 514 28 389 7 97
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RESUMO

O objetivo desta revisdo sistematica foi comparar a taxa dos traumatismos dentarios entre os
individuos autistas e ndo autistas. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados:
MEDLINE/PubMed, Cochrane, Scopus e Web of Science, e buscas manuais nas listas de
referéncias dos artigos incluidos. Foram incluidos os estudos observacionais e quantitativos
em inglés e excluidos os artigos duplicados, pesquisas qualitativas, estudos com animais,
cartas aos leitores e editores, artigos de relatos de caso e séries de casos, editoriais, revisdes
de literatura e demais revisdes sistematicas. A certeza das evidéncias foi realizada usando o
GRADE. A meta-analise avaliou a frequéncia de lesGes dentarias traumaticas comparando os
grupos, com cdlculo de odds ratio (OR) e intervalos de confianca (IC) de 95%, utilizando
modelos de efeitos fixos. Nove estudos foram incluidos na andlise qualitativa e oito na meta-
analise. Os resultados mostraram grande heterogeneidade, baixo risco de viés e nivel de
certeza moderado. No entanto, foi possivel observar maiores taxas das lesdes dentdrias
traumaticas entre os individuos autistas. A subluxacdo (OR: 3,32; IC 95%: 1,14-9,67) e a
luxagdo lateral (OR: 3,45; IC 95%: 1,42-841) foram significativamente mais frequentes no
grupo autista. E necessario, portanto, a formulacdo de politicas publicas com o intuito de
conscientizar os pais e cuidadores a respeito do potencial negativo do agravo a qualidade de

vida das pessoas acometidas.

Palavras-chave: Transtorno Autistico. Traumatismos Dentarios. Estudos Observacionais

como Assunto.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um conjunto de condi¢es que
afetam o neurodesenvolvimento, de modo a causar prejuizos na comunicacdo e interacao
social, além de apresentar rotinas comportamentais repetitivas e restritas (Sena 2014).

Embora ainda seja observada uma escassez de estudos de prevaléncia em escala global sobre
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TEA, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata 0,76% de prevaléncia internacional e
aproximadamente 16% na populacado infantil, demonstrando um aumento dos casos quando

comparados a década de 2000(Hodges et al. 2020; Baxter et al. 2015).

A etiologia, por mais que ainda seja inconclusiva, pode ser relacionada com fatores
ambientais e genéticos. Aos fatores ambientais pode ser atribuido a exposi¢ao aos poluentes
do ar, idade paterna e uso de farmacos psicotrdpicos durante a gravidez (Bolte et al. 2019).
Por outro lado, os fatores genéticos podem estar relacionados, dentre outras causas, a
herdabilidade (Chaste a Leboyer 2012). Os traumatismos dentarios representam um
importante problema de Saude Publica a nivel mundial pelo forte impacto gerado na
qualidade de vida e no aspecto psicossocial das pessoas, devido, principalmente, ao

comprometimento funcional e estético proporcionado (Antunes et al. 2012).

Individuos autistas comumente apresentam comportamentos especificos, tais como a
agressividade e automutilacdo, que podem aumentar a probabilidade do envolvimento em
situacGes geradoras dos traumas dentarios (Barthelemy 2019). Além disso, uma grande
guantidade desses pacientes apresenta certo grau de incoordenagdo muscular e diminuicao
do toénus muscular como comorbidades possivelmente associadas as quedas acidentais

provocadoras dos traumas na regido oral (Marra et al. 2021a).

Ao enfatizar o publico autista, ha evidéncias de maior prevaléncia das lesdes
acometendo o publico feminino, sendo a fratura de esmalte o principal achado clinico dentre
os tipos de traumatismos, e o labio inferior o mais atingido (Marra et al. 2021b). De modo
geral, as informagdes a respeito da prevaléncia dos traumatismos no publico com TEA sdo
conflituosas. Du et al. (2015) relataram que criangas com e sem o autismo apresentaram
prevaléncia semelhante quanto a experiéncia de trauma dentario, ao contrario de um estudo
realizado no Brasil que buscou avaliar o histérico de lesdes dentdrias traumaticas entre esses
grupos, demonstrando que o publico autista apresentou uma menor frequéncia quando

comparado ao grupo sem o autismo(Andrade et al. 2016).

Nesse sentido, faz-se necessdria uma abordagem tedrica mais aprofundada com o
intuito de elucidar as lacunas presentes na literatura; sumarizar as evidéncias existentes, de

modo a fornecer um panorama geral acerca da temdtica e, com isso, auxiliar a construcdo de
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politicas publicas voltadas ao controle desse agravo, visando nortear a tomada de decisdo

clinica.

Dessa forma, o objetivo dessa revisdo sistematica foi comparar a frequéncia dos

traumatismos dentdrios na populagdo autista e individuos neurotipicos.

METODOS

A presente revisao sistematica foi elaborada de acordo com os itens preconizados pela
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foi
empregado um instrumento de coleta previamente formulado e o protocolo registrado no

PROSPERO: CRD42021271751.

Critérios de elegibilidade

Toda a revisao foi norteada a partir da seguinte pergunta de pesquisa: “Ha diferenca
entre as prevaléncias dos traumatismos dentarios nos grupos dos pacientes com e sem TEA?”.
Desse modo, foi elaborada a estratégia PECO, cujo acrénimo é explicado a seguir: P
(Pacientes) = pessoas de ambos os sexos, independente da faixa etaria; E (Exposicdao) =
sujeitos diagnosticados com TEA; C (Comparacdo) = individuos sem TEA e outras deficiéncias;

O (Outcome) = traumatismos dentarios.

Foram incluidos estudos quantitativos no idioma inglés e observacionais que
buscaram investigar a prevaléncia dos traumatismos dentarios em pessoas com e sem o
autismo. N3o foram estabelecidas barreiras com relacdo ao ano e situacao de publicacdo dos
artigos. Foram excluidos artigos duplicados, trabalhos de pesquisas qualitativas ou quanti-
qualitativas, cartas aos leitores e editores, artigos de relatos de caso e séries de casos,

editoriais, revisGes de literatura e demais revisoes sistematicas.

Fontes de informacgao
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Foi realizada uma busca eletronica entre janeiro e margo de 2022 nas bases de dados:
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), Cochrane Database of Systematic
Reviews, Scopus e Web of Science. A estratégia de busca empregada para as bases de dados
foi: (("Autistic Disorder" OR "Disorder, Autistic" OR "Disorders, Autistic" OR "Autism" OR
"Autism Spectrum Disorder" OR “Autism Spectrum Disorders” OR “Autistic Spectrum Disorder”
OR “Autistic Spectrum Disorders”) AND ("dentist" OR "Tooth Fractures" OR " Tooth Fracture"
OR “Tooth Injuries” OR “Teeth Injury” OR “Tooth Injury” OR “Teeth Injuries” OR “dental
trauma” OR “traumatic dental injuries” OR “Dental injuries” OR “Dental injury”)).
Adicionalmente, foi executada uma busca manual nas listas de referéncias dos artigos
incluidos, na tentativa de obter publicacbes relevantes adicionais. As referéncias encontradas
foram importadas para o software Rayyan® (https://www.rayyan.ai), de modo a obter a

guantidade de estudos duplicados entre as bases.

Coleta de dados

Dois revisores previamente treinados (GS; WN) realizaram as buscas dos artigos nas
bases de dados, de forma independente. Os resumos foram lidos e, em seguida, excluidos

aqueles que ndo obedeciam aos critérios de elegibilidade.

Nas ocasides em que as informacdes constantes nos resumos nao eram suficientes
para obter a decisdo final, a referéncia em questdo foi pré-selecionada para a leitura do texto
completo. Apds a triagem inicial e exclusdo dos textos duplicados, os provaveis artigos
completos a serem incluidos foram lidos na integra com o intuito de selecionar a amostra
final. As informacgdes foram coletadas obedecendo o cegamento em pesquisa por dois
pesquisadores (GCBS; WFSN) e, nas situacOes de divergéncia, foram debatidas as divergéncias
e, caso persistisse o desacordo, um terceiro pesquisador (MECO) foi consultado até que fosse
estabelecida uma concordancia. Um teste de concordancia entre os examinadores foi
empregado (Kappa = 0,746, com nivel de concordancia de 87,5%). Para a extragao dos dados,

foi utilizado o programa Excel para agrupar as seguintes informacfes: autor e ano de
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publicacdo; pais de realizacdo do estudo; objetivo; instrumentos de coleta de dados;
principais resultados; amostra; género; idade; escolaridade do pai e da mae; renda; taxa de

lesBes traumaticas; e os tipos de lesdes traumaticas.

Avaliagao da qualidade metodolodgica

Tendo como objetivo a indicacdo da confiabilidade dos resultados da revisdo, a
avaliacdo da qualidade metodoldgica visa determinar se os estudos trataram em seus textos
a possibilidade de viés, sobretudo os vieses de selecdo, afericdo e confusao (Pereira a Galvao
2014). O Cochrane Risk of Bias Assessment Tool for Non-Randomized Studies (ACROBAT-NRSI)
foi utilizado para avaliar o risco de viés dos estudos (JAC et al. 2014), considerando os critérios:
viés de confundimento, selecdo dos integrantes da pesquisa, tipo de medida de exposicado,
analise dos dados e exposicdo dos desfechos estudados. A qualidade de evidéncias desta
revisdo foi avaliada por meio das diretrizes do Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE), estratégia bastante utilizada em revisdes sistematicas
com meta-andlise (Brozek et al. 2009). Um avaliador realizou a avaliacdo da avaliacdo da
gualidade da evidéncia (MO), sugerindo nivel de certeza moderado para os resultados
encontrados. Dois pesquisadores independentes (MECO; WFSN) avaliaram a qualidade

metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao.

Métodos de analise dos dados

As variaveis categdricas foram apresentadas em dados absolutos e frequéncias
relativas (%). Para a meta-analise, foi usado o software Review Manager, versdo 5.4
(Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014)(Anon. 2022) e
foram elaborados forest plots para apresentar as analises graficamente, considerando os p-
valores inferiores a 0,05 estatisticamente significativos. As andlises consideraram o odds ratio

(OR) e o intervalo de confiancga (IC) de 95%, utilizando o modelo de efeitos fixos. O teste do
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Qui-quadrado e o indice I? foram utilizados para analisar a heterogeneidade, e o teste Z para

significancia para o tamanho de efeito médio ponderado.

Foram realizadas meta-andlises de subgrupos de acordo com a classificacdo de lesdes
dentoalveolares fundamentada nos critérios padronizados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)(ANDREASEN, J. O. a ANDREASEN, F. M. 2001) para os tipos de lesGes: LesGes aos
tecidos duros dos dentes e a polpa, na qual apenas as categorias “Fratura de esmalte”,
“Fratura de esmalte/dentina”, “Fratura de esmalte/dentina/polpa” foram analisadas; LesGes
aos tecidos periodontais, sendo a “Subluxacdo”, “Intrusdo”, “Luxacao lateral” e “Avulsdo”

também incluidas nas analises.

A fim de avaliar as covariaveis que poderiam estar interferindo no modelo, foi

realizada uma meta-regressao por meio do software Comprehensive meta analysis V3 (CMA).

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 366 artigos. Removidas as duplicatas (n=231), 119 estudos
foram excluidos apés a leitura do titulo e resumo. Do total de 16 artigos selecionados para a
leitura completa, dois foram excluidos por tratarem de outros objetivos e cinco por ndo
incluirem grupos controles em suas metodologias. Apds a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, nove estudos observacionais foram incluidos na sintese qualitativa e oito na

analise quantitativa. O diagrama PRISMA é exibido na Figura 1.
[Figura 1]

As principais caracteristicas dos estudos incluidos sdo mostradas na Tabela 1. Os
artigos foram publicados entre os anos de 2010 e 2021 e os paises que mais estudaram o
assunto foram Brasil, Italia e Turquia. Dos estudos incluidos, Bagattoni et al.(2021), Du et
al.(2015) e Kuter et al.(2019) avaliaram outros problemas de saude bucal além dos
traumatismos, como carie dentaria, maloclusao, indice de placa, lesdes teciduais e habitos

orais. No entanto, o estudo de Marra et al.(2021b) ndo informou a taxa de traumatismos
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entre os grupos do estudo, motivo pelo qual este estudo foi excluido da andlise meta-

analitica.
[Tabela 1]

De forma geral, 2409 individuos foram incluidos nesta revisdo, sendo 1286 (53,4%)
pertencentes ao grupo com TEA. Destes, com excecdo do estudo de Al-Sehaibany et al.(2018)
gue ndo informou a variavel género, 1342 sdo do sexo masculino e 553 do feminino. A média
de idade no grupo de estudo variou de 4,2 £+ 0,5a 11,5 + 4,0 e no grupo controle de 4,0 + 0,7

a 11,1+ 3,8 (Tabela 2).

[Tabela 2]

Classificagdo dos traumatismos

Com excecdo do estudo de Andrade et al. (2016), os demais encontraram uma maior
prevaléncia de traumatismo no grupo de estudo. Nas lesdes de tecido duro e polpa, apenas a
pesquisa de Altun et al. (2010) destacou os dados sobre a descoloragdo da coroa. A luxagao
extrusiva nao foi evidenciada nos estudos incluidos nesta revisdo. Das lesGes de tecido duro
e polpa, em ambos os grupos estudados, a fratura de esmalte foi a mais prevalente, seguida
da fratura envolvendo esmalte e dentina. Para as lesdes aos tecidos periodontais, no grupo
dos autistas, a luxacao lateral e a subluxagdo foram as mais observadas; no grupo controle, a

avulsdo e a luxacado lateral foram mais recorrentes, nesta ordem.

Qualidade metodolégica dos estudos

Na Figura 2 sdo apresentados os critérios da avaliagdo do risco de viés dos estudos.
Dentre os riscos avaliados, todos os estudos incluidos foram avaliados como baixo risco de
viés para os dominios “non-receipt of the assigned intervention” e “selective reporting of

outcomes” (n=9, 100%). Quanto a sele¢do dos participantes, o estudo de Du et al. obteve um
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alto risco de viés, da mesma forma que Habibe et al. para a mensuracao dos resultados. Os

artigos mostraram, na avaliacdo geral de qualidade metodoldgica, baixo risco de viés.

[Figura 2]

Resultado das andlises

Nos estudos incluidos na meta-analise mostrados na Figura 3, 1251 (53,5%) individuos
pertenciam ao grupo com TEA e 1088 (46,5%) ao grupo sem TEA. Foram realizadas meta-
analises em todos os subgrupos, mas foram apresentados apenas os forest plots da taxa de
subluxacdo e luxacdo lateral pelo fato de a maioria dos estudos ndo terem informado dados
sobre os demais subgrupos. Mesmo nao observando diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (p = 0,08), o grupo dos autistas foi mais favoravel ao acometimento do
traumatismo dentdrio (OR: 1,53; IC 95%: 0,96-2,47). Tanto a subluxagao (OR: 3,32; IC 95%:
1,14-9,67) quanto a luxacdo lateral (OR: 3,45; IC 95%: 1,42-8,41) apresentaram diferencas
estatisticas entre os grupos, sendo o grupo autista mais propenso a apresentar esses tipos de

traumatismos.

[Figura 3]

Foram realizadas meta-regressdes a fim de compreender melhor as covariaveis que
interferiram no desfecho. As variaveis consideradas foram idade (Q = 0,55; df = 1; p = 0,443)
dos participantes e género (Q =0,557; df = 1; p = 0,442). Nenhuma delas mostrou relagdo com

os traumatismos dentarios.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistemdatica mostraram que o grupo de criancas e

adolescentes com TEA apresentou maior probabilidade de envolvimento nos diversos tipos
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de traumatismos dentarios em comparacdo com os seus controles sem a condi¢do (Du et al.
2015; Bagattoni et al. 2021; Kuter 2019; Al-Sehaibany 2018; Altun et al. 2010; Habibe et al.
2016; Silva Netto Nascimento et al. 2021). E imprescindivel destacar a caréncia de estudos
abordando as tematicas, a baixa quantidade de participantes em alguns estudos e o grau de
heterogeneidade metodoldgica limitando a evidéncia na associacdo entre o autismo e o risco
para os traumas dentarios. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de atencdo quanto a
interpretacdo dos resultados, sobretudo do ponto de vista clinico, como também o

desenvolvimento de estudos longitudinais.

Esta revisdo demonstrou que a maioria dos estudos apontaram uma maior taxa de
traumatismo dentdrio em pessoas autistas. Dados semelhantes sobre a quantidade de
individuos em cada grupo de estudo foram observados em uma revisao sistematica acerca da
a relacdo entre necessidades especiais e trauma dental, que incluiu a populagdo autista em
um de seus subgrupos. Os dados meta-analiticos dos quatro estudos incluidos determinaram
gue tanto o grupo de estudo quanto o controle tiveram chances semelhantes de sofrerem
traumatismos dentarios (Silveira et al. 2020). Essa variabilidade dos resultados pode ser
atribuida a instabilidade comportamental, dificuldade de interacdo social e atraso no
desenvolvimento da linguagem das pessoas com TEA, fatores estes opostos aqueles causais
do traumatismo dentario. Alguns habitos e caracteristicas também podem ser elencados para
explicar uma maior suscetibilidade desse grupo ao trauma dental, como a autolesdo (Onol a
Kirzioglu 2018), mordedura objetos, succdo de dedo (Al-Sehaibany 2017), retardo no

desenvolvimento cognitivo e disturbios na coordenagdo motora (Ferreira et al. 2011).

Alguns fatores sociodemograficos parecem explicar o maior risco do trauma dental em
autistas. O género masculino foi apontado com o mais vulnerdvel aos traumas dentdrios nesta
revisao sistematica, mas ha controvérsias na literatura (Vishnu Rekha et al. 2012), pois o sexo
feminino é mais propenso a apresentar maiores comprometimentos cognitivos e menos
dificuldades comportamentais e sociais (Werling a Geschwind 2013); j4 o sexo masculino
tende a se envolver mais frequentemente em atividades fisicas. E necessdrio, portanto,

estudos que busquem esclarecer esta divergéncia.

O nivel socioecondmico também é controverso na literatura (Andrade et al. 2016),

mas é possivel predizer que familias com padrdes socioecondmicos mais baixos tendem a ter
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menos tempo de convivio com as pessoas com TEA e, normalmente, ndo dispdem de uma
rede de apoio para o devido cuidado. Os estudos (Andrade et al. 2016; Kuter 2019; Silva Netto
Nascimento et al. 2021) incluidos nesta revisdo que abordaram a renda mostraram que a
maior parte dos participantes estavam incluidos em baixos niveis socioecondmicos. E
importante destacar a heterogeneidade desses estudos quanto a renda, principalmente por

serem de paises diferentes e a forma de organizacao salarial difere entre eles.

Ademais, a escolaridade dos pais também pode interferir na prevaléncia dos
traumatismos dentarios em individuos autistas. Ndo foi possivel estabelecer uma relacdo
causal entre as variaveis escolaridade e traumas dentdrios, pois apenas os estudos de Kuter
et al. (Kuter 2019), Andrade et al. (Andrade et al. 2016) e Silva Netto Nascimento et al. (Silva
Netto Nascimento et al. 2021) abordaram essa variavel. Todavia, a literatura mostra que
pessoas com nivel educacional baixo tendem a subestimar os traumas dentais, adotar
medidas inapropriadas diante das ocasides e, na maioria dos casos, ndo recorrem ao
atendimento odontoldgico. Esse manejo inapropriado pode resultar em algumas
complicagdes pulpares: necrose, obliteragao dos canais radiculares, reabsor¢des radiculares
e anquiloses (Andreasen et al. 2012). Esta diminuicdo da busca por profissionais da
Odontologia em situacdes de traumatismos dentarios foi abordada no estudo de Andrade et
al. (Andrade et al. 2016), em que 71,4% dos casos avaliados ndo recorreram ao Cirurgido
Dentista para o devido acompanhamento. Esses dados reforcam a necessidade de maiores
acoes preventivas a fim de conscientizar os pais e cuidadores acerca da importancia do
atendimento odontoldgico em situacdes de traumatismos dentdrios. Um estudo brasileiro
(Firmino et al. 2014) que destacou os fatores preditivos para a ndo procura por tratamentos
odontoldgicos apds injurias dentais traumaticas indicou a renda familiar superior a um saldrio
minimo, percepcao dos pais e cuidadores sobre a saude bucal como ruim e a ndo percep¢ao
dos pais quanto a presenga dos traumatismos dentarios como varidveis associadas. Dessa
forma, é indicado incluir o tema dos traumatismos dentdrios nas acbes de educacdo em

saude, sendo estendido aos pais e cuidadores.

Torna-se bastante importante o conhecimento dos dados epidemioldgicos sobre os
traumatismos dentdrios na populagdo autista por parte dos clinicos, a fim de que sejam

tracados planos de tratamentos adequados de acordo com o tipo de lesdo, sendo esses
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tratamentos minimamente invasivos, quando possiveis, e com um menor tempo de execucao,

jd que a maioria desses pacientes ndo suportam longos periodos de tratamento.

Apenas o estudo de Andrade et al. (2016) relatou o autismo como fator de protecdo
para os traumas dentdrios. Os autores justificaram que a menor participacdao em atividades
coletivas contribui para um menor nimero de casos. No tocante as condicGes predisponentes
para o traumatismo dentario, Abdel Malak e colaboradores (Abdel Malak et al. 2021)
apontaram a sobressaliéncia aumentada, atividade labial deficiente e outros fatores
sociodemografico. Essa incompeténcia labial é relacionada na literatura a um desequilibrio
no tonus muscular que muitos autistas apresentam (Habibe et al. 2016). Uma revisao
sistematica (2022) destacou um risco significativamente maior de sobressaliéncia aumentada
no grupo com autismo. Considerando o posicionamento mais anterior dos incisivos ter
potencial em refletir em uma maior probabilidade de envolvimento em traumas, é
imprescindivel a inclusdo da avaliacdo ortodéntica na consulta odontoldgica. Habibe et al.
(2016) elencaram enquanto fatores de risco para as injurias dentais traumaticas no grupo
autista: quedas durante caminhadas e episddios de automutilagao na prépria residéncia. Em
razdo disso, o apoio familiar, suporte escolar direcionado e um acompanhamento

multiprofissional é indispensavel para que sejam evitados os episddios de traumas dentarios.

O estudo do tipo de lesdo traumatica é importante para averiguar o impacto que o
traumatismo dentario causa na populacdo, tanto do ponto de vista clinico quanto
psicossocial. Em nossa revisdo, Al-Sehaibany et al. (2017), Altun et al. (2010), Habibe et al.
(2016) e Marra et al.(2021b) incluiram o tipo de traumatismo dentdrio como varidveis

estudadas.

Nas lesdes envolvendo tecido duro e polpa, a fratura de esmalte é relatada como a
mais prevalente, seguida da fratura de esmalte e dentina, porém Marra et al.(2021b)
verificaram que as fraturas envolvendo a polpa dentdria foram o segundo tipo mais
prevalente, sobretudo na populacdo com autismo. Um estudo iraniano com criancgas
neurotipicas identificou maior prevaléncia de fraturas em esmalte e apenas 8,8% de fraturas
com acometimento pulpar (Borzabadi-Farahani a Borzabadi-Farahani 2011). Esse dado chama

atencdo para um maior impacto do trauma dental no publico autista, provocando danos mais
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severos, necessidade de tratamentos mais especializados com consultas mais prolongadas e,

por conseguinte, gastos mais elevados.

A subluxacdo é uma lesdo aos tecidos periodontais caracterizada por uma ruptura de
algumas fibras do ligamento periodontal, apresentando um aumento da mobilidade dentaria
e discreto sangramento originado no sulco gengival (Bourguignon et al. 2020), e a luxagao
lateral é um tipo de lesdo em que o dente se desloca para as tabuas dsseas vestibular ou
palatina (Clark a Levin 2018). Os efeitos desses tipos de lesdo variam de um leve desconforto
a alteracbGes endodOnticas importantes, como a obliteracdo do canal radicular e necrose
pulpar, considerando também o comprometimento estético associado a descoloracao
coronaria. Os resultados desta revisdo mostraram que o risco do paciente autista de sofrer
subluxacdo e luxacdo lateral foi significativamente maior em comparag¢do ao grupo controle
(Al-Sehaibany 2018; Altun et al. 2010). Embora sejam consideradas lesGes leves, esses tipos
de desfechos requerem um diagndstico preciso e imediato, ja que o sangramento perivascular
proporciona um ambiente mais favoravel a proliferacdo bacteriana e, como consequéncia, a
necrose pulpar (Darley et al. 2020). Por esse motivo, planos de tratamentos devem ser
individualizados, observando o grau de autismo apresentado e o seu nivel de tolerancia ao

tratamento.

Importante destacar as limitacdes desta revisdo, principalmente quanto a
impossibilidade de controlar as fontes de vieses dos estudos individuais e os problemas
inerentes aos estudos observacionais. Dessa forma, a avaliacdo da qualidade metodoldgica

realizada foi substancial para o desenvolvimento deste estudo.

Ha lacunas na literatura quanto ao desenvolvimento de estudos longitudinais
evidenciando as lesdes dentdrias traumaticas na populacdo autistas e os seus possiveis efeitos
a longo prazo, assim como a adesao ao tratamento odontolégico. Portanto, é necessario que
mais estudos sejam realizados a fim de subsidiar a construcdo de politicas publicas voltadas
ao atendimento especializado, de preferéncia gratuito, e a tomada de decisdo frente aos

diversos tipos de traumas dentarios.

CONCLUSOES
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Criancas e adolescentes com autismo apresentam maiores taxas de traumas
dentdrios, mas os dados apresentados precisam ser interpretados com certa cautela devido
a fragilidade metodoldgica de alguns estudos incluidos nesta revisdo. O tipo de lesdo mais
frequentemente observado envolve o esmalte, seguido do esmalte e da dentina. Quanto ao
trauma do periodonto, a subluxacdo e a luxacao lateral foram significativamente maiores no
grupo autista. Portanto, conhecendo os tipos de lesdes dentarias traumaticas mais frequentes
na populac¢do autista, os profissionais podem desenvolver estratégias de atendimento com

abordagens clinicas mais especificas para o caso e para o publico.
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Autor, Ano Pais

Objetivo

Instrumento de coleta de dados

Principais resultados

Al-Sehaibany et al.,
2018

Altun et al., 2010 Turguia
Andrade et al., 2016 Brasil
Bagat;g;ilet al., Itdlia
Duetal., 2015 China
Habibe et al., 2015 Brazil

Arabia Saudita

Determinar a ocorréncia de |esdes dentarias
traumaticas entre criancas pré-escolares sauditas
com transtorno do espectro do autismo [TEA) e
compard-la com criancas pré-escolares sauditas sem
TEA

O objetivo deste estudo foi avaliar 2 incidéncia de
lesdo dentdria traumatica entre criancas e adultos
jOVENS TUFCOS COM autismo & Comparar com 3
populacio geral

Avaliar o histdrico de traumatizma dentario em
Criangas com e sem transtornos do espectro do
autismo na Centro Integrado de Educagdo Especial
(CIES)

Ayaliar o estado de sadde bucal de criangas italianas
com e sem TEA

Awaliar e comparar o estado de sadde bucal de
criangas pré-escolares com e sem transtornos do
espectro autista

Avaliar e comparar fatores de risco para traumatismo
dentario entre criancas e adolescentes com & sem
transtornos do espectro do autismo

Exames clinicos modificados par Andreasen e
Andreasen

Exames clinicos modificados por Andreasen e
Andraasen

Prontugrios de pacientes atendididos nos locais de
pesquisa

Questionario de histérico médico, odontoldgico e
WHO Oral Health Questionnaire, além de exames
clinicos

Exames clinicos modificados par Andreasen e
Andreasen

Questionario padronizado sobre dados demograficos
e histdrico de traumatismo dentario. Exames clinicas
avaliando evidéncias de trauma dentério.

A prevaléncia de traumatismo dentario  foi
significativamente maior nas criangas com TEA
[25,7%) do que no grupo controle (16,3%) [p =
0,012]. Em ambos o5 grupos, 0F INCIsivos centrais
superiores foram os mais afetados.

A prevaléncia das lesdes traumaticas foi maior no
grupo de estudo (23%) do que no grupo controle
(15%), mesmo ndo apresentando significdncia
estatistica [p«0,19].

0 traumatismo dentario no grupo dos pacientes
autista foi menor (24,6%) do que no grupo controle
(41,2%) [p = 0,007].

Tramatisma dentario foi mais frequente (52,0%) no
grupo com TEA do que no grupo controle {29 0%:)
[p=0,007].

A experiencia de trauma dentario foi maior no
grupo de estudo (22,2%) quando comparado com
0 grupo nao autista (20,6) [p=0,673].

Individuos com TEA apresentaram  maiores
porcentagens de traumatismos dentarios em
atividades rotineiras [p = 0,003], quedas ao
caminhar e episddios de automutilacéao [p = 0,007]
na propria residéncia do individuo [p = 0,036].



Kuteretal., 2019

Marraetal, 2021

Mascimento et al.,
2021

Turguia

Itdlia

Brasil

Avaliar comparativamente o estado de saude bucal e
fatores influentes de criangas autistas e

Avaliar o estado de sadde bucal de criancas autistas,
comparando-o com o grupo n3o autista

Awaliar a ocorréncia de traumatismo dentario em um
grupo de criangas com Transtorng do Espectro
Autista (TEA) em comparacdo com Criangas sem o
transtomo

Questiondrio demografico e odontologico. Exame
clinico avaliando evidéncias de trauma dentario.

Exames clinicos

Questionario sociodemografico & exame clinico
avaliando evidéncias de trauma dentério.
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O grupo dos autistas esteve mais propenso 3 sofrer
trauma dentario (4,7%) em comparacdo com o
grupo controle {1,0%:) [p = 0,000].

O trauma dentério difere estatisticaments entre os
grupos autista e controle [p<0,012). Mo grupo
autista, as mulheres sofreram mais traumatismas
[57,0%) do gue os homens (43,0%).

O grupo de criancas com TEA apresentou maior
frequéncia de trauma dentdrio (23,3%) do que as
criancas sam TEA (3,3%) [p=10,02].
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréaficas dos estudos.

Autor/Ano Participant Géner Idade Escolarliiade Escolarld:':lde Renda
es da mae do pai
Gru Gru Grupo rupo Grupo Gru
po op dep Grupo ep Grupo ep op Grupo Grupo
control contro de control
contr estudo tud estud contr
estu e (DV) le estudo e
ole (DV) o ole
do
Al-Sehaibany et 4,2(0,5 4,0(0,7
al, 2018 2> %7 ) )
Altun et al., 13 10,0 10,42
2010 3 3 8 48 (2,72) (5,77)
<10 <10
a<ni)2- anos: a;t(i- anos: <2 SM: <2 SM:
' " 49(43 77(67,5 82(71,9
Andrade et al 19 48(42, (43,0) 49(43, 0) ) >2 ) >2
.’ > ’ > ’ - -
2016 114 114 4 34 z)n_olso >10 (;)n_oi(') >10 SM: SM:
66(57 nos 65(57. anos: 37(32,5 32(28,1
9) " 65(57, 0) " 65(57 ) )
0) ,0)
Bagattoni et al., 8,4
5021 64 64 79 49 9(2,9) (3.0)
43 26 4,91 491
Duetal, 2015 347 347 4 0 (083 (0.83)
Habibe et al. 11,5 11,1
7 1 1 2 ’ ’
2015 6 6l 98 24 (400  (38)
a<nt(2' <10 a<nloz- a<nloz- Baixo:  Baixo:
" anos: ) ©41,5%  31,4%
135(4 126(4 71(57
84(68, Moder Moder
Kuter et al., 31 7,2) 4,3) ,9)
5019 285 122 9 88 >10 7) 210 10 510 ado: ado:
a_n05' anos: a_nOS' a_nOS' 44,3% 58,8%
"~ 38(44, : © Alto: Alto:
126(4 3) 159(5 51(42 14 2% 9 8%
4,3) 79 .2) e
Marra et al., 11,5 9,75
2021 3035 3438 175 (279
<8 <8 <8 <8
anos: anos: anos: anos: <2 SM: <2 SM:
. 9(30,0 9(30,0 13(36, 17(43 28(93,3 28(93,3
Nazcl'mzznztf 30 30 46 14 7'5;(3' 7'528)(3' )>8  )>8  7)>8 ,3)>8 ) 32 ) 2
v anos: anos: anos: anos: SM: SM:
21(70, 21(70, 17(43, 13(36 2(6,7) 2(6,7)
0) 0) 3) ,7)
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Tabela 3. Taxa e tipos de traumatismos dentarios

Taxa de
Autor/Ano trzl:‘:)atl LesGes de tecido duro e polpa LesOes aos tecidos periodontais
dentario
Descoloracdo Fratura de Fratura de Fratura de . Luxacdo ~ ~
. . Subluxacdo . Intrusao Avulsdo
GE GC esmalte esmalte/dentina  esmalte/dentina/polpa extrusiva
GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC
Al-Sehaibany et | 25, 16, 16(2 14(29 12(15,7 11(1 6(7, 2(4, 8(10 2(4,
al, 2018 | 7% 3% 11)  2) y 112300 8105) - 9(186) |, o) 4(83) 9) 2 5 2)
Altun et al., 23, 15, 9(33, 13(59 3(11, 1(4, 0(0, 2(8, 0(0,
2010 0% 0% 0) 0) 6(22,0) 4(18,0) 0(0,0) 3(14,0) 0) 0(0,0) 0 0 0) 0)
Andrade et al., | 24, 41,
2016 6% 2%
Bagattoni et 52, 29,
al., 2021 0% 0%
22, 20,
Du et al., 2015 2% 6%
Habibe etal., | 39, 26, 16(2 8(13, 11(18,0 7(11,5) 1(1, o(o, 11, 1(1,
2015 3% 2% 6,2) 1) ) ’ 6) 0) 6) 6)
Kuter et al., 47 1,0
2019 % %
Marra et al., 19(5 22(63 1(3, 7(20
2021 4,0) ,0) 11(31,0) 2(6) 0) ,0)
Nascimentoet | 23, 3,3
al., 2021 3% %
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Figura 6. Avaliacdo do risco de viés dos artigos incluidos.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Figura 7. Meta-analise dos estudos incluidos. (a) dados sobre a taxa de traumatismos dentarios
nos grupos de estudo e de controle; (b) dados sobre a taxa de subluxacéo; (c) dados sobre a taxa

de luxacdo lateral.

(a)
Austism Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Al-Sehaibany 2018 86 257 42 257 175% 1.77 [1.15, 2.73) e
Altun 2009 21 93 14 93 136% 1.65[0.78, 3.48) T
Andrade 2016 28 114 47 114 158% 0.46 (0.26, 0.82) —
Bagaltoni 2021 33 64 19 64 138% 252({1.22,521) e
Du 2014 57 347 53 347 17.8% 1.0 (0.73, 1.84) -
Habibe 2015 24 81 18 61 133% 1.82[0.85, 3.93) ST
Kuter 2019 13 285 1 122 43% 5780.75, 44.71) -
Nascimento 2021 7 30 1 30 39% 8.83(1.01, 76.96]
Total (95% C1) 1251 1088 100.0% 1.53 [0.96, 2.47) = -3
Total events 249 193
Heterogeneity: Tau® = 0.20; Ch' = 24.73, df = 7 (P = 0.0008); I = 72% o 32 o=‘ ‘:o jo
Test for overall effect Z = 1.77 (P = 0.08) Fivours foontrol]. Ravours feulsm]
(b) ) )
Austism Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Al-Sehaibany 2018 1" 257 4 257 888% 2.8310.89, 9.00 )
Altun 2009 3 903 0 93 112% 723037, 14199 i
Total (95% CI) 350 350 100.0%  3.32[1.14,9.67] <
Total events 14 4
Heterogeneity: Chi* = 0,34, df = 1 (P = 0.56); F = 0% b t + i
e o 0005 0.1 1 10 200
Test for averal effect Z=2.20 (P = 0.03) Favours [control] Favours [autism]
(©)
Austism Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Fixed. 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
A-Sehaibany 2018 15 257 6 257 924%  259(0.99,6.79)
Altun 2009 6 9B 0 93 76% 1389[0.77,250.25) »
Total (95% Cl) 350 350 100.0%  3.45([1.42,8.41] >
Total events 21 6
Heterogenedty: Chi* =1.23, df = 1 (P =0.27). F = 19% 0'005 071 1 15 2&)

Test for overall effect: Z = 2.73 (P = 0.006)
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Favours [control] Favours [autism)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E perceptivel o grande interesse da comunidade cientifica pelo desenvolvimento de
estudos com populagdes de individuos com TEA e seus familiares, dado o aumento no niumero
de casos observados, seja pelo maior conhecimento dos profissionais da satide sobre os critérios
diagnosticos, ou até mesmo algum fator ainda ndo elucidado (ZWAIGENBAUM; PENNER,
2018). Como anteriormente observado, aspectos da satde bucal dessa populagéo ainda carecem

de maiores elucidacdes.

Alguns resultados obtidos nesta pesquisa ressaltam as teorias apresentadas pela maioria
dos estudos com publicos TEA, a partir das quais individuos afetados sdo mais acometidos por
doencas e condi¢des bucais quando comparados aos seus pares neurotipicos. De fato, as
alteracdes na cavidade oral podem impactar negativamente a QV das pessoas (JOKOVIC et al.,
2002). Dessa forma, os dados apresentados neste trabalho evidenciaram maiores impactos das
condigdes sociodemogréaficas e bucais na QVRSB e na estrutura familiar, de acordo com o

relato dos pais/responsaveis.

Em paralelo, foi possivel verificar que os habitos bucais deletérios parecem néo exercer
tanta influéncia na necessidade sociopsicoldgica do tratamento ortodéntico. Por ser uma medida
subjetiva, os dados dessas variaveis devem ser interpretados de forma cautelosa. No entanto,
ressalta-se a relevancia do tema estudado, sobretudo para nortear dindmicas educativas em

saude bucal.

Os traumatismos dentarios figuram outro aspecto importante a ser considerado na
avaliacdo da saude dos pacientes. A revisao sistematica apresentada identificou maiores taxas
dos traumatismos dentarios em criancas e adolescentes com TEA, mas a fragilidade

metodoldgica que a maioria dos estudos incluidos na revisdo exibiu limita maiores inferéncias.

Os objetivos desta pesquisa inicialmente propostos ndo foram totalmente alcancados
devido as limitagdes impostas pela pandemia da COVID-19, coincidindo com o periodo de
coleta de dados. Novas estratégias de pesquisa foram pensadas para evitar prejuizos aos
pesquisadores e aos pacientes e seus familiares, além da diminuicdo do risco de interferéncia
dos vieses. Estudos futuros sdo fortemente encorajados abordando o publico com TEA e seus
familiares, ao eleger condi¢Ges possivelmente impactantes na QVRSB e necessidade
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sociopsicologica do tratamento ortodontico, de preferéncia incluindo desenhos longitudinais

incluindo exames clinicos.

Nessa perspectiva, reforca-se a necessidade de maiores inclusbes de Cirurgides
Dentistas na equipe multiprofissional de assisténcia ao paciente com TEA, sobretudo no SUS.
O diagnostico precoce das condicdes bucais nessas populacdes pode influenciar planos de

tratamento menos complexos e com maior possibilidade de progndsticos positivos.
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Proposta da pesquisa: a pesquisa tem como objetivo principal avaliar a satide bucal dos pacientes com
TEA, tendo como focos principais a carie dentaria e maloclusdo. Também serdo pesquisados 0s

possiveis fatores contribuintes para o surgimento e evolugao desses problemas de satde bucal.

Descricéo do estudo: serdo realizados exames clinicos na cavidade bucal do paciente com a utilizagcdo
de instrumentais odontolégicos devidamente esterilizados, que ndo causam dor para o pesquisado. Além
disso, os pacientes serdo fotografados para posterior analise da necessidade de tratamento ortodontico.
Os pais ou cuidadores também responderdo a questionarios sobre a condi¢do econdmica familiar, habitos

e questdes sobre salde do paciente.

Riscos e beneficios: durante o exame, o paciente podera sentir algum desconforto, mas a probabilidade
de sensacdo dolorosa € minima, tendo em vista que ndo serdo manuseados instrumentos perfurantes.
Quanto aos beneficios, a pesquisa pretende contribuir para a qualidade de vida dos pacientes e

cuidadores, assim como acrescentar dados consistentes a ciéncia.



146

Procedimentos de biosseguranga: segundo as normas sanitarias vigentes e 0s riscos até entdo
conhecidos da COVID-19, serdo adotadas para a presente pesquisa as Precaucdes Padrdo (PP) conforme
Manual Consenso ABENO: biosseguranca no ensino odontoldgico pés - pandemia da COVID-19
(2020).

Quanto ao pesquisador, serdo adotadas todas as medidas cabiveis de biosseguranca afim de reduzir a
possibilidade de infecgéo cruzada. Para Equipamentos de Prote¢do Individual para realizagdo do exame
clinico serdo adotados: avental cirdrgico de mangas longas descartavel, Respirador (N95/PFF2 ou
similar sem valvula), Oculos de protecdo, com fechamento lateral, Gorro em polipropileno 30g/m2,
Protetor facial (face shield), Luvas de procedimentos de latex ou vinilica que, no contexto da epidemia

da COVID-19, devem ser utilizadas em qualquer contato com o usuario ou seu entorno.

Ao voluntario, sera solicitada a realizacdo de higiene bucal anterior ao exame clinico, bem como nédo

serdo examinados aqueles que, no momento da coleta de dados, apresentarem sintomas da COVID-109.

Confidencialidade do estudo: todas as informacGes coletadas por meio desse estudo permanecerdo em
absoluto sigilo, de modo a respeitar os valores morais, culturais, religiosos, éticos e sociais. As
fotografias serdo mantidas em total sigilo e ndo serdo usadas para divulgacdo, sendo descartadas ap6s o

diagnostico da malocluséo.

Contatos: caso haja qualquer davida sobre o estudo, vocé podera obter maiores informagdes com o
Prof. Dr. Sérgio d'Avila, e o doutorando Gustavo Correia, através do nimero (83)3315-3326, do
Departamento de Odontologia, ou pelo (83) 3315-3373, do Comité de Etica em Pesquisa, ambos da

UEPB, onde essa pesquisa foi registrada.

\:&'{QLW ‘;‘A.'W Bosle- do Adan //M?W Dot L& Godoor -

Gustavo Correia Basto da Silva — Orientando Prof. Dr. Sérgio d’Avila - Orientador

B

Termo de Consentimento pés-informado da Pesquisa

Eu, ,RGne: , liadescricdo

do estudo “Carie dentaria, maloclusdo e fatores associados na populacdo portadora do Transtorno do
Espectro Autista” e, nao existindo qualquer duvida, concordo em participar. Confirmo que recebi copia
do termo de esclarecimento para participacdo da pesquisa. Compreendo que minha participagdo é
voluntéria e que posso desistir de permanecer no estudo. Autorizo a liberacdo dos dados obtidos para

divulgacdo em eventos cientificos e publicacdes, desde que nossa identidade seja protegida.
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Campina Grande, de de 202__.

Entrevistado e responsavel
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DO USO IMAGENS

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Titulo da pesquisa: “Caérie dentaria, maloclusdo e necessidade de tratamento ortodontico na

populacéo portadora do Transtorno do Espectro Autista”

Eu, , portador(a) do RG n°
e CPF n° , AUTORIZO o uso da imagem do
paciente para analise do perfil facial e oclusdo, como parte

da pesquisa “Cérie dentaria, maloclusdo e fatores associados na popula¢do portadora do

Transtorno do Espectro Autista”. Declaro que estou ciente da metodologia do estudo e autorizo o uso
da imagem do paciente do qual me responsabilizo para fins cientificos, sem que nada haja a ser

reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ora autorizada ou a qualquer outro.

Campina Grande, de de 202__.

Entrevistado e responsavel
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Z
@
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Titulo da pesquisa: Carie dentaria, maloclusédo e fatores associados na populacéo
portadora do Transtorno do Espectro Autista

OUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

DADOS DO PACIENTE

Identificacéo:

Sexo: Idade: Raca/cor:
[1] Masculino [1] Branca [4] Preta
[2] Feminino [2] Parda [5] Indigena
[3] Amarela

O paciente é estudante? Tipo de escola: Grau de acometimento do TEA:
[1] Sim [1] Pablica [1] Leve
[2] N&o [2] Privada [2] Moderado

[3] Outro [3] Severo
DADOS DOS FAMILIARES RESPONSAVEIS
Idade do responsavel: Renda familiar mensal:

[1] Menos de um salario minimo
[2] De 1 a 3 salarios minimos
[3] 4 ou mais salarios minimos

Escolaridade do pai/responsavel principal: | Quantidade de horas em contato com o paciente:
[1] Sem instrucéo

[2] Ensino fundamental
[3] Ensino médio Quantidade total de filhos:
[4] Ensino superior

Zona de moradia: Situacédo de moradia:
[1] Rural [1] Propria [3] Alugada
[2] Urbana [2] Financiada [4] Cedida

Residéncia possui abastecimento com agua fluoretada?
[1] Sim  [2] Ndo  [3] N&o sabe informar
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O paciente ja esteve no dentista?
[1] Sim  [2] N&o

Se sim, qual o motivo da consulta?

O paciente ja sentiu dor de dente?
[1] Sim
[2] N&o [3] Néo sabe informar

Se sim, ha quanto tempo?

Qual o tipo de reforco positivo mais agrada o paciente?

[1] Brinquedos [4] Passeio

[2] Comida doce [5] Reforgo sentimental
[3] Comida salgada [6] N&o sabe informar
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE HABITOS ORAIS

Z
@
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

OUESTIONARIO DE HABITOS ORAIS

Titulo da pesquisa: Carie dentéria, maloclusédo e fatores associados na populacéo

portadora do Transtorno do Espectro Autista

DADOS DO PACIENTE

Identificacéo:

HABITOS DE HIGIENE ORAL (APLICA-SE AO PACIENTE COM TEA)

Quantas vezes por dia 0 paciente escova 0S

dentes?
[1] Uma
[2] Duas
[3] Trés ou mais

[3] Fio dental

Quais os itens o paciente utiliza para a sua
higienizagdo oral?

[1] Escova dental comum

[2] Creme dental

[4] Escova dental elétrica

O paciente wusa fio
dental?

[1] Sim

[2] Nao

[3] As vezes

Qual a frequéncia do uso do fio
dental?

[1] Uma vez

[2] Duas vezes

[3] Trés vezes ou mais

O paciente consegue escovar a
lingua?

[1] Sim [2] Néo

[3] As vezes

Se sim, qual a frequéncia?
[1] As vezes
[2] Quase sempre [3] Sempre

HABITOS ORAIS DELETERIOS (APLICA-SE AO PACIENT

E COM TEA)

Usa chupeta?
[1] Nunca

[2] As vezes

[3] Quase sempre

Quanto tempo, em média, o
paciente chupa a chupeta:
[1] 1- S5min

[2] 5 - 20min

Chupa dedo?

[1] Nunca

[2] As vezes

[3] Quase sempre
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[4] Sempre [3] 20 — 30min [4] Sempre

[4] Quase continuamente
Quanto tempo, em média, o | Usa mamadeira? Roi unhas?
paciente chupa o dedo: [1] Nunca [1] Nunca
[1] 1- 5min [2] As vezes [2] As vezes
[2] 5 - 20min [3] Quase sempre [3] Quase sempre
[3] 20 — 30min [4] Sempre [4] Sempre

[4] Quase continuamente

Range os dentes?
[1] Nunca

[2] As vezes

[3] Quase sempre
[4] Sempre

Aperta os dentes?
[1] Nunca

[2] As vezes

[3] Quase sempre
[4] Sempre

Bate os dentes em movimentos
repetitivos?

[1] Nunca

[2] As vezes

[3] Quase sempre

[4] Sempre

Suga os labios?
[1] Nunca

[2] As vezes

[3] Quase sempre
[4] Sempre

Morde lingua?
[1] Nunca

[2] As vezes

[3] Quase sempre
[4] Sempre

Morde objetos? (canetas,
tampas de canetas, palito,
etc..)

[1] Nunca

[2] As vezes

[3] Quase sempre

[4] Sempre

Apoia a mao no queixo?
[1] Nunca

[2] As vezes

[3] Quase sempre

Se sim, qual o lado mais utilizado?

[1] Direito
[2] Esquerdo

[4] Sempre

Dorme com a mao sobre o rosto? | Se sim, qual o lado mais utilizado?
[1] Nunca [1] Direito

[2] As vezes [2] Esquerdo

[3] Quase sempre
[4] Sempre
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APENDICE E - IOTN - AC

7,
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
IOTN - AC

Paciente:

Prezado(a) participante, este instrumento de pesquisa busca avaliar a necessidade de tratamento
ortodéntico do paciente. Dessa forma, é necessario que vocé compare 0 aspecto observado, durante o
sorriso do paciente, com apenas uma das fotografias mostradas abaixo.

Aponte com qual fotografia abaixo o paciente mais se assemelha:
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N° da foto: Interpretacéo: (Examinador 1)

N° da foto: Interpretacéo: (Examinador 2)
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APENDICE F - CARTA DE ANUENCIA

&

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CENTRO DAS CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
Departamento de Odontologla

CARTA DE ANUENCIA

lmmmmmmuwm
Profa. Dra. Daniela Pita de Melo e

Nés, Sérgio d'Avila Lins Bezerra Cavalcanti (pesquisador responsével) e
omammocmmmasm.ommm
uma pesquisa intitulada como “CARIE DENTARIA, MALOCLUSAO E
FATORES ASSOCIADOS NA POPULAGAO PORTADORA DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA",

Solicitamos sua autorizagsio para iniciar a pesquisa com os individuos
autistas, como pré-requisito para a elaboragio da tese de doutorado.
Informamos que a realizagio deste trabalho nSio traré custos para a
mmmdadee.mnnddadopowmmhmhmm

efou nas atividades cofidianas do curso de doutorado.

Esdummquetalmmoéummé-emdlﬂobioéﬁcapm
th&hwmmmmMmem
:Mo.anmmamummzwme{hom&ml

Atenciosamente,
7@%’&4&&&3&_@&@/ Covoce Boilo do Mo
d'Avila Lins Bezerra : Gustavo Correia Basto da Siiva
Cavalcanti Doutorando
Professor do Programa de Pés-

graduacdo em Odontologia
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APENDICE G - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Z
@
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Titulo da pesquisa: “Cérie dentéria, malocluséo e necessidade de tratamento ortoddntico na
populacéo portadora do Transtorno do Espectro Autista”

Nos, Gustavo Correia Basto da Silva, brasileiro, portador do RG n° 2588082 SSP/PB,
CPF n° 080.146.784-51, aluno devidamente matriculado no doutorado em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, mat. n° 2019181304 e Sérgio d’Avila Lins Bezerra
Cavalcanti, professor doutor do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia da mesma
instituicdo, matricula n® 0122524-3, comprometo-nos cumprir integralmente as diretrizes da
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos. Estamos cientes das penalidades que poderemos sofrer caso infrinjamos qualquer

um dos itens da referida resolucdo. Por atestar veracidade, assinamos 0 presente COmpromisso.

Campina Grande, 15 de julho de 2020.

) N . o
\ilorer oveo. Bosle do pdan
v

Gustavo Correia Basto da Silva

Orientando

//547% Ghide [ &. Collpur -

Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti

Orientador
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APENDICE H - DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Z
@
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: “Caérie dentaria, maloclusdo e necessidade de tratamento ortodontico na

populacéo portadora do Transtorno do Espectro Autista”

Nos, Gustavo Correia Basto da Silva, brasileiro, portador do RG n° 2588082 SSP/PB,
CPF n° 080.146.784-51, aluno devidamente matriculado no doutorado em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, matricula n° 2019181304 e Sérgio d’Avila Lins Bezerra
Cavalcanti, professor doutor do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia da mesma
instituicdo, matricula n® 0122524-3, declaramos ciéncia do referido Projeto de Pesquisa e nos
comprometemos a acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que sejam cumpridas,
integralmente, as diretrizes da Resolucdo n°. 466/12, do Conselho Nacional de Salde, do
Ministério da Salde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre a Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 15 de julho de 2020.

~
\ oo Cff“\—"&,-_(./\,, Bosle do Adan
v

Gustavo Correia Basto da Silva

Orientando

///M% Odoche (- &. A Yoo + -

Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti

Orientador



ANEXO A - VERSOES LONGAS DO P-CPQ E FIS

Z
@
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Titulo da pesquisa: Carie dentaria, malocluséo e fatores associados na populacéo portadora

do Transtorno do Espectro Autista

Paciente:

Questionarios de Qualidade de vida relacionada a satide bucal

SAUDE BUCAL E BEM-ESTAR DA CRIANCA

Como vocé classificaria a saude dos dentes, labios, maxilares e boca de seu filho(a)?
[ ] Excelente [ ] Muito boa [ ] Boa [ ] Regular [ ] Ruim

Quanto o bem-estar geral de seu filho(a) é afetado pela condicéo de seus dentes, labios,

maxilares ou boca?

[ 1 Nem um pouco [ ] S6 um pouquinho [ ] Mais ou menos [ ] Muito [ ] Muitissimo

AS QUESTOES A SEGUIR SAO SOBRE SINTOMAS E DESCONFORTOS QUE AS
CRIANGAS PODEM SENTIR DEVIDO AS CONDIGCOES DE SEUS DENTES,

LABIOS, BOCA E MAXILARES

Seu filho(a) teve dor nos dentes, labios,
maxilares ou boca?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) teve sangramentos na
gengiva?

[ 1 Nunca[] Uma ou duas vezes [ ]
Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos
os dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) teve machucados na boca?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes
[ 1 Varias vezes [ ] Todos os dias ou quase todos 0s
dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) teve mau halito?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]
Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos
0s dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

Comida presa no ceu da boca?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) teve alimento preso dentro
ou entre os dentes?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]
Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos
os dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei




Seu filho(a) teve dificuldade de morder ou mastigar comidas como maca, espiga de
milho ou carne dura?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

DURANTE OS ULTIMOS 3 MESES, DEVIDO AOS DENTES, LABIOS, BOCA OU
MAXILARES, COM QUE FREQUENCIA:

Seu filho(a) respirou pela boca? Seu filho(a) teve problemas durante o

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas sono?

vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou [ 1 Nunca[] Uma ou duas vezes [ ]

quase todos os dias [ ] N&o sei Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos
os dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) teve dificuldade para dizer Seu filho(a) demorou mais que 0s outros

alguma palavra? para comer uma refeicao?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas [ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]

vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos

quase todos os dias [ ] N&o sei o0s dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) teve dificuldade para beber ou | Seu filho(a) teve dificuldade para comer

comer alimentos quentes ou frios? alimentos de que ele/ela gostaria?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas [ 1 Nunca[] Uma ou duas vezes [ ]

vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos

quase todos os dias [ ] N&o sei os dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) teve uma dieta restrita a certos tipos de alimentos (ex. alimentos moles)?
[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

AS QUESTOES A SEGUIR PERGUNTAM SOBRE OS EFEITOS QUE A
CONDICAO DOS DENTES, LABIOS, BOCA E MAXILARES DE SEU FILHO(A)
PODEM TER NO SENTIMENTO E NAS ATIVIDADES DIARIAS DELES

DURANTE OS ULTIMOS 3 MESES, DEVIDO AOS DENTES, LABIOS, BOCA OU
MAXILARES, COM QUE FREQUENCIA:

Seu filho(a) se sente perturbado(a)? Seu filho(a) se sente irritado(a) ou

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas frustrado(a)?

vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou [ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]

quase todos os dias [ ] N&o sei Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos
os dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) se sente ansioso ou com medo?
[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

DURANTE OS ULTIMOS 3 MESES, DEVIDO AOS DENTES, LABIOS, BOCA OU
MAXILARES, COM QUE FREQUENCIA:

Seu filho(a) faltou a escola (ex. dor, Seu filho(a) teve dificuldade para prestar
consultas, cirurgias)? atencéo na escola?
[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas [ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]
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vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos 0s
dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) ndo quis falar ou ler em voz alta
na classe?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) ndo quis falar com outras
criangas?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]
Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos o0s
dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) evitou sorrir ou rir quando estava perto de outras criangas?
[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou

quase todos os dias [ ] N&o sei

DURANTE OS ULTIMOS 3 MESES, DEVIDO AOS DENTES, LABIOS, BOCA OU

MAXILARES, COM QUE FREQUENCIA:

Seu filho(a) se preocupou que ele/ela ndo ¢é
tdo saudavel quanto outras pessoas?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) se preocupou que ele/ela é
diferente das outras pessoas?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]
Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os
dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) se preocupou que ele/ela ndo é
tdo bonito(a) quanto outras pessoas?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho (a) agiu timidamente ou com
vergonha?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]
Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os
dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) foi provocado(a) ou
apelidado(a) por outras criangas?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) foi excluido(a) por outras
criangas?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]
Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos 0s
dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) ndo quis ou ndo conseguiu
passar um tempo com outras criancgas?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) ndo quis ou n&o conseguiu
participar de atividades como esporte,
grupos de atividades, teatro, musica,
viagens de escola?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ]
Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos 0s
dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) se preocupou que ele/ela tem menos amigos?
[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou

quase todos os dias [ ] N&o sei

DURANTE OS ULTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUENCIA:

Seu filho(a) se sentiu preocupado(a) com o

gue outras pessoas pensam sobre os dentes,
labios, boca ou maxilares?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas

Seu filho(a) foi questionado por outras
criangas sobre os dentes, labios, boca ou
maxilares?

[ 1 Nunca[] Uma ou duas vezes [ ]
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vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os
dias ou quase todos os dias [ ] N&o sei

AS QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE EFEITOS QUE A CONDICAO
BUCAL DE SEU FILHO(A) PODE TER NOS PAIS OU OUTROS MEMBROS

FAMILIARES
Vocé ou outro membro da familia se sentiu | VVocé ou outro membro da familia teve o
perturbado? sono interrompido?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Vocé ou outro membro da familia se sentiu
culpado?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Vocé ou outro membro da familia
precisou de dispensa do trabalho (ex. dor,
consultas, cirurgia)?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o seli

Vocé ou outro membro da familia teve
menos tempo para si mesmo ou para
familia?

[[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Vocé ou outro membro da familia se
preocupou que seu filho(a) ter4 menos
oportunidades na vida (ex. para namorar,
casar, ter filhos, arrumar emprego)?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Vocé ou outro membro da familia se sentiu desconfortavel em lugares publicos (ex.

lojas, restaurantes) com seu filho(a)?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou

quase todos os dias [ ] N&o sei

DURANTE OS ULTIMOS 3 MESES, DEVIDO AOS DENTES, LABIO, BOCA OU

MAXILARES, COM QUE FREQUENCIA:

Seu filho(a) ficou com citimes de vocé ou de
outros membros da familia?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) culpou vocé ou outra pessoa
da familia?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) discutiu com vocé ou outros da
familia?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Seu filho(a) pediu mais sua atencéo ou de
outros da familia?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Vérias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&do sei

DURANTE OS ULTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUENCIA A CONDICAO DOS
DENTES, LABIOS, BOCA OU MAXILARES DE SEU FILHO(A):
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Interferiu nas atividades da familia em
casa ou em outro lugar?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Causou discordéancia ou conflito na sua
familia?

[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas
vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou
quase todos os dias [ ] N&o sei

Causou dificuldades financeiras para sua familia?
[ 1 Nunca [ ] Uma ou duas vezes [ ] Algumas vezes [ ] Varias vezes [ ] Todos os dias ou

quase todos os dias [ ] N&o sei

GENERO E IDADE DA CRIANCA

Seu filho(a) é:
[ 1 Menino [ ] Menina

Seu filho(a) tem (Idade):

Questionario preenchido por:
[1Mae[]Pai[]Outro

Data do preenchimento:
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ANEXO B — TERMOS DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

B

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO D Clo

Estamos cientes da realizacio do projeto intitulado: “Cérie dentaria,
maloclusdo e fatores associados na populagio portadora do Transtorno
do Espectro Autista”, do doutorando em Odontologia da Universidade
Estadual da Paralba- UEPB: Gustavo Correia Basto da Siiva, sob onentagio
e responsabilidade do docente: Sérgio d'Avila Lins Bezerra Cavalcanti, a
pesquisa serd realizada no Centro Especializado em Reabilitagéo — CER.

Destaco que & de responsabilidade dos pesquisadores a realizagio de
todo e qualquer procedimento metodologico, bem como © cumprimento da
Resolugaio 466/12. Apds a realizagiio apresentar o resultado final ao local da
pesquisa ou a esta diretoria,

Informamos que para ler acesso a qualquer servico da Rede Municipal
de Sa(ide de Campina Grande — PB, fica condicionada a8 apresentagio da
Certidio de Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciada junto @ Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
a0 senvigo que receberd a pesquisa antes do Inicio da mesma, bem como,
agendar com antecedéncia a visita para execugio do mesmo.

Campina Grande, 10 de Julho de 2020.
Atenciosamente,
Rsgued Ecito de £ Mot Lis
W 9( 2 P LINY
‘Zaqu& Mjb A Fagued mala Lila,
Raquel Brito de Figbeiredo Melo Lula
Coordenagia Saude
( Jale Eausasaedia Saide)

(cm%‘do CER)

A pesquisa s6 podera ser realizada apés o fim da Pandemia do COVID 19.

Av. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade ~ 58.105.420 -~ Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 33155126
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UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAOQO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: “Carie dentéria, malocluséo e
fatores associados na populacdo portadora do Transtorno do Espectro Autista”, do
Doutorado em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. O projeto é de
autoria do aluno Gustavo Correia Basto da Silva, sob a orientacéo e responsabilidade do docente
Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti. Ressaltamos que a pesquisa serd realizada nas

dependéncias desta instituicdo e autorizamos a coleta de dados.

Destacamos que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizacdo de todo e qualquer

procedimento metodoldgico, bem como o cumprimento da Resolucéo 466/12.

Campina Grande, 01 de abril de 2022.

Atenciosamente,

Chefia de departamento de Odontologia



&
CPF'P Odonlologia

GRANDE

CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA
FIP CAMPINA GRANDE
CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagao do projeto intitulado: “Carie dentaria, maloclusiao
e fatores associados na populacio portadora do Transtorno do Espectro Autista”,
do Doutorado em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. O projeto
¢ de autoria do aluno Gustavo Correia Basto da Silva, sob a orientagao e responsabilidade
do docente Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti. Ressaltamos que a pesquisa serd

realizada nas dependéncias desta instituigao e autorizamos a coleta de dados.

Destacamos que € de responsabilidade dos pesquisadores a realizagao de todo e

qualquer procedimento metodologico, bem como o cumprimento da Resolugao 466/12.

Campina Grande, 29 de margo de 2022.

Atenciosamente,

e

Coordenador do Curso de Bacharelado em Odontologia
FIP Campina Grande

Rua Floriano Peixoto, 3333 - B. Santa Rosa
CEP. 58.416-440 - Campina Grande-PB

CNPJ: 16.768.173/0002-63
Rua Floriano Peixoto, 223 - Centro - CEP. 58.700-300 - Patos-PB

€3 B & O fipontine | B fiponline.edu.br
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataoforma
POS-GRADUACAO E S %9‘ asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cérie dentaria, malocluséo e fatores associados na populagédo portadora do transtorno
do espectro autista

Pesquisador: SERGIO DAVILA LINS BEZERRA CAVALCANTI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 35387820.6.0000.5187

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.209.751

Apresentagao do Projeto:

Projeto bem estruturado, apresentando resumo, revisdo de literatura e metodologia exequivel. O titulo e os
objetivos apresentam coeréncia. Todos os itens do projeto obedecem a Resolugédo 466/12 do Ministério da
Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Determinar a prevaléncia da carie dentaria, maloclusdo, necessidade de tratamento ortoddntico e fatores
associados na populagdo portadora do

Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).Verificar a prevaléncia de lesdes cariosas em pacientes com
TEA;+ Avaliar a associagdo entre os determinantes

sociais (individuais e coletivos) e a presenca de lesdes cariosas.Verificar a prevaléncia das anormalidades
dentofaciais em pacientes com TEA;* Investigar a associagcdo entre os habitos orais deletérios e a
ocorréncia da maloclusdo. Verificar a prevaléncia da necessidade de tratamento ortodéntico na populagéo
autista;* Analisar a associagdo entre a necessidade de tratamento ortodontico, determinantes sociais e
habitos orais deletérios

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos estédo relacionados ao constrangimento dos pacientes durante o exame clinico e
possiveis desconfortos. Por poder ocasionar constrangimento durante a aplicagdo do instrumento, ou certo
desconforto durante a realizagdo do exame bucal, esta pesquisa apresenta

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataforma
POS-GRADUACAO E S l?“""
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuacéo do Parecer: 4.209.751
riscos minimos de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012.

Os beneficios serdo amplos, desde a possibilidade de mostrar um diagnéstico

situacional dos agravos em saude bucal e o reconhecimento dos fatores que influenciam no processo saude
-doenca, até o direcionamento correto aos tratamentos oportunos. A partir dessas informagdes, estratégias
multidisciplinares poderdo ser aplicadas a essa populagdo e, de forma preventiva e menos onerosa,
estimular o desenvolvimento de habilidades que culminardo em uma melhoria no estado de saude e
qualidade de vida

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia por se tratar de grupo de vulneraveis em que serdo analisadas as
condigdes de saude bucal e segue o que preconiza a Resolugdo 466/12 do MS. O texto apresenta-se de
facil entendimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos e anexos apresentam-se em consonancia com o que se pretende analisar e conforme o
solicitado pelo CEP

Recomendacoes:

Solicitamos que ao término da pesquisa nos seja encaminhado os resultados da mesma, em forma de
relatério.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto é viavel, esta embasado cientificamente e conforme preconiza a Resolugdo 466/12 do Ministério

da Saude. Portanto emito parecer favoravel

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1595498 .pdf 16:08:47
Outros 8TALE.pdf 20/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito

16:08:19 |LINS BEZERRA
CAVALCANTI
Outros 6TCPR.pdf 20/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito
16:07:42 |LINS BEZERRA
CAVALCANTI

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE

POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuacéo do Parecer: 4.209.751

Folha de Rosto folhaDeRostosergio.pdf 20/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito
16:06:57 |LINS BEZERRA
CAVALCANTI
Qutros 7CartaAnuencia.pdf 19/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito
12:11:12  |LINS BEZERRA
CAVALCANTI
Outros 4TAl pdf 19/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito
12:10:11  |LINS BEZERRA
CAVALCANTI
Projeto Detalhado / |2projeto2.pdf 19/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito
Brochura 12:09:33 [LINS BEZERRA
Investigador CAVALCANTI
Outros 5TAUIV.pdf 19/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito
12:09:12 |LINS BEZERRA
CAVALCANTI
TCLE / Termos de | 3TCLE.pdf 19/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito
Assentimento / 12:05:27 |LINS BEZERRA
Justificativa de CAVALCANTI
Auséncia
Declaracéo de 1TERMOPESQ.pdf 19/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito
Pesquisadores 12:04:59 |[LINS BEZERRA
CAVALCANTI

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Bodocongd
UF: PB

Telefone:

Municipio:
(83)3315-3373

CAMPINA GRANDE, 12 de Agosto de 2020

Assinado por:

Valeria Ribeiro Nogueira Barbosa

(Coordenador(a))

Av. das Baratinas, 351- Campus Universitario

CEP: 58.109-753

CAMPINA GRANDE
Fax: (83)3315-3373

E-mail:

cep@uepb.edu.br
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