UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO
JEQUITINHONHA E MUCURI

BRUNA MOTA DE ALENCAR

INFLUENCIA DA COESAO/ADAPTABILIDADE FAMILIAR, DE
FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E COMPORTAMENTAIS NA

PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA EM PRE-ESCOLARES

DIAMANTINA - MG
2015



BRUNA MOTA DE ALENCAR

INFLUENCIA DA COESAO/ADAPTABILIDADE FAMILIAR, DE
FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E COMPORTAMENTAIS NA

PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA EM PRE-ESCOLARES

Dissertacdo apresentada & Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, como parte
das exigéncias do Programa de Pés-Graduacdo
em Odontologia, para obtencdo do titulo de
Mestre em Odontologia, area de concentragdo em
Odontopediatria.

Orientadora: Profa. Dra. Joana Ramos Jorge

Coorientadora: Profa. Dra. Maria Leticia Ramos Jorge

DIAMANTINA - MG
2015



Ficha Catalografica - Sistema de Bibliotecas/UFVJM
Bibliotecario: Rodrigo Martins Cruz CRB6-2886

A368i
2015

Alencar, Bruna Mota de.

Influéncia da coeséo/adaptabilidade familiar, de fatores
sociodemograficos e comportamentais na prevaléncia de carie dentaria em
pré-escolares / Bruna Mota de Alencar. — Diamantina, 2015.

67 p. : tabs.

Orientadora: Prof.* Dr.* Joana Ramos Jorge.
Coorientadora: Prof.? Dr.* Maria Leticia Ramos Jorge.

Dissertagéo (mestrado) — Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri. Programa de Pés-Graduagéo em Odontologia,
2015.

Area de concentragéo: Odontopediatria.

1. Carie dentaria. 2. Pré-escolares. 3. Funcionamento familiar. 1. Jorge,
Joana Ramos. II. Jorge, Maria Leticia Ramos. lll. Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Programa de Pos-Graduagéo em
Odontologia. VI. Titulo.

CDD 617.645

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




BRUNA MOTA DE ALENCAR

INFLUENCIA DA COESAO/ADAPTABILIDADE FAMILIAR, DE FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS E COMPORTAMENTAIS NA PREVALENCIA DE

CARIE DENTARIA EM PRE-ESCOLARES

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

" ac o KMormrrg> Veng
Profa. Dra. Joana Rathos?Jorge - UFVIM
- Orientadora

S '
Profa. Dra. Sh Marcia Auad — FO/UFMG

Gomes Dias de Oliveira - UFVIM

/ Wﬁ’
= )
l rOfA. Dla. @;

DIAMANTINA - MG
2015



DEDICATORIA

Ao0s meus pais, por todo apoio, amor e exemplo!



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Profa. Dra. Joana Ramos Jorge, exemplo de pesquisadora, pela
paciéncia, incentivo e por todo conhecimento transmitido. Obrigada pelo empenho,
preocupacao, por sempre ter uma palavra de conforto nos momentos dificeis e por me
ajudar tanto.

A minha coorientadora, Profa. Dra. Maria Leticia Ramos Jorge, pelo carinho de
sempre, atencado e incentivo.

Ao coordenador, Prof. Dr. Leandro Silva Marques, pela dedicacdo ao Programa de
Pos-graduacédo em Odontologia.

Aos professores da graduacao e pos-graduacéo pelos ensinamentos.

As professoras Dra. Simone Oliveira e Dra. Sheyla Marcia Auad, pela disponibilidade
em participarem da banca.

A Gislene, por sempre me atender com um sorriso e por toda a disposicdo em ajudar.
Gis, vocé é muito especial.

As criancas pré-escolares e seus pais/responsaveis, que colaboraram tanto com a
pesquisa.

Aos diretores das escolas, por terem me recebido tdo bem e permitido a realizacdo da
coleta de dados.

A UFVJM e CAPES, pelo financiamento dos meus estudos durante o mestrado.



AGRADECIMENTOS AFETIVOS

A Deus, por sempre iluminar os meus caminhos.

A minha m3e Vania e ao meu pai Paulo, meu porto seguro, pelos valores que me
ensinaram. Obrigada por sempre lutarem pela minha felicidade e por serem os meus

melhores amigos. Amo vocés!
Ao meu irmao Michel, por todo apoio e amizade.

Ao meu namorado Khristiann, por ser o meu maior motivador e por sempre me apoiar.

Obrigada por tanto amor e atencéo.
A minha prima Daniele pela torcida e amizade.

Aos meus colegas de mestrado Ana Clara, Cynthia, Daiane, Evandro, Haroldo, Maria
Eliza, Paulo e Valéria, pelos momentos que passamos juntos. Todos vocés sdo muito

especiais para mim.

A Maria Eliza, grande parceira durante todo o mestrado, por ter feito parte desse
trabalho e por ter me ajudado tanto. Obrigada pelos conselhos, pela convivéncia e

principalmente pela amizade que construimos.



RESUMO

ALENCAR, Bruna Mota. Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
julho de 2015. 73p. Influéncia da coesdo/adaptabilidade familiar, de fatores
sociodemogréficos e comportamentais na prevaléncia de carie dentaria em pré-
escolares. Orientadora: Joana Ramos Jorge. Coorientadora: Maria Leticia Ramos Jorge.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia).

A qualidade emocional das relacdes familiares pode afetar os comportamentos de saide
bucal. Os estudos que investigaram fatores familiares associados a satde bucal néo
aprofundaram em questdes psicossociais. A compreensdo dessa associacdo pode indicar
0os caminhos para promocdo de salde, enfatizando a necessidade de acgdes
multidisciplinares, melhorando, assim, a satde bucal da populagéo. Particularmente em
criangas pré-escolares, que dependem do cuidado de sua familia, a investigacdo da
influéncia de fatores psicossociais familiares sobre a prevaléncia de doenca bucal é
importante. Assim, 0 objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da
coesdo/adaptabilidade familiar, de fatores sociodemograficos e de comportamentos
relacionados a salde bucal sobre a prevaléncia de cérie dentaria ndo tratada em criangas
pré-escolares. Para isso, uma amostra representativa de 461 criancas foi recrutada em
creches e pré-escolas na cidade de Diamantina, Brasil. A presenca de cérie ndo tratada
foi detectada pelos critérios do Sistema Internacional de Avaliacdo e Detec¢do de Cérie
(International Caries Detection and Assessment System- ICDAS Il). InformacOes
sociodemogréficas, tais como caracteristicas da crianca, escolaridade materna, renda e
nimero de pessoas que vivem da renda, bem como informacbes relacionadas a
comportamentos de salde bucal também foram investigadas. A coesdo/adaptabilidade
familiar foi investigada por meio do Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scale (FACES Il1) que classifica as familias, de acordo com o seu funcionamento, em
balanceadas, moderadamente balanceadas e ndo balanceadas. Andlise descritiva e
modelo de regressdo de Poisson foram utilizados para analise dos dados. A prevaléncia
de céarie ndo tratada foi de 30,6%. A Andlise multivariada mostrou que criangas que
pertenciam a familias ndo balanceadas, classificadas de acordo com o FACES I,
tinham maior prevaléncia de lesbes ndo tratadas de cérie dentéaria (RP: 1,49; 1C95%:
1,01-2,20; p= 0.045). Além disso, rendas familiares de dois a menos de cinco salarios
minimos ( RP: 2,80; 1C95%: 1,16-6,75; p=0 .021), de um a menos de dois salérios
minimos (RP: 4,15; 1C95%: 1,73-9,85; p= 0.001) e menor do que um salario minimo
(RP: 4,07; 1C95%: 1,65-10,00; p= 0.002) também foram associadas com a presenca de
lesbes ndo tratadas de cérie dentaria em criancas pré-escolares. Concluiu-se que criangas
pré-escolares de familias ndo balanceadas tinham maior prevaléncia de carie dentaria
ndo tratada. Além disso, menores rendas familiares foram fatores de risco para a
presenca de cérie ndo tratada em criancas pré-escolares.

Palavras- Chave: cérie dentéaria, pré-escolares, funcionamento familiar



ABSTRACT

ALENCAR, Bruna Mota. Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
July of 2015. 73p. Influence of family cohesion/adaptability, sociodemografics and
behavioral factors in the prevalence of dental caries in preschool children. Advisor:
Joana Ramos Jorge. Co-advisor: Maria Leticia Ramos Jorge. Dissertation (Master’s
degree in Dentistry).

The emotional quality of family relationships can affect the behaviors related to oral
health. Studies investigating family factors associated with oral health have not
deepened in the psychosocial issues. The understanding of this association can indicate
the pathways to health promotion, emphasizing the necessity of multidisciplinary
actions to improve oral health in the population. Especially in preschool children, which
depend on the care of their family, the investigation of family-related psychosocial
factors and the occurrence of oral disease is important. Thus, the objective of this study
is to evaluate the influence of familiar cohesion/adaptability, sociodemographic factors
and of behaviors related to oral heath on the prevalence of untreated dental caries in
preschool children. For this, a representative sample of 461 children were recruited in
day care centre/preschools in the city of Diamantina, Brazil. The presence of untreated
caries were detected by the International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS Il) criteria. Sociodemografic information, such as children characteristics,
maternal level of education, income and number of people living of the same income, as
well as information related to oral health behavior were also investigated. The family
cohesion/adaptability was investigated by the Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scale (FACES I1Il) which classifies the families according to their
functioning, in balanced, moderately balanced, and not balanced. Descriptive analyses
and Poisson regression models were used to analyze the data. The prevalence of
untreated dental caries was of 30,6%. The multivariate analyses showed that children
belonged to unbalanced families, classified according to FACES, had a greater
frequency of untreated dental caries (1,01-2,20; p=0.045). Furthermore, family income
from 2 to less than 5 minimum salaries (RP:2,80; IC 95%:1,16-6,75; p=0.021), from
one to two minimum salaries (RP: 4,15; 1C95%: 1,73-9,85; p= 0.001) and less than one
minimum salary (RP: 4,07; 1C95%: 1,65-10,00; p= 0.002) were also associated with the
presence of untreated caries lesions in preschool children. In conclusion, preschool
children of unbalanced families had greater untreated dental caries prevalence.
Futhermore, smaller family incomes were pointed as risk factors for presence of
untreated caries in preschool children.

Keywords: dental caries, preschools children, family functioning.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Apesar de os estudos mostrarem uma melhora significativa da satde bucal nas
ultimas décadas, a cérie dentaria ainda tem uma elevada prevaléncia em criangas
(WHO, 2003; Petersen, 2005, Tomar et al., 2009), constituindo-se um sério problema
de salde publica (Seow, 2012). Segundo a Academia Americana de Odontopediatria
(2008), a céarie precoce da infancia (CPI) é definida como a presenca de um ou mais
dentes cariados, perdidos devido a cérie ou restaurados, que afeta criancas de até 71
meses de idade. Prevencdo e tratamento de lesdes de carie em criangas pré-escolares
sdo fundamentais, uma vez que estudos mostraram que a carie esta associada a uma pior
qualidade de vida dos individuos, podendo levar a ocorréncia de dor, perda de sono,
interferéncias na fala, na alimentacdo, nas relagdes sociais e na auto-estima (Patel et al.,
2007, Scarpelli et al., 2012; Ramos-Jorge et al., 2014).

A prevaléncia de CPI varia entre diferentes populacdes. De acordo com o ultimo
levantamento epidemiolégico realizado no Brasil, no ano de 2010, encontrou-se que aos
cinco anos de idade somente 46,6% das crianc¢as brasileiras estavam livres de cérie e a
média do indice ceo-d foi de 2,43 (Brasil, 2010). Um recente estudo realizado em
Diamantina, Brasil, encontrou uma prevaléncia de carie de 51,2% em pré-escolares de
trés a cinco anos (Ramos-Jorge et al., 2015). Em Queensland, na Australia, criancas de
quatro e cinco anos, que frequentavam pré-escola, apresentaram prevaléncia de 33,7%
de cérie (Hallet e O’ Rourke, 2006). No Reino Unido a prevaléncia de carie em criancas
de cinco anos foi de 40,0% (National Health Services, 2010). Em um estudo com
criangas japonesas, a prevaléncia de cérie aos trés anos de idade foi de 25,7% na

populagéo urbana e 47,6% na populacdo rural (Ohsuka et al,. 2009). Dessa forma,
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percebe-se que apesar de todos os esforcos direcionados para a prevengdo de carie
dentéria, sua prevaléncia permanece alta tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles
em desenvolvimento.

Durante muito tempo, as investigac0es sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de cérie, concentraram-se nos fatores dietéticos, bioldgicos (Harris et
al., 2004) e comportamentais (Sheiham e Watt, 2000). O uso da mamadeira noturna
(Tyagi, 2008; Seow, 2009), a frequéncia de escovacdo dos dentes (Tsai et al., 2006;
Aida et al., 2008; Namal et al;. 2009) e uma baixa utilizacdo dos servicos de salde
bucal por criancas pré-escolares (Gao et al., 2010) sdo importantes fatores explicativos
para a instalacdo precoce da carie. Além disso, tem sido relatado que o contexto
socioecondémico em que as criangas estdo inseridas possui uma relagcdo com seu estado
de satde bucal (Reisine, 2001; Peres et al., 2005). Assim, nivel de escolaridade dos pais
é um indicador socioeconémico que pode refletir o conhecimento e as habilidades para
escolha de comportamentos saudaveis para as criangas (Laaksonen et al., 2005). Baixo
nivel de escolaridade dos pais foi associado com maior risco de cérie em criangas pré-
escolares (Declerk et al., 2008; Skeie et al., 2006; Wigen et al., 2009). Outro indicador
socioecondémico importante € a renda. Criancas que pertencem a familias de menor
renda tém maior prevaléncia e gravidade de cérie dentaria (Aida et al., 2008; Al-Jewair
et al., 2010; Wigen et al., 2011). Mais recentemente, estudos tém investigado a
influéncia de fatores psicossociais, tais como senso de coeréncia materno (Bonanato et
al., 2009), depressdo materna (Al-Jewair e Leake, 2010) e estresse parental (Menon et
al., 2013), como fatores de risco para CPl. O funcionamento e a estrutura familiar
também podem desempenhar um importante papel na saude bucal da crianca (Duijster
et al., 2014). Niveis mais altos de carie foram encontrados em criangas de familias

monoparentais (Hallet e O’Rourke, 2006; Wigen et al., 2010 ), com maior nimero de
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membros (Wigen et al., 2010) e ordem de nascimento dos filhos, em que filhos mais
velhos apresentam maior prevaléncia de cérie (Tiberia et al., 2007; Aida et al., 2008;
Ohsuka et al., 2009; ). No entanto, estudos que investigam a associacdo do ambiente e
do funcionamento familiar com a saude bucal de criangas pré-escolares ainda sao
escassos. O funcionamento familiar refere-se & avaliacdo das interacdes entre os
membros da familia e inclui elementos como comunicacdo, organizagdo, controle,
coesdo e realizacdo de tarefas (Duijster et al., 2014).

Uma recente revisdo sistematica realizada por Duijster et al. (2013) identificou
e avaliou 29 medidas de auto-relato de funcionamento familiar que estdo disponiveis
para pesquisa em salde bucal. A avaliagdo dos dominios das medidas de funcionamento
familiar revelou cinco dominios mais utilizados: a comunicacdo, coesdo/engajamento,
controle, participagdo e estilo autoritario/ paternidade rigida, o que sugere que estas sao
as principais dimensdes utilizadas para medir as relacbes familiares. Exemplos de
medidas que incluem estes dominios e podem, portanto, ser Uteis para a investigacdo em
salde bucal sdo: a Escala de Avaliacdo de Adaptabilidade e Coesdo familiar (Olson et
al., 2006), o Dispositivo de Avaliacdo da Familia (Epstein et al., 1983), Medida de
Avaliacdo da Familia Il (Skinner et al., 1983), Questionario Parental Alabama
(Shelton et al., 1996) e o Questionario de Autoridade Parental (Buri, 1991). No Brasil,
o0 instrumento validado para avaliar o funcionamento familiar é a Escala de Avaliagdo
de Adaptabilidade e Coesdo Familiar, o FACES Ill (Falceto et al., 2000). Essa escala
avalia os dominios de coesdo e adaptabilidade familiar.

O bom funcionamento da familia e as relacbes fortes entre os membros sdo
imprescindiveis para o desenvolvimento social, emocional e bem-estar (Zubrick et
al.,2000). Sendo assim, um ambiente familiar positivo poderia promover a adocao de

comportamentos saudaveis, repercutindo numa melhor sadde bucal (Duijster et al.,
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2013). Medidas para prevenir carie na infancia devem ter uma abordagem mais ampla e
devem levar em consideracédo fatores relacionados ao ambiente familiar, com énfase no
contexto social e emocional em que os comportamentos de salde dos individuos sdo
desenvolvidos e mantidos (Duijster et al., 2013). E importante aprofundar o
entendimento dessa relacdo com o objetivo de identificar quem s&o os individuos
vulnerdveis e planejar medidas preventivas eficazes. Assim, fatores psicossociais como
coesdo e adaptabilidade familiar podem ajudar a identificar grupos vulneraveis a
doengas que sdo influenciadas por fatores comportamentais (Ferreira et al., 2013).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da
coesdo/adaptabilidade familiar, de fatores sociodemograficos e de comportamentos
relacionados a saude bucal sobre a prevaléncia carie dentaria ndo tratada em criangas
pré-escolares.

Este estudo foi desenvolvido junto ao Programa de Po6s-Graduacdo em
Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri. Diante da importancia da publicacdo de pesquisas para o

desenvolvimento cientifico, esta dissertacdo foi estruturada na forma de artigo.
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Resumo

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da coeséo/adaptabilidade
familiar, de fatores sociodemogréficos e de comportamentos relacionados a satde bucal
sobre a prevaléncia de carie dentaria ndo tratada em pré-escolares. Métodos: Uma
amostra representativa de 461 criangas foi recrutada em creches e pré-escolas na cidade
de Diamantina, Brasil. A presenca de cérie foi detectada pelos critérios do Sistema
Internacional de Avaliacdo e Deteccdo de Cérie (ICDAS-II). InformacGes
sociodemogréaficas e comportamentos de saude bucal também foram investigados. A
coesdo/adaptabilidade familiar foi investigada por meio do Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scale (FACES Il1) que classifica as familias, de acordo com o seu
funcionamento, em balanceadas, moderadamente balanceadas e ndo balanceadas.
Analise descritiva e modelo de regressdo de Poisson hierarquicamente ajustados foram
utilizados para analise dos dados. Resultados: A prevaléncia de carie dentaria nédo
tratada foi de 30,6%. A Anélise multivariada mostrou que criangas que pertenciam a
familias ndo balanceadas tinham maior prevaléncia de cérie dentéria ndo tratada (RP:
1,49; 1C95%: 1,01-2,20; p= 0.045). Além disso, rendas familiares de dois a menos de
cinco salarios minimos (RP: 2,80; 1C95%: 1,16-6,75; p=0.021), de um a menos de dois
salarios minimos (RP: 4,15; 1C95%: 1,73-9,85; p= 0.001) e menor do que um salario
minimo (RP: 4,07; 1C95%: 1,65-10,00; p= 0.002) também foram associadas com a
presenca de lesdes ndo tratadas de carie dentaria. Conclusao: Pré-escolares de familias
ndo balanceadas tinham maior prevaléncia de cérie dentaria ndo tratada. Além disso,
menor renda familiar foi fator de risco para a presenca de cérie dentéaria ndo tratada em

criangas pre-escolares.

Palavras- Chave: carie dentéaria, pré-escolares, funcionamento familiar
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Introducéo

A cérie dentaria é a doenca cronica que mais afeta criancas em todo mundo. Por
ser uma doenca multifatorial, acredita-se que ela possa ser influenciada por fatores
sociais, econdmicos, culturais e comportamentais>®. De acordo com um modelo
conceitual proposto por Fisher-Owens et al.®, os fatores sociais, ambientais e
comportamentais tém uma interacdo complexa com a salde bucal da crianca. Esses
fatores podem modular a adocdo de comportamentos saudaveis, tais como dieta
alimentar equilibrada, habitos de higiene bucal e visita ao dentista.>* Nos Gltimos anos,
surgiram as primeiras evidéncias sobre a influéncia de fatores psicossociais familiares
no desenvolvimento de lesdes de carie em criancas.>®’ No entanto, estudos que
investigam a influéncia do funcionamento familiar, que pode ser avaliado pela escala de
coesdo e adaptabilidade, na prevaléncia de carie dentaria em criangas pré-escolares sdo
€sCassos.

A coesdo familiar é conceituada como uma variacao entre separacao e conexao
dos membros da familia ou o vinculo emocional entre seus integrantes. Ja
adaptabilidade familiar € definida como a capacidade da estrutura familiar mudar o seu
poder, as regras e o papel das relagdes em resposta a uma situacdo de estresse ou de
desenvolvimento. Dependendo do grau de coesdo/adaptabilidade, os familiares
exercerdo maior ou menor influéncia entre si, alterando a dinamica, o funcionamento da
familia e influenciando hébitos, comportamentos e crencas.® De acordo com uma
revisdo sistematica, a qualidade emocional das relacbes familiares como a coeséo,
expressdo afetiva e a ligacdo entre os membros da familia, pode afetar os
comportamentos de satde bucal de criangas por meio da influéncia emocional sobre as

praticas adotadas pelos pais.’
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O bom funcionamento da familia e as relacbes familiares fortes sdo essenciais
para o desenvolvimento fisico, social, emocional e do bem-estar das criancas.'® Dessa
forma, as relacdes familiares possuem uma papel fundamental nos resultados de satde
bucal e nos comportamentos de satide bucal das criancas.***? A restricdo do consumo
de acucar e as rotinas de higiene bucal sdo escolhas e comportamentos adquiridos no
ambiente familiar durante a infancia.”*****> Um recente estudo demonstrou que criancas
de 5 e 6 anos de idade que pertenciam a familias com bom funcionamento e fortes
relagBes familiares tiveram menor prevaléncia de carie dentéria e melhor higiene bucal
quando comparadas a criangas que pertenciam a familias com relacionamento pobre.®

A identificagdo de grupos vulneraveis em relacdo ao funcionamento familiar
pode ser importante para 0 estabelecimento de medidas de prevencdo para carie
dentéria. Dessa forma, odontopediatras devem avaliar informacfes familiares com o
objetivo de desenvolver estratégias de abordagem que motivem a adogdo de
comportamentos saudaveis mesmo em familias com pobre funcionamento. Isso é
importante principalmente em pré-escolares porque a presenca de carie na denticdo
decidua é o principal fator de risco para a carie em dentes permanentes.!”*® Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da coesdo/adaptabilidade familiar, de
fatores sociodemogréaficos e de comportamentos relacionados a salde bucal sobre a

prevaléncia cérie dentéaria ndo tratada em criancgas pré-escolares.

Materiais e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (nimero do protocolo:

989.351). Todos os pais ou responsaveis das criancas que participaram desse estudo
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foram informados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram um termo de

consentimento.
Estudo Piloto

Antes da coleta de dados do estudo principal, realizou-se o estudo piloto
envolvendo 40 criangas e seus pais que ndo participaram da investigacao principal. Esse

estudo preliminar demonstrou que a metodologia adotada estava adequada.

Desenho de estudo e amostra

Este estudo transversal de base populacional foi realizado na cidade de
Diamantina, que esta localizada no norte do estado de Minas Gerias, Brasil. A
populacdo do estudo incluiu escolares com idade entre 3 e 5 anos, matriculadas em
creches e pre-escolas publicas e particulares da cidade, e seus pais. Criangas com
alteracdes neurologicas, como paralisia cerebral, ou doencas sistémicas, tais como
cancer ou sindrome da imunodeficiencia adquirida, foram excluidas da presente
investigacdo. Criancas que estavam utilizando algum aparelho ortodéntico fixo, como o
Hyrax, ndo foram incluidas no estudo.

O célculo do tamanho amostral foi realizado utilizando uma prevaléncia de
carie dentaria de 51,2%,* um intervalo de confianca de 95% e um erro padréo de 5%.
O tamanho minimo da amostra foi definido em 384 pré-escolares. Para minimizar
possiveis perdas, 77 criancgas pré-escolares foram adicionadas, totalizando uma amostra
de 461 pré-escolares. Para garantir a representatividade, a amostra foi estratificada com
base no tipo de instituicdo (publica ou privada). O Gltimo censo demogréfico realizado
na cidade mostrou que 955 (86%) criancas estavam matriculadas em pré-escolas

plblicas e 154 (14%) em pré-escolas particulares.® Assim, 396 criangas foram
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recrutadas em quatro pré-escolas publicas e 65 criangcas em duas pré-escolas
particulares. Esse processo de amostragem foi realizado em dois estagios em que a
escola e a crianga foram selecionadas aleatoriamente. Nas situagfes em que os pais de

criancas sorteadas ndo autorizaram a participacao, foi realizado um sorteio de reposicao.

Coleta de dados ndo-clinicos

Para avaliacdo da coesdo/adaptabilidade familiar, os pais responderam a versao
brasileira do Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES 111).%* Além
disso, os pais das criancas também foram convidados a preencher um formulério com
informacgdes sobre fatores sociodemograficos, tais como escolaridade materna, renda
familiar mensal, se a mae trabalha fora de casa, nUmero de pessoas que vivem da renda,
sexo e idade da crianca. Além disso, informacGes sobre comportamentos relacionados a
salde bucal como visita ao dentista, frequéncia de escovagdo da crianca e se 0s pais
supervisionavam a escovacao de seu filho também foram obtidas. O FACES Il avalia o
funcionamento familiar, especificamente o nivel de coesdo e adaptabilidade. Esse
instrumento é composto por 20 perguntas, sendo que aquelas de numeracdo impar
relacionam-se a coesdao familiar, ou seja, a capacidade da familia de manter-se unida
frente as vicissitudes do cotidiano. As questdes de numeracdo par referem-se a
adaptabilidade, que € a capacidade dos membros da familia de modificar papéis e regras
de funcionamento. A cada resposta é atribuido valor de 1 a 5, correspondendo o valor 1
a “quase nunca” e o valor 5 a “quase sempre”. E realizada a soma dos valores e o score
final pode variar de 10 a 50 para cada dominio. De acordo com 0s escores, € possivel
classificar as familias em quatro grupos em relacdo a coesdo (familia desligada,

separada, conectada e aglutinada) e a adaptabilidade (rigida, estruturada, flexivel e
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cadtica) (Quadro 1). Os escores obtidos nos dominios de coesdo e adaptabilidade
permitem classificar as familias em 16 tipos. A partir da combinacao entre esses tipos,
as familias s&o classificadas em trés grupos: balanceadas, moderadamente balanceadas e

ndo balanceadas® (Quadro 2).

Exame clinico

O exame clinico bucal das criancas foi realizado por um dentista previamente
treinado e calibrado. Apds um treinamento tedrico, o processo de calibracdo envolveu
15 criancas de 3 a 5 anos. Os valores de kappa interexaminador (em relagdo a um
padrdo ouro) e intraexaminador foram superiores a 0,90 para a condi¢do bucal avaliada.
O exame bucal foi conduzido na pré-escola ap6s escovacdo supervisionada pelo
dentista, com auxilio de uma lanterna de cabeca (PETZL, Tikka XP, Crolles, Franga),
espelho bucal (PRISMA, S&o Paulo, SP, Brasil), sonda OMS (Golgran Ind. e Com.
Ltda, S&o Paulo, SP, Brasil), sonda periodontal milimetrada (Golgran Ind. e Com. Ltda,
Sdo Paulo, SP, Brasil) e gaze para secagem dos dentes. Durante 0 exame, a crianga
permaneceu deitada em uma maca portatil.

A presenca de carie dentéria ndo tratada foi avaliada de acordo com o critério do
Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de Carie (International Caries Detection
and Assessment System - ICDAS I11). Esse sistema é capaz de descrever e medir
diferentes graus da severidade da cérie.”® Para este estudo, os cédigos 3 (ruptura
localizada no esmalte), 4 (sombreamento da dentina subjacente), 5 (cavidade distinta

com dentina visivel) e 6 (cavidade extensa com dentina visivel) foram considerados.
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Andlise dos Dados

Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS para Windows, versdo 22,0, SPSS Inc. Chicago, IL, EUA).
Primeiramente, as frequéncias das variaveis estudadas foram determinadas. As variaveis
independentes foram caracteristicas sociodemograficas, comportamentos de saude bucal
e FACES lll. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade
da distribuicdo dos dados das varidveis quantitativas. Posteriormente, foram realizados
os testes T e Mann-Whitney para verificar a diferenca dos scores médios de cada item
do FACES Il em relagdo a presenca e auséncia de cérie dentaria ndo tratada. A analise
de regressao de Poisson uni e multivariada com abordagem hierarquica foi realizada
para associar a experiéncia de cérie dentaria com as variaveis independentes. A andlise
univariada foi realizada para excluir variaveis com um valor de p >0,20. Apenas
variaveis explicativas com um valor de p <0,05 ap6s ajuste foram selecionadas para 0s
modelos finais. Razdes de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95% (1C95%)

foram calculados.

Resultados

Um total de 428 (92.8%) criancas participaram até o fim do estudo. A perda
proporcional foi ligeiramente maior entre criangas que estudavam em escola publica
(7,3%) em relacdo aquelas que estudavam em escola particular (6,2%). As perdas
ocorreram, principalmente, em razdo do preenchimento incompleto dos questionarios
pelos pais/cuidadores. Do total de participantes, 51,6% (n= 221) eram do género

feminino. A média da idade foi de 4 anos (+£0,80). A prevaléncia de carie ndo tratada
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foi de 30,6% (n=131). A tabela 1 mostra a distribuicdo das médias para cada item da
escala FACES Il de acordo com a presenca ou auséncia de cérie dentéria ndo tratada.

A andlise univariada mostrou que a presenca de cérie dentaria ndo tratada em
criangas foi associada com familias moderadamente balanceadas (RP: 1,54; 1C95%:
1,07-2,22; P= 0.02), ndo balanceadas (RP: 1.76; 1C95%: 1,19-2,61; P= 0.005), idade
materna (RP: 0,66; 1C95%: 0.49-0,88; P= 0.006), médio nivel educacional da mée (RP:
3,00; 1C95% 1,74-5,17; P<0.001), baixo nivel educacional da mée (RP: 3,40; 1C95%
1,94-5,95; P< 0.001), renda de dois a menos de cinco salarios minimos (RP: 2,92;
IC95%: 1,21-7,05; P=0.017), renda de um a menos de dois salarios minimos (RP: 4,51;
IC95%: 1,91-10,66; P= 0.001) e renda menor do que um salario minimo (RP: 4,56;
1C95%: 1,87-11,08; P=0.001). (Tabela 2)

A tabela 3 apresenta os resultados do modelo hierarquico final de regressdo de
Poisson. Renda de dois a menos de cinco salarios minimos (RP: 2,80; 1C95%: 1,16-
6,75; p= 0.021), renda de um a menos de dois salarios minimos (RP: 4,15; 1C95%: 1,73-
9,85; p= 0.001), renda menor do que um salario minimo (RP: 4,07; 1C95%: 1,65-10,00;
p= 0.002) e familias ndo balanceadas (RP: 1,49; 1C95%: 1,01-2,20; p= 0.045), foram

fatores de risco para a presenca de carie dentaria ndo tratada em pré-escolares.

Discussao

Os resultados demonstraram que criancas que pertenciam a familias ndo
balanceadas em relacéo a coesdo e adaptabilidade familiar tinham maior prevaléncia de
carie dentéria ndo tratada. Além disso, criancas pertencentes a familias de menor renda
também tiveram maior prevaléncia de carie dentaria ndo tratada. Estd bem estabelecida

na literatura a relacéo entre renda mensal e carie dentaria.**> Uma possivel explicacio
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para esse resultado é que, quando ha restricbes financeiras na familia, a satde bucal
pode ndo ser a prioridade.”® Além disso, a familia pode ter menos acesso a servicos de
salide e programas de prevencéo.”’

Em relagdo ao funcionamento familiar, um recente estudo demonstrou uma
associacao entre um pobre funcionamento familiar e risco aumentado de cérie dentéria
em criangas holandesas de 5 e 6 anos. Além disso, essas mesmas criancas também
foram mais propensas a se envolver em comportamentos menos favoraveis de higiene

bucal.®

Assim, no presente estudo, é possivel que criangas que pertencem a familias
ndo balanceadas em relacdo a coesdo/adaptabilidade apresentem mais comportamentos
de risco relacionados a saude bucal pelo fato de existir um desequilibrio nas relagdes
familiares e, consequentemente, influenciar na maneira como 0s pais cuidam de seus
filhos. Isso pode ter contribuido para uma maior prevaléncia de cérie dentéria nao
tratada nessas criangas. Entretanto, o presente estudo ndo demonstrou associagao entre
0s comportamentos de risco relacionados a salde bucal e a presenca de carie dentaria.
Acredita-se que a coleta de outras informacdes, como frequéncia de consumo de acgucar,
relacionadas a esses comportamentos foi uma limitagdo dessa investigacao.

Criancas com carie dentéaria ndo tratada apresentaram menores scores em quatro
itens relacionados & coesdo e em um item relacionado a adaptabilidade familiar. E
possivel que familias de menor renda aprovem menos 0s amigos que cada um tem,
sentem-se menos proximos entre si, compartilhem menos as atividades e discutem
menos os castigos dos filhos. Essa relagéo entre coesdo familiar e nivel socioecondmico
foi demonstrada em um estudo brasileiro, que encontrou que familias mais coesas
apresentavam um maior nivel socioeconémico.?®

As variaveis idade e escolaridade materna foram associadas a carie dentaria ndo

tratada na analise univariada, mas nao permaneceram no modelo final. Maes com idade
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maior do que trinta anos tinham filhos com menor prevaléncia de cérie dentéaria ndo
tratada. Esses achados estdo de acordo com resultados anteriores, e a explicacdo é que
maes mais jovens ndo adotam comportamentos favordveis relacionados a saude
bucal.?*%® Criancas com maes de menor nivel de escolaridade tinham maior prevaléncia
de carie dentaria ndo tratada na analise univariada. Esse resultado é similar a outros
estudos.***? E possivel que essas variaveis ndo tenham permanecido no modelo final de
regressdo porque trabalharam juntas com o nivel socioecondémico. Frequentemente,
mulheres de maior nivel socioecondbmico tém maior escolaridade e, como valorizam a
estabilidade financeira, tém filhos mais velhas.

Comportamentos de salde bucal, tais como visita ao dentista, frequéncia de
escovacao e supervisao da escovacdo por um adulto, ndo foram associados a presenca
de cérie dentaria ndo tratada em criangas. Estudos demonstraram que uma maior
frequéncia de escovacgdo estd associada a uma menor prevaléncia de cérie e que as
visitas ao dentista s&o importantes para sua prevencdo.**** Na presente investigacdo
essa associacdo pode ndo ter sido encontrada porque estratégias populacionais de
prevencdo, como acesso a agua fluoretada, podem ter minimizado a influéncia de
fatores comportamentais. Todas as criangas investigadas nesse estudo residiam na zona
urbana da cidade e tinham acesso a agua fluoretada.

Os resultados desse estudo reforcam a necessidade de que odontopediatras
considerem o ambiente familiar na elaboragdo de medidas preventivas e tomada de
deciséo clinica. Apesar de sua contribuicdo, a presente investigacdo tem limitacoes.
Como mencionado anteriormente, investigacbes futuras devem avaliar outros
comportamentos relacionados a saude bucal. Além disso, as familias sdo sistemas

dindmicos e eventos cotidianos podem influenciar no funcionamento familiar.*® Assim,
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avaliacbes longitudinais permitem uma melhor compreensdo da influéncia do

funcionamento familiar na prevaléncia de carie dentaria em criancas pré-escolares.

Concluséao

Criancas pré-escolares de familias ndo balanceadas tinham maior prevaléncia de
carie dentaria ndo tratada. Além disso, menores rendas familiares foram fatores de risco

para a presenca de cérie ndo tratada em criancas pré-escolares.
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Quadro 1: Descricéo dos valores normativos do Faces I11, segundo Olson.

Classificacao

Valores (casais com

Valores (casais com

Valores (casais

filhos adultos) filhos adolescentes) jovens)

COESAO Valores Valores Valores
Desligada 10-34 10-31 10-36
Separada 35-40 32-37 37-42
Conectada 41-50 38-43 43-46
Aglutinada 46-50 44-45 47-50

ADAPTABILIDADE

Rigida 10-19 10-19 10-21
Estruturada 20-24 20-24 22-26
Flexivel 25-28 25-29 27-30
Cadtica 29-50 30-50 31-50




36

Quadro 2: Classificacdo do tipo da familia

Familia moderadamente

Familia balanceada Familia ndo balanceada
balanceada
1- Separada + Estruturada 1- Separada + Rigida 1- Desligada + Rigida
2- Separada + Flexivel 2- Separada + Cadtica 2- Desligada + Caotica
3- Conectada + Estruturada 3- Conectada + Rigida 3- Aglutinada + Rigida
4- Conectada + Flexivel 4- Conectada + Cadtica 4- Aglutinada + Caotica

5- Estruturada + Aglutinada
6- Estruturada + Desligada
7- Flexivel + Desligada
8- Flexivel + Aglutinada
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Tabela 1 - Distribuicdo das médias de cada item do FACES Ill de acordo com a
auséncia ou presenca de carie dentaria (n=428).

Cérie dentaria ndo tratada p
Auséncia Presenca
Itens FACES I Média (DP) Meédia (DP)
Coeséo X
Os membros da familia pedem ajuda uns aos outros. 3.73(0.97) 355(1.01) 0.218
Aprovamos 0s amigos que cada um tem. 3.74 (0.95) 3.41(1.05) 0.005"
Gostamos de fazer coisas apenas com nossa familia. 357 (1.03) 355(1.05) 0.943

Os membros da familia sentem-se mais proximos entre  3.69 (1.25)  3.44 (1.28)  0.048"
si que com pessoas estranhas a familia.

Os membros da familia gostam de passar o tempo livie  3.86 (0.97)  3.66 (1.14)  0.060"
juntos.

Os membros da familia se sentem muito proximos uns ~ 4.07 (0.88)  3.91(1.01)  0.048"
dos outros.

Estamos todos presentes quando compartilhamos 3.76 (1.04) 3.41(1.27) 0.002
atividades em nossa familia.
Facilmente nos ocorrem coisas que podemos fazer 3.71(1.03) 3.44(1.07) 0.110"

juntos, em familia.

Os membros da familia consultam outras pessoas da 2.60(1.26) 2.52(1.38) 0.536"
familia para tomarem suas decisdes.

A unido familiar é muito importante 4.26 (0.73) 4.26 (0.66) 0.575

Adaptabilidade

Seguem-se as sugestdes dos filhos na solugdo de 3.10(1.09) 3.19(1.23) 0.624
problemas.

Os filhos expressam sua opinido quanto a sua 3.19(1.18) 3.04(1.04) 0.295
disciplina.

Diferentes pessoas da familia atuam nela como lideres.  2.17 (1.28)  1.98(1.16)  0.327
Em nossa familia mudamos a forma de executar as 2.78(1.19) 2.55(1.14) 0.134"
tarefas domésticas.

Pai(s) e filhos discutem juntos os castigos. 3.09(1.27) 2.67(1.35) 0.001"
Os filhos tomam as decisdes em nossa familia. 1.87 (1.01) 1.67 (0.94) 0.091"
As regras mudam em nossa familia. 2.52(1.08) 2.35(1.69) 0.104"
Em nossa familia fazemos rodizio das 2.83(1.36) 2.62(1.38) 0.257
responsabilidades domésticas.

E dificil identificar o(s) lider(e)s em nossa familia. 2.02(1.25) 2.09 (1.31) 0.700"

E dificil dizer quem faz cada tarefa doméstica em nossa  2.21 (1.35)  2.10(1.26)  0.506
familia.

“Test T
“Mann-Whitney
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fatores

sociodemograficos, caracteristicas da crianga, comportamentos de salde bucal e cérie dentaria

ndo tratada em criangas pré-escolares (n=428).

Covariaveis n (%) RP (95%IC) P
Fator psicossocial

Coesao/Adaptabilidade

Familia balanceada 151(35.3) 1

Familia moderadamente balanceada 181 (42.3) 1.54 (1.07-2.22) 0.020
Familia ndo balanceada 96 (22.4) 1.76 (1.19- 2.61) 0.005
Fatores sociodemograficos e econdémicos

Idade da mée

< 30 anos 218 (50.9) 1

>30 anos 210 (49.1) 0.66 (0.49-0.88) 0.006
Nivel educacional da mée

Alto nivel 110 (25.7) 1

Médio nivel 211 (49.3) 3.00 (1.74-5.17) 0.000
Baixo nivel 107 (25.0) 3.40 (1.94- 5.95) 0.000
Mé&e trabalha fora de casa

Néao 153(35.7) 1 0.254
Sim 275 (64.3) 0.84 (0.63-1.12)

Status de relacionamento da mae

Com parceiro 278 (65.0) 1

Solteira 150 (35.0) 1.30(0.97-1.72) 0.072
Renda familiar

>5 salarios minimos 57 (13.3) 1

2 a<5 sal&rios minimos 152 (35.5) 2.92(1.21- 7.05) 0.017
1 a < 2 salarios minimos 154 (36.0) 4.51 (1.91- 10.66) 0.001
< 1 salario minimo 65 (15.2) 4.56 (1.87-11.08) 0.001
Numero de individuos que vivem da renda

< 3individuos 161 (37.6) 1

> 3 individuos 267 (62.4) 1.04(0.77- 1.40) 0.783
Caracteristicas da crianga

Sexo

Masculino 207 (48.4) 1

Feminino 221 (51.6) 0.84(0.63-1.12) 0.237
Idade

3 anos 137 (32.0) 1

4 anos 156 (36.5) 1.09 (0.75- 1.57) 0.639
5 anos 135 (315) 1.31 (092- 188) 0.131
Comportamentos de satde bucal

Crianga j& foi ao dentista

Sim 212 (49.5) 1

Né&o 216 (50.5) 0.90 (0.68-1.21) 0.514
Freqguéncia de escovacgéo

2 0u mais vezes ao dia 385(90.0) 1

1 ou menos vezes ao dia 43 (10.0) 1.07 (0.67- 1.69) 0.767
Escovacéo supervisionada por um adulto

Sim 269 (62.9) 1

N4o 159 (37.1) 1.04 (0.77- 1.40) 0.772

RP, Razéo de prevaléncia



Tabela 3: Modelo final da regresséo de Poisson para as varidveis associadas a cérie dentaria.

Covariaveis RP (95%IC) P

Renda Familiar

> 5 salarios minimos 1

2 a < 5 salarios minimos 2.80 (1.16- 6.75) 0.021
1 a < 2 salé&rios minimos 4.15 (1.73- 9.85) 0.001
< 1 salario minimo 4.07 (1.65- 10.00) 0.002
Coeséo/Adaptabilidade

Familia balanceada 1

Familia moderadamente balanceada  1.36 (0.94- 1.95) 0.094
Familia ndo Balanceada 1.49 (1.01- 2.20) 0.045

RP, Razdo de prevaléncia
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CONSIDERACOES FINAIS

A saude bucal é, frequentemente, avaliada por profissionais através de exames
clinicos bucais, com o objetivo de determinar a presenca ou auséncia de doenca
(Gherunpong et al., 2004). Entretanto, dentro de uma abordagem holistica, considerar
os fatores associados & doenga bucal é fundamental para que medidas de prevencédo
sejam estabelecidas.

Dentre os fatores associados a cérie dentaria, fatores psicossociais familiares tem
recebido maior atencdo nos Ultimos anos. Esses fatores sdo importantes porque a adogao
de comportamentos saudaveis por criangas pré-escolares depende de um ambiente de
apoio familiar (Duijster et al., 2013). Assim, os resultados desse estudo indicam que o
funcionamento familiar deve ser considerado para o estabelecimento de programas de
prevencao de carie dentaria.

Além disso, as alteragdes bucais, passiveis de prevencdo e tratamento, estdo,
frequentemente, associadas ao baixo nivel socioeconémico e cultural, que é uma
condi¢do que ndo pode ser modificada por profissionais de saide. Nesse sentido,
abordagens que incentivem o empoderamento dessa populacdo também séo necessarias.

As questbes sociais e relacionadas ao funcionamento familiar devem ser
trabalhadas juntas. E possivel que odontopediatras que compreendam o contexto social
e familiar das criancas sejam capazes de estimular, de forma eficiente, a ado¢do de
comportamentos que favorecem a saude bucal de criancas.

Estudos futuros que acompanhem a influéncia do funcionamento familiar na
ocorréncia de carie dentaria sdo ainda necessarios. Além disso, programas que

incorporem a adogdo de estratégias multidisciplinares devem também ser avaliados.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé e seu filho(a) estdo sendo convidados(as) a participar de uma pesquisa
intitulada “Associagdo entre coesdo/adaptabilidade familiar e carie dentaria em criangas
pré-escolares”. A sua participagdo nao ¢ obrigatdria sendo que, a qualquer momento da
pesquisa, vocé podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo para sua relacdo com o pesquisador, com a UFVIM ou com a escola de seu
filho(a).

Os objetivos desta pesquisa sdo: Avaliar o grau de coesédo (unido) e
adaptabilidade de familias de criancas pré-escolares, avaliar a prevaléncia de cérie
dentaria dessas criangas, bem como avaliar a associacdo entre coesdo/ adaptabilidade
familiar e prevaléncia de céarie. Caso vocé decida aceitar o convite, vocé e seu filho(a)
serdo submetidos(as) ao(s) seguinte(s) procedimentos: vocé receberd um questionario
sociodemografico e um questionario sobre coesdo (unido) e adaptabilidade familiar
(FACES III). Seu filho(a) serd submetido a um exame clinico bucal para detec¢cdo de
carie na propria escola. Todos os pesquisadores utilizardo gorro, mascaras e luvas
descartaveis e todos 0s materiais para o exame bucal serdo previamente esterilizados. O
tempo previsto para a participacao de seu filho(a) é de aproximadamente 10 minutos.

Os riscos relacionados com sua participacdo e a de seu filho(a) podem ser
guanto ao seu constrangimento em responder aos questionarios e na realizacdo do
exame bucal no seu filho(a) e serdo minimizados pelo seguinte procedimento: o
examinador interromperd o exame bucal da crianca e compreendera se vocé néo
responder aos questionarios.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo e a de seu filho (a) serdo
orientacOes quanto a alimentagéo, higiene bucal e saide bucal.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos

e similares, entretanto, os dados/informagdes obtidos por meio da sua participacdo serdo
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confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo nem a de seu filho(a). A
sua participacdo bem como a de seu filho(a) serd voluntéria, portanto, ndo implica em
nenhum  compromisso  financeiro entre  vocé e 0s  pesquisadores.
VOCé receberd uma copia deste termo onde constam o telefone do pesquisador principal,
podendo tirar suas duavidas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou em

qualquer momento.

Equipe de pesquisa:

Bruna Mota de Alencar
Joana Ramos Jorge

Maria Leticia Ramos Jorge

Telefone: (38) 35326099

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo e de meu filho(a),
riscos e beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicagdo
dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha

participagdo e a de meu filho(a).

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n°® 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 —

Coordenador: Prof. Disney Oliver Sivieri Junior
Secretaria: Ana Flavia de Abreu

Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br e/ou cep@ufvim.edu.br



mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br
mailto:cep@ufvjm.edu.br
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APENDICE B

Formulério de dados sociodemogréficos e de comportamentos de satde

1-N° da ficha:

2-Nome da crianca: 3-ldade:

4- Sexo: () Feminino ( ) masculino

5- Nome da mae: 6- ldade da mae:

Telefone: 7 Cidade:

8-Estado civil da mée: ( ) solteira; ( ) casada; ( ) divorciada; ( ) ViGva ( ) outro

9-Profissdo da mae:

10-NUmero de filhos: Seu filho mais velho tem quantos anos?

11-Renda mensal do grupo familiar (juntando a renda de todos da casa):

() menos de um salario minimo () de um a menos de dois salarios minimos
() de dois a menos de cinco salarios minimos () de cinco a menos de dez salarios minimos
( )acima de quinze salarios minimos

12-Quantas pessoas vivem da renda mensal do grupo familiar?

(' ) duas ou trés () quatro ou cinco
() seisou sete () oito ou nove () dez ou mais
13-Escolaridade da méae: ( )Basico (até a 82 série) ( )Secundario (Ensino médio)

( )ensino superior (Faculdade)

14-Escolaridade do pai: ( )Béasico (até a 8? série) ( )Secundario (Ensino médio)
( )ensino superior (Faculdade)

15- Seu filho ja foi ao dentista? () Sim () Ndo

16- Quem escova os dentes de seu filho? ( ) Ele sozinho ( ) Amde ( ) Outra pessoa da
casa

17- Quantas vezes seu filho escova os dentes durante o dia?( ) 1 vez ( ) 2 vezes

() 3vezes () N&o escova todos os dias



APENDICE C

Ficha de exame clinico

Data: _ / /2015
Nome:
Idade: ~ anose___ meses. Sexo (fem) (mas)
ICDAS- FICHA DE REGISTRO
5554|5352 |51]161|62|63|64|65
17 116 | 15|14 | 13|12 | 11121 |22 (23|24 |25 |26 | 27
M M
O N o
D D
V V
L L
*
8584|8382 8171|7273 (74|75
47 | 46 |45 |44 |43 |42 | 41131 32|33 |34|35]|36| 37
M M
o N I I I o
D D
V V
L L
*

CODIGO DE CARIES
0 = SUPERFICIE DENTAL SAUDAVEL

2 = NITIDA MUDANCA VISUAL EM ESMALTE (ndo
cavitada)

3 = ROMPIMENTO DO ESMALTE SEM DENTINA VISIVEL
4 = SOMBREAMENTO DA DENTINA

5 = CAVIDADE NiTIDA COM DENTINA VISIVEL

6 = CAVIDADE EXTENSA

97 = EXTRAIDO DEVIDO A CARIE

98 = PERDIDO POR OUTRA RAZAO

99 = NAO IRROMPIDO

49
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ANEXO A
Autorizacdo do CEP

C e UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
- VALES DO JEQUITINHONHA E W
;L::g'zmeoamwso MUCURI (FAFEID-UF)
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Associag3o entre coes3o famiiar e carie dentana em criancas pré-escolares
Pesquisador: Bruna Mota de= Alencar
Area Tematica:
Vers3o: 3
CAAE: 42121514.1.0000.5108
Instituigio Proponente: Universidades Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.001.2842
Data da Relatoria: 14/04/2015

Apresentagao do Projeto:

Associac3o entre coes3o famiiar € carie dentaria em criancas pré-escolares

Objetivo da Pesquisa:

A qualidads emocional das relagdes famiiares, como 3 coes30, que expressa a3 afetividade e a ligagdo entre
os membros da famiia. pode Fetar os comportamentos de salde bucal, uma vez que influencia as praticas
dos pais. Os estudos que nvestgaram fatores familiares associados 3 salde bucal n3o aprofundaram nas
questdes psicossociais. Diante da auséncia de dados na literatura e o conhecimento de que relagdes
familiares podem influenciar na ocorméncia de patologias, € importants verificar a influéncia dessas relagdes
na condigdc bucal de criancas pré-escolares. O objetivo do presente estudo transversal € avaliar a
associacdo entre coes3o familiar e carie dentana em criancas pré-escolares da cidade de DiamantinaMG.
Esse estudo sera realizado com uma amostra representativa de criancas pré-escolares de 36 2 71 meses
matricudadas em escolas privadas e publicas da cidade. Através de um questionano pré-estruturado,
administrado aos pais. serdo coletadas informacdes relativas 3s varidveis sociodemograficas. A coss3o
familiar sera avaliada através da Famiy Adaptability and Cohesion Scale (FACES lil). auto-respondido pela
m3= ou

cudador principal da crianca Postenomente, sera realizado um exame dinico bucal das criancas na propria
pré-escola. A cane dentana sera detectada atraves do International Caries Detection

Enderego: Rodovia MGT 267 - Km 5823, n® S000

Bairo: ARO da Jacuba CEP: 33.100-00C
UF: MG Muniolpio: DIAMANTINA
Telefone: (2813532-1220 Fax: (38)3532-120C E-mall: cep@utvm edudr

Pagne 01 de 06
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ce UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
| p VALES DO JEQUITINHONHA E %""\‘
S v MUCURI (FAFEID-UF)

IO em pesvisa
Cortinunclio dc Patecer 1001 342

and Assessment System (ICDAS II). A analise estatistica sera realizada por meio do SPSS 20.0 e contara
com analise descritiva (analise de frequéncia das variaveis), analise bivariada e analise multivanada
(Regress3o de Poisson).

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
OsﬁmsimMsmeﬁu&séowadeadeomMMMe
a realizac3o das avaliagdes elou exames clinicos. Porém, os examinadores estar3o preparados para
identficar qualquer possivel desconforto e interromper a avaliagéo €3s0 iSS0 OComa.

Beneficios:

Os beneficios serdo orientac3o sobre salide bucal e, caso necessano tratamento odontoldgico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

-Localizagdo do estudo Este estudo sera realizado nas creches e pré-escolas da cidade de Diamantina,
situada no Estado de Minas Gerais.- Desenho de estudoEsse estudo de base populacional sera do tipo
transversal com uma amostra representativa de criangas pré-escolares na faixa etana de 36 a 71 meses,
residentes na cidade de Diamantina — MG. A escolha por este desenho de estudo deve-se 3o fato deste ser
uma forma de

pesquisa que fomece um panorama exato de como as vanaveis est3o relacionadas no momento da coleta
de dados. £ um bom método de estudo para se detectar frequéncias das doengas e dos fatores de risco em
grupos populacionais (PEREIRA, 2000).-Populacdo de estudo A populac3o de estudo sera constituida por
criancas na faixa etaria de 38 a 71 meses. matriculadas em creches e pré-escolas das redes piblica
particular da cidade de Diamantina, MG, & seus pais. Equipe de trabalho  treinamento Para a reafizacdo da
pesquisa sera constituida uma equipe treinada: - Examinador (o pesquisador) - Auxiliar - Anctador .Estudo
pifoto Um estudo piloto sera desenvolvido previamente 30 estudo principal com o objetivo de avaliar a
metodologia elaborada para a realizago do estudo. O estudo piloto sera realizado com 40 cnangas em uma
pré-escola da rede publica de ensino da cidade de Diamantina. O diretor da pré-escola selecionada sera
contatado pelo pesquisador para marcac3o de uma reunido na qual

ser3o prestados os esclarecimentos 3 respeito do projeto. Apos 3 autorizag3o do diretor, sera realizado o
sorteio deatorio da sala de aula bem como das criancas a serem inseridas no estudo, segundo os critérios
de inclus3o. O termo de consentimento livre e esdarecido, formularios e
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questionarios serdo entregues 3 professora para que repassem as criangas. Sera agendada a3 data de
retomo da pesquisadora para o

recolhimento dos nstrumentos de coleta de dados preenchidos e para a realizacdo dos exames dinicos das
criangas. As criangas insendas no estudo piloto serdo

excluidas do estudc principal. Instrumentos de coleta de dados Previamente a coleta de dados. os
pais/responsavel pela crianca serdo convidados a particpar da presente pesquisa. A particpac3o so serd
confirmada apos a assinatura do (TCLE). Para a coleta dos dados ser3o utizados: - Formulario contendo
dados socio-demograficos; -Questionaric de coesdo familiar; -Exame dinico bucal. . Formulario
sociodemografico O formulario pré-estruturado sera utilizado na vers3o auto-administrada e abordara
informagdes relacionadas 3 identificagdo da crianga, bem como aspectos socicecondmicos da familia.
‘Questionario cossao famiiar A coes3o familiar percebida sera avaliada pelo questionario autoplicavel
FACES Ill (Family Adaptability and Cohesion Scale). O questionario sera avaliado pelc pesquisador
principal. .Exame clinico O exame dinico sera realzado em lugar previaments reservado {patio ou sala
indicada pelos diretores) nas proprias creches e pré-escolas sob luz artificial (lantema Petzl).

As criangas serdo convidadas indwidualmente a irem ao local onde ser3 feito o exame bucal e ficardo
sentadas em cadeiras da propria escola durante o exame bucal. O examinador utilizara luvas e mascaras
descartaveis, avental. gorro e oculos de protecdo como equipamentos de protec3o individual (EPI). Para
realizac3o desses exames serdo utilizados espeho clinico e sonda OMS. Todo o mstrumental sera
previamente estenlizado em autoclave. O exame clinico sera realizado apos limpeza, por meio da
escovacio supervisionada, e secagem dos dentes com gaze estéril. A carie dentaria serd diagnosticada e
avaliada através do Intemational Caries Detection and Assessment System (ICDAS 1) (Pitts, 2004).
Critério de Inchus3o: -Criangas na faixa etdria de 36 a 71 meses - Criancas matriculadas em creches e pré-
escolas da rede plblica e particular da cidade de Diamantina.- Pais que aceitarem sua participacio e a de
seus filhos e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Crtério de Exdlus3o: -
Criancas portadoras de doencas cronicas ou alteracdes sistémicas que possam interferir nos resultados -
Pais/responsaveis que apresentarem dificuldades cognitivas efou n3o forem alfabetizados.

Metodologia de Andlise de Dados:

Os resultados obtidos ser3o digitados e organizados em um banco de dados, utizandc-s2 0
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software Statistical Package for Social Science (SPSS), vers3o 20.0. O processamento incluira codrficag3o,
digitag3o e edic3o dos dados. Esse processo sera realizado por duas pessoas. Uma digitard os dados € 3
outra ditara e conferira a digitac3o. Apds a inclus3o no banco de dados, cada envelops contendo os dados
de cada

chanca receberd um nimero comespondents 3o do banco de dados. - Andlise Descritva Inicialmente, sera
realizada a descricdo das frequéncias absolutas e relativas,

bem como as medidas de tendéncia central das varidveis estudadas. Além disso, sera verificada a
dismbuigéo dos dados, com intuito de avaliar se os dados apresentam normalidade, o que norteara a
escolha pelo uso dos testes parametricos ou n3o parameétricos. -Analise Univariada A analise unvariada
sera realizada para se verfficar a associag3o entre a variavel dependente — Carie dentar - e as variaveis
independentes. As variaveis categoncas ser3o avaliadas atraves dos testes qui-guadrado e exato de Fisher.
Para as variaveis quantitativas, inicialmente sera realizado o estudo da distnbuicdo dos dados. Se esses
apresentarem distribuic3o normal serdo utifizados os testes paramétricos anova e teste t para amostras
independentes. Caso a distribuicdo n3o apresente normalidade serdo utifizados os testes kruskal-wallis e
mann-whitney. O valor de p significativo sera fxado em p 0,05. -Analise muitivariada — Regress3o de
Poisson hierarquica Uma abordagem hierarquica para selecdo de vaniaveis (Victoria et al., 1997, Peres et
al., 2005) sera adotada. As variaveis serdo agrupadas em uma hierarquia de categonas que partem de
determinantes distais para as determinantes proximais. Para cada nivel, 3 analise de regressao de Poisson
com vanancia robusta sera realzada. Esta analise sera reaizada tambem para exdluir 3s variaveis com um
valor - p 0,20. As vanaveis expicativas que apresentarem um valor-p de 0,05, apos ajuste para variaveis dos
mesmos niveis, ou antes, dos determinantes, ser3o selecionadas para o modelo final. A razdo de
prevaléncia (RP) e os intervalos de confianga de 85% (IC 25%) serdo calculados.

comite de
SICO em PeQuIse

Cortinuaclo de Perecer. 1001 842

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foi apresentado o Projeto de Pesquisa, a Folha de Rosto. o Cronograma & o TCLE & a carta de
Coparticipante.

Recomendagoes:

- Segundo a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, ha obrigatoriedade de rubrica em todas
as pagnas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo
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pesquisador, que devera também apor sua assinatura na Wtma pagina do referdo termo.

- Relatorio final deve ser apresentado ao CEP ao témmino do estudo em 27/11/2015. Considera-se como
antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP que a3 aprovou.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto atende aos preceitos eticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolug3o 466/12 CNS.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

DIAMANTINA, 27 de Margo de 2015

Assinado por:
Disney Oliver Sivieri Junior
{Coordenador)
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ANEXO B

Family adaptability and cohesion evaluation scales (FACES I11)

(Falceto, Busnello, Bozzetti (2000))
1.QUASE NUNCA 2. RARAMENTE 3. ASVEZES 4.FREQUENTEMENTE
5. QUASE SEMPRE

DESCREVA A SUA FAMILIA ATUALMENTE:

1. Os membros familia pedem ajuda uns aos outros.

__2.Seguem-se as sugestdes dos filhos na solucao de problemas.

_____ 3. Aprovamos 0s amigos que cada um tem.

4 0Os filhos expressam sua opinido quanto a sua disciplina.

___ 5. Gostamos de fazer coisas apenas com nossa familia.

_____ 6. Diferentes pessoas da familia atuam nela como lideres.

7. Os membros da familia sentem-se mais proximos entre si que com pessoas
estranhas a familia.

____ 8. Emnossa familia mudamos a forma de executar as tarefas domésticas.
9. 0s membros da familia gostam de passar o tempo livre juntos.

___10. Pai(s) e filhos discutem juntos os castigos.

____11. Os membros da familia se sentem muito préximos uns dos outros.

___12. Osfilhos tomam as decisdes em nossa familia.

__13. Estamos todos presentes quando compartilhamos atividades em nossa familia.
___ 14, Asregras mudam em nossa familia.

____15. Facilmente nos ocorrem coisas que podemos fazer juntos, em familia.
___16. Em nossa familia fazemos rodizio das responsabilidades domésticas.
__17. Os membros da familia consultam outras pessoas da familia para tomarem
suas decisoes.

_____18. E dificil identificar o(s) lider(es) em nossa familia.

__19. A uniéo familiar € muito importante.

____20. E dificil dizer quem faz cada tarefa doméstica em nossa casa.

POR FAVOR, INDIQUE SEU LUGAR NA FAMILIA :

MAE () PAI() FILHO MAISVELHO () OUTRO ( ) especifique qual:
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ANEXO C

Normas de Publicacdo Community Dentistry Oral Epidemiology

1. GENERAL

The aim of Community Dentistry and Oral Epidemiology is to serve as a forum for
scientifically based information in community dentistry, with the intention of
continually expanding the knowledge base in the field. The scope is therefore broad,
ranging from original studies in epidemiology, behavioural sciences related to dentistry,
and health services research, through to methodological reports in program planning,
implementation and evaluation. Reports dealing with people of any age group are
welcome.

The journal encourages manuscripts which present methodologically detailed scientific
research findings from original data collection or analysis of existing databases.
Preference is given to new findings. Confirmation of previous findings can be of value,
but the journal seeks to avoid needless repetition. It also encourages thoughtful,
provocative commentaries on subjects ranging from research methods to public policies.
Purely descriptive reports are not encouraged, and neither are behavioural science
reports with only marginal application to dentistry.

Knowledge in any field advances only when research findings and policies are held up
to critical scrutiny. To be consistent with that view, the journal encourages scientific
debate on a wide range of subjects. Responses to research findings and views expressed
in the journal are always welcome, whether in the form of a manuscript or a
commentary. Prompt publication will be sought for these submissions. Book reviews
and short reports from international conferences are also welcome, and publication of
conference proceedings can be arranged with the publisher.

Please read the instructions below carefully for details on the submission of
manuscripts, and the journal's requirements and standards, as well as information on the
procedure after acceptance of a manuscript for publication in Community Dentistry and
Oral Epidemiology. Authors are encouraged to visit Wiley Blackwell Author Services
for further information on the preparation and submission of articles and figures.

2. GUIDELINES FOR RESEARCH REPORTING

Community Dentistry and Oral Epidemiology adheres to the ethical guidelines below
for publication and research.

2.1. Authorship and Acknowledgements
Authorship: Authors submitting a manuscript do so on the understanding that the
manuscript has been read and approved by all authors, and that all authors agree to the

submission of the manuscript to the Journal.

Community Dentistry and Oral Epidemiology adheres to the definition of authorship set
up by the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). According to


http://authorservices.wiley.com/bauthor/
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the ICMJE criteria, authorship should be based on (1) substantial contributions to
conception and design of, or acquisition of data or analysis and interpretation of data,
(2) drafting the article or revising it critically for important intellectual content and (3)
final approval of the version to be published. Authors should meet conditions 1, 2 and 3.

It is a requirement that all authors have been accredited as appropriate upon submission
of the manuscript. Contributors who do not qualify as authors should be mentioned
under Acknowledgments.

Acknowledgements: Under acknowledgements, please specify contributors to the
article other than the authors accredited and all sources of financial support for the
research.

2.2.Ethical Approvals

In all reports of original studies with humans, authors should specifically state the
nature of the ethical review and clearance of the study protocol. Informed consent must
be obtained from human participants in research studies. Some reports, such as those
dealing with institutionalized children or mentally retarded persons, may need
additional details of ethical clearance.

Research participants: research involving human participants will be published only if
such research has been conducted in full accordance with ethical principles, including
the World Medical Association Declaration of Helsinki (version 2008) and the
additional requirements (if any) of the country where the research has been carried out.

Manuscripts must be accompanied by a statement that the experiments were undertaken
with the understanding and written consent of each participant and according to the
above mentioned principles.

All studies should include an explicit statement in the Methods section identifying the
review and ethics committee approval for each study, if applicable. Editors reserve the
right to reject papers if there is doubt as to whether appropriate procedures have been
used.

Ethics of investigation: Manuscripts not in agreement with the guidelines of the
Helsinki Declaration (as revised in 1975) will not be accepted for publication.

Animal Studies: When experimental animals are used, the methods section must clearly
indicate that adequate measures were taken to minimize pain or discomfort.
Experiments should be carried out in accordance with the Guidelines laid down by the
National Institute of Health (NIH) in the USA in respect of the care and use of animals
for experimental procedures or with the European Communities Council Directive of 24
November 1986 (86/609/EEC) and in accordance with local laws and regulations.

2.3. Clinical Trials
Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines available at

http://www.consort-statement.org. A CONSORT checklist should also be included in
the submission material.



http://www.wma.net/en/20activities/10ethics/10helsinki/index.html
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/mod_product/uploads/CONSORT%202001%20checklist.doc
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Community Dentistry and Oral Epidemiology encourages authors submitting
manuscripts reporting from a clinical trial to register the trials in any of the following
free, public clinical trials registries: www.clinicaltrials.gov,
http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials,  http://isrctn.org/.  The clinical trial
registration number and name of the trial register will then be published with the
manuscript.

2.4. Observational and Other Studies

Reports on observational studies such as cohort, case-control and cross-sectional studies
should be consistent with guidelines such as STROBE. Meta-analysis for systematic
reviews should be reported consistent with guidelines such as QUOROM or MOOSE.
These guidelines can be accessed at www.equator-network.org. Authors of analytical
studies are strongly encouraged to submit a Directed Acyclic Graph as a supplementary
file for the reviewers and editors. This serves to outline the rationale for their modelling
approach and to ensure that authors consider carefully the analyses that they conduct.

2.5. Appeal of Decision
The decision on a manuscript is final and cannot be appealed.
2.6. Permissions

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

Photographs of People

Community Dentistry and Oral Epidemiology follows current HIPAA guidelines for the
protection of patient/participant privacy. If an individual pictured in a digital image or
photograph can be identified, his or her permission is required to publish the image. The
corresponding author may submit a letter signed by the patient authorizing the
Community Dentistry and Oral Epidemiology to publish the image/photo. Alternatively,
a form provided by Community Dentistry and Oral Epidemiology (available by clicking
the "Instructions and Forms™ link in Manuscript central) may be downloaded for your
use. You can also download the form here. This approval must be received by the
Editorial Office prior to final acceptance of the manuscript for publication. Otherwise,
the image/photo must be altered such that the individual cannot be identified (black bars
OVer eyes, etc.).

2.7. Copyright Assignment

If your paper is accepted, the author identified as the formal corresponding author for
the paper will receive an email prompting them to log into Author Services, where, via
the Wiley Author Licensing Service (WALS), they will be able to complete the licence
agreement on behalf of all authors on the paper.

For authors signing the copyright transfer agreement


http://www.clinicaltrials.gov/
http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/
http://isrctn.org/
http://www.equator-network.org/
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/%28ISSN%291600-0528/homepage/Standard_Release_Form.pdf
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If the OnlineOpen option is not selected, the corresponding author will be presented
with the copyright transfer agreement (CTA) to sign. The terms and conditions of the
CTA can be previewed in the samples associated with the Copyright FAQs below:

CTA Terms and Conditions http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs copyright.asp

For authors choosing OnlineOpen

If the OnlineOpen option is selected, the corresponding author will have a choice of the
following Creative Commons License Open Access Agreements (OAA):

Creative Commons Attribution License OAA

Creative Commons Attribution Non-Commercial License OAA

Creative Commons Attribution Non- Commercial -NoDerivs License OAA

To preview the terms and conditions of these open access agreements, please visit the
Copyright FAQs hosted on Wiley Author Services
http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs copyright.asp and visit

http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--
License.html.

If you select the OnlineOpen option and your research is funded by The Wellcome Trust
and members of the Research Councils UK (RCUK) or the Austrian Science Fund
(FWF), you will be given the opportunity to publish your article under a CC-BY license
supporting you in complying with your Funder requirements. For more information on
this policy and the Journal’s compliant self-archiving policy, please visit:
http://www.wiley.com/go/funderstatement.

3. SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

Manuscripts should be submitted electronically via the online submission site
http://mc.manuscriptcentral.com/cdoe. The use of an online submission and peer review
site enables immediate distribution of manuscripts and consequentially speeds up the
review process. It also allows authors to track the status of their own manuscripts.
Complete instructions for submitting a manuscript are available online and below.
Further assistance can be obtained from the Editorial Assistant, Natalie Brown,
n.brown@otago.ac.nz

Editorial Office:

Professor W. Murray Thomson

Editor

Community Dentistry and Oral Epidemiology

Sir John Walsh Research Institute


http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs_copyright.asp
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/%28ISSN%291600-0528/homepage/FundedAccess.html
http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs_copyright.asp
http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--License.html
http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--License.html
http://www.wiley.com/go/funderstatement
http://mc.manuscriptcentral.com/cdoe
mailto:n.brown@otago.ac.nz
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Faculty of Dentistry
The University of Otago
Dunedin, New Zealand

E-mail: murray.thomson@otago.ac.nz

Tel: +64 3 479 7116
Fax: +64 3479 7113

The Editorial Assistant is Natalie Brown: n.brown@otago.ac.nz

3.1. Getting Started

« Launch your web browser (supported browsers include Internet Explorer 6 or higher,
Netscape 7.0, 7.1, or 7.2, Safari 1.2.4, or Firefox 1.0.4 or higher) and go to the journal's
online Submission Site: http://mc.manuscriptcentral.com/cdoe

* Log-in or click the 'Create Account' option if you are a first-time user.
« If you are creating a new account:

- After clicking on 'Create Account', enter your name and e-mail information and click
‘Next'. Your e-mail information is very important.

- Enter your institution and address information as appropriate, and then click 'Next.'

- Enter a user ID and password of your choice (we recommend using your e-mail
address as your user ID), and then select your area of expertise. Click 'Finish'.

« If you have an account but have forgotten your log-in details, go to Password Help on
the journals online submission system http://mc.manuscriptcentral.com/cdoe and enter
your e-mail address. The system will send you an automatic user ID and a new
temporary password.

 Log-in and select 'Corresponding Author Center.'
3.2. Submitting Your Manuscript
« After you have logged in, click the 'Submit a Manuscript' link in the menu bar.

« Enter data and answer questions as appropriate. You may copy and paste directly from
your manuscript and you may upload your pre-prepared covering letter.

* Click the 'Next' button on each screen to save your work and advance to the next
screen.

* You are required to upload your files.


mailto:murray.thomson@otago.ac.nz
mailto:n.brown@otago.ac.nz
http://mc.manuscriptcentral.com/cdoe
http://mc.manuscriptcentral.com/cdoe
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- Click on the 'Browse' button and locate the file on your computer.
- Select the designation of each file in the drop down next to the Browse button.
- When you have selected all files you wish to upload, click the 'Upload Files' button.

* Review your submission (in HTML and PDF format) before sending to the Journal.
Click the 'Submit' button when you are finished reviewing.

3.3. Manuscript Files Accepted

Manuscripts should be uploaded as Word (.doc or .docx) or Rich Text Format (.rtf) files
(not write- protected), along with separate Figure files. For the latter, GIF, JPEG, PICT
or Bitmap files are acceptable for submission, but only high- resolution TIF or EPS files
are suitable for printing. Tables should be done in Word rather than in Excel. The files
will be automatically converted to HTML and a PDF document on upload, and those
will be used for the review process. The text file must contain the entire manuscript,
including the title page, abstract, text, references, tables, and figure legends, but no
embedded figures. Figure tags should be included in the file. Manuscripts should be
formatted as described in the Author Guidelines below.

3.4. Suggest Two Reviewers

Community Dentistry and Oral Epidemiology attempts to keep the review process as
short as possible to enable rapid publication of new scientific data. In order to facilitate
this process, please suggest the names and current email addresses of two potential
international reviewers whom you consider capable of reviewing your manuscript.
Whether these are used is up to the Editor.

3.5. Suspension of Submission Mid-way in the Submission Process

You may suspend a submission at any phase before clicking the 'Submit' button and
save it to submit later. The manuscript can then be located under 'Unsubmitted
Manuscripts' and you can click on 'Continue Submission' to continue your submission
when you choose to.

3.6. E-mail Confirmation of Submission

After submission, you will receive an email to confirm receipt of your manuscript. If
you do not receive the confirmation email within 10 days, please check your email
address carefully in the system. If the email address is correct, please contact your IT
department. The error may be caused by some sort of spam filtering on your email
server. Also, the emails should get through to you if your IT department adds our email
server (uranus.scholarone.com) to their whitelist.

3.7. Review Procedures
All manuscripts (except invited reviews and some commentaries and conference

proceedings) are submitted to an initial review by the Editor or Associate Editors.
Manuscripts which are not considered relevant to oral epidemiology or the practice of
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community dentistry or are of interest to the readership of Community Dentistry and
Oral Epidemiology will be rejected without review. Manuscripts presenting innovative,
hypothesis-driven research with methodologically detailed scientific findings are
favoured to move forward to peer review. All manuscripts accepted for peer review will
be submitted to at least 2 reviewers for peer review, and comments from the reviewers
and the editor will be returned to the corresponding author.

3.8. Manuscript Status

You can access ScholarOne Manuscripts (formerly known as Manuscript Central) any
time to check your 'Author Centre' for the status of your manuscript. The Journal will
inform you by e-mail once a decision has been made.

3.9. Submission of Revised Manuscripts

Revised manuscripts must be uploaded within two or three months of authors being
notified of conditional acceptance pending satisfactory Minor or Major revision
respectively. Locate your manuscript under 'Manuscripts with Decisions' and click on
'Submit a Revision' to submit your revised manuscript. Please remember to delete any
previously-uploaded files when you upload your revised manuscript. Revised
manuscripts must show changes to the text in either bold font, coloured font or
highlighted text. Do NOT use track changes for this. Prepare and submit a separate
“Response to reviewers” document, in which you address EACH of the points raised by
the reviewers.

3.10. Conflict of Interest

Community Dentistry & Oral Epidemiology requires that sources of institutional,
private and corporate financial support for the work within the manuscript must be fully
acknowledged, and any potential grant holders should be listed. Acknowledgements
should be brief and should include information concerning conflict of interest and
sources of funding. It should not include thanks to anonymous referees and editors.

3.11. Editorial Board Submissions

Manuscripts authored or co-authored by the Editor-in-Chief or by members of the
Editorial Board are evaluated using the same criteria determined for all other submitted
manuscripts. The process is handled confidentially and measures are taken to avoid real
or reasonably perceived conflicts of interest.

4. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE
4.1. Word Limit and Page Charges

Articles should be limited to 3,700 words (including references) and 6 Tables or
Figures; alternatively, 4,000 words and 5 Tables or Figures may be used. This equates
to seven published pages, and authors are strongly encouraged to stay within those
limits. The Methods and Results sections are usually where the word count can “blow
out”, and authors are encouraged to consider submitting heavily detailed material for
inclusion in a separate online Appendix to their article (at no cost). Articles exceeding
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seven published pages are subject to a charge of USD 300 per additional page. One
published page amounts approximately to 5,500 characters (including spaces) of
text but does not include Figures and Tables.

4.2. Format

Language: All submissions must be in English; both British and American spelling
conventions are acceptable. Authors for whom English is a second language must have
their manuscript professionally edited by an English speaking person before submission
to make sure the English is of high quality. It is preferred that manuscript is
professionally edited. A list of independent suppliers of editing services can be found at
http://wileyeditingservices.com/en/. All services must be paid for and arranged by the
author, and use of one of these services does not guarantee acceptance or preference for
publication.

Font: All submissions must be 1.5 spaced using a standard 12-point font size, and
preferably in the Times Roman font.

Abbreviations, Symbols and Nomenclature: Authors can consult the following
source: CBE Style Manual Committee. Scientific style and format: the CBE manual for
authors, editors, and publishers. 6th ed. Cambridge: Cambridge University Press, 1994

4.3. Structure

All manuscripts submitted to Community Dentistry and Oral Epidemiology should
follow the structure guidelines below.

Title Page: should include a title of no more than 50 words, a running head of no more
than 50 characters, and the names and institutional affiliations of all authors of the
manuscript should be included.

Abstract: All manuscripts submitted to Community Dentistry and Oral Epidemiology
should use a structured abstract under the headings: Objectives — Methods — Results —
Conclusions.

Main Text of Original Articles should include Introduction, Methods, Results and
Discussion. Subheadings are not encouraged.

Introduction: should be focused, outlining the historical or logical origins of the study
and not summarise the findings; exhaustive literature reviews are not appropriate. It
should close with an explicit statement of the specific aims of the investigation.

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

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

4.4. References

Authors are required to cite all necessary references for the research background,
methods and issues discussed. Primary sources should be cited. Relevant references
published in CDOE are expected to be among the cited literature.

The list of references begins on a fresh page in the manuscript, using the Vancouver
format. References should be numbered consecutively in the order in which they are
first mentioned in the text. ldentified references in the text should be sequentially
numbered by superscript Arabic numerals in the text; for example. For correct style,
authors are referred to: International Committee of Medical Journal Editors. Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals: writing and editing for
biomedical publication. http://www.icmje.org October 2004. For abbreviations of
journal names, consult http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals.

Avoid reference to 'unpublished observations', or to manuscripts not yet accepted for
publication. References to abstracts should be avoided if possible; such references are
appropriate only if they are recent enough that time has not permitted full publication.
References to written personal communications (not oral) may be inserted in
parentheses in the text.

We recommend the use of a tool such as Reference Manager or EndNote for reference
management and formatting. Reference Manager reference styles can be searched for
here: www.refman.com/support/rmstyles.asp

Examples of the Vancouver reference style are given below:
Journals
Standard journal article

(List all authors when six or fewer. When there are seven or more, list first six and add
etal.)

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

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

Books and other monographs

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

Chapter in a book

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

4.5. Tables, Figures and Figure Legends

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

Preparation of Electronic Figures for Publication: Although low-quality images are
adequate for review purposes, print publication requires high quality images to prevent
the final product being blurred or fuzzy. Submit EPS (lineart) or TIFF
(halftone/photographs) files only. MS PowerPoint and Word Graphics are unsuitable for
printed pictures. Do not use pixel-oriented programmes. Scans (TIFF only) should have
a resolution of 300 dpi (halftone) or 600 to 1200 dpi (line drawings) in relation to the
reproduction size (see below). Please submit the data for figures in black and white or
submit a colour work agreement form. EPS files should be saved with fonts embedded
(and with a TIFF preview if possible). For scanned images, the scanning resolution (at
final image size) should be as follows to ensure good reproduction: line art: >600 dpi;
half-tones (including gel photographs): >300 dpi; figures containing both halftone and
line images: >600 dpi.

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

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

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

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

Customer Services (OPI)
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John Wiley & Sons Ltd, European Distribution Centre
New Era Estate

Oldlands Way

Bognor Regis

West Sussex

PO22 9NQ

In the event that an author is not able to cover the costs of reproducing colour figures in
colour in the printed version of the journal, Community Dentistry and Oral
Epidemiology offers authors the opportunity to reproduce those in colour for free in the
online version of the article (but they will still appear in black and white in the print
version). If an author wishes to take advantage of this free colour-on-the-web service,
he/she should liaise with the Editorial Office to ensure that the appropriate
documentation is completed for the Publisher.

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

Special issues: Larger papers, monographs, and conference proceedings may be
published as special issues of the journal. The full cost of these extra issues must be
paid by the authors. Further information can be obtained from the editor or publisher.

5. AFTER ACCEPTANCE

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

5.1. Proof Corrections

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

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

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

5.2. Early View (Publication Prior to Print)

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

5.3. Author Services

Online production tracking is available for your article through Wiley Blackwell's
Author Services. Please see: http://authorservices.wiley.com/bauthor/

Paul Riordan's language correction service:

Write2Publish

email: w2p@orange.fr

Phone: +33 4 7378 32 97
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