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RESUMO

DRUMOND, Clarissa Lopes. Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, fevereiro de 2014. Bruxismo noturno em criangas de 8 a 10 anos de idade:
Fatores psicologicos associados. Orientadora: Maria Leticia Ramos-Jorge.
Coorientadora: Geruza Costa Gonzaga. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia).

Justificativa: considerando-se que a etiologia do bruxismo noturno ainda ndo foi
completamente esclarecida, torna-se necessario o desenvolvimento de estudos de base
populacional que permitam a identificacdo dos fatores associados a esta desordem.
Objetivo: verificar a prevaléncia e os fatores associados ao bruxismo noturno em
escolares brasileiros de 8 a 10 anos de idade. Métodos: realizou-se um estudo
transversal com uma amostra representativa de 473 escolares, matriculados em escolas
publicas e privadas das cidades de Serro e Gouveia, Brasil. As informacGes sobre
presenca de bruxismo noturno, fatores socioecondmicos, presenga de habitos bucais
deletérios, problemas respiratorios e aspectos psicologicos da criangca (nervosismo,
ansiedade e agitacdo) foram obtidas através de questionarios respondidos pelos
pais/cuidadores. O estresse dos pais/cuidadores foi avaliado através do
instrumento Inventario de Sintomas de Stress para adulto de Lipp (ISSL). O
instrumento Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES
I11) investigou o nivel de coesdo e adaptabilidade familiar. O estresse infantil foi
avaliado por meio da Escala de Stress Infantil (ESI). Os dados foram analisados pelo
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS para Windows, verséo 20,0,
SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). A analise dos dados incluiu analise descritiva, testes qui-
quadrado e regressdo de Poisson com modelo hierarquico (p<0,05). Resultados: a
média de idade das criancas foi de 9,15 anos (DP=0,8 anos) e 55% pertencia ao Sexo
feminino. A maioria dos pais apresentava menos de 8 anos de estudo (54%) e 47% das
familias possuiam renda mensal familiar inferior a 2 salarios minimos. A prevaléncia de
bruxismo noturno foi de 39,5% (n = 187). O bruxismo noturno foi significativamente
mais prevalente entre criancas que apresentavam onicofagia (RP: 2,08; 1C 95%: 1,50-
2,88) e sucgédo digital (RP: 1,45; IC 95%: 1,04-2,01). Conclusfes: A prevaléncia do
bruxismo noturno em criancas de 8 a 10 anos de idade foi alta. Criangcas com histérico
de onicofagia e de succao digital apresentaram maior prevaléncia de bruxismo noturno

Palavras-chave: Bruxismo Noturno; Crianca Escolar; Prevaléncia; Epidemiologia



ABSTRACT

DRUMOND, Clarissa Lopes. Federal University of the Jequitinhonha and Mucuri
Valleys, February 2014. Sleep Bruxism in Children Aged 8 to 10 years: Associated
psychological factors. Advisor: Maria Leticia Ramos Jorge. Committee member:
Geruza Costa Gonzaga. Dissertation (Master’s degree in Dentistry).

Background: As the etiology of sleep bruxism is not completely understood, there is a
need for the development of population-based studies that identify factors associated
with this disorder. Objective: The aim of the present study was to determine the
prevalence and factors associated with sleep bruxism in Brazilian schoolchildren aged
eight to 10 years. Methods: A cross-sectional study was conducted employing a
representative sample of 473 schoolchildren enrolled in public and private schools in
the cities of Serro and Gouveia, Brazil. Data was collected on sleep bruxism,
socioeconomic factors, harmful oral habits, respiratory problems and psychological
aspects (nervousness, anxiety and agitation) through the use of questionnaires filled out
by parents/caregivers. Parent/caregiver stress was evaluated using Lipp’s Adult Stress
Symptoms Inventory. The Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales
(FACES I11) were also used. Child stress was evaluated using the Child Stress Scale.
The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS for
Windows, version 20.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA). Data analysis included
descriptive analysis, the chi-square test and hierarchical Poisson regression (p<0.05).
Results: The prevalence of sleep bruxism was 39.5% (n=187). Sleep bruxism was
significantly more prevalent among children who exhibited nail biting (PR: 2.08; CI
95%: 1.50-2.88) and thumb sucking (PR: 1.45; Cl 95%: 1.04-2.01). Conclusions: The
prevalence of sleep bruxism among children aged eight to 10 years old was high. The
prevalence rate was higher among children with a history of nail biting and thumb
sucking.

Keywords: Sleep Bruxism; School Child; Prevalence; Epidemiology
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CONSIDERACOES INICIAIS

O bruxismo noturno € definido como uma desordem de movimento estereotipado
caracterizado pelo ranger e/ou apertar dos dentes durante a noite e associada a movimentos de
agitacdo durante o sono (AASM, 2005). Esta desordem apresenta elevada prevaléncia na
infancia sendo considerada, portanto, um fator preocupante para os odontopediatras (Carra et
al., 2012). Esta preocupacdo justifica-se pela associagdo do bruxismo com a disfungédo
temporomandibular, dores musculares e de cabeca, desgastes dentarios, problemas
respiratorios, distdrbios do sono e prejuizos na fala e mastigacdo (Carra et al., 2012; Carra et

al., 2011; Lam et al., 2011; Koyano et al., 2008).

A prevaléncia do bruxismo noturno em criancas varia em diferentes paises
(QUADRO 1). A partir da busca no PubMed (www.pubmed.gov), verificou-se 62 artigos
listados a partir do descritor “prevalence AND sleep bruxism in children”. Destes, por sua
vez, foram selecionados 14 estudos transversais desenvolvidos em criancas com idade
variando entre 2 a 16 anos. Estes estudos relataram que a prevaléncia de bruxismo noturno em

criancas varia de 6,5% a 40,6%.



QUADRO 1: Estudos selecionados que avaliaram a prevaléncia de bruxismo em criancas.
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Autor/Ano Tipo de Pais Idade dos Critério de Prevaléncia de
Estudo Sujeitos Diagnostico bruxismo noturno
Vieira-
Andrade etal., | Transversal | Brasil 3 a5 anos Relato dos pais 14%
2014
Junqueira et Transversal | Brasil 2 a 6 anos Relato dos pais 29,3%
al., 2013
Emoggllgt al., Transversal | Israel 5a 12 anos Relato dos pais 13,52%
Ghalebandi et Transversal Ird 5a 12 anos Relato dos pais 10,6%
al., 2011
Bansal & Transversal | India | 10a 15 anos Relato dos pais 12,0%
Barman, 2011 ’
Emoggllgt al., Transversal | Israel 5a 12 anos Relato dos pais 13,52%
Ghalebandi et Transversal Ird 5a 12 anos Relato dos pais 10,6%
al., 2011
Bansal & Transversal | India | 10a 15 anos Relato dos pais 12,0%
Barman, 2011 ’
Fons;geilet al, Transversal | Brasil 3 a6 anos Relato dos pais 15,29%
Sergjoi'([)al., Transversal Ird 4 a 12 anos Relato dos pais 26, 2%
Simola et al., Finlan | 3 a6 anos . o
2010 Transversal dia de idade Relato dos pais 40,6%
Serra-Negra et : 7210 anos . o
al.. 2010 Transversal | Brasil de idade Relato dos pais 35,3%
Gregorio etal., Transversal | Brasil | 2a 15 anos Relqto dos pais e 34,3%
2008 polissobografia
Cheifetz et al., 3 a 16 anos . 0
2005 Transversal | EUA de idade Relato dos pais 38%
L|u2>(()0e; al., Transversal | China | 2a12 anos Relato dos pais 6,5%

Fonte: Elaboragdo propria a partir da consulta da base indexadora PUBMED, em dezembro de 2013,
(www.pubmed.gov)

Sabe-se que o exame de polissonografia é, atualmente, o padréo de referéncia para o

diagnostico do bruxismo noturno (Lobbezoo et al., 2013). Este exame identifica os

movimentos ritmicos da musculatura mastigatéria que determina a auséncia/presenca dessa

desordem (Lavigne et al., 2008; Manfredini et al., 1998; Lavigne et al., 2007). No entanto, a
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utilizacdo da polissonografia em estudos com grandes amostras populacionais apresenta
desvantagens como 0 alto custo e 0 maior tempo necessario para obtencdo do diagnostico
(Farella, Palla & Gallo, 2009). Além disso, o laboratério ndo fornece informacdes adicionais
sobre os comportamentos bucais que ocorrem no ambiente domeéstico (Gallo et al., 1997).
Assim, o diagnostico do bruxismo noturno obtido através do relato dos pais/responsaveis
sobre a identificacdo de sons audiveis de ranger de dentes durante o sono da crianc¢a ainda € a

opcao mais viavel. (AASM, 2005; Buysse et al., 2003).

O bruxismo noturno em criangas esta associado a altos niveis de neuroticismo
responsabilidade e estresse (Serra-Negra et al., 2009; Serra-Negra et al., 2012). Além desses
fatores, a ocorréncia de bruxismo noturno pode estar associada a presencga de habitos bucais
deletérios incluindo-se a succdo ndo nutritiva (succdo de chupeta e labios), onicofagia e
morder objetos (Serra-Negra et al., 2012; Grechi et al., 2008), bem como as condigdes e ao
ambiente em que a crian¢a dorme (tempo e qualidade do sono e condi¢des do quarto como
presenca de barulho e luz acesa) (Serra-Negra et al., 2013) e as desordens respiratorias
relacionadas ao sono (ronco, apnéia obstrutiva do sono) (Egemark, Carlsson & Magnusson,

2001; Carlsson, Egermark, & Magnusson, 2003).

O tratamento e a prevencdo do bruxismo estdo relacionados a identificacdo e analise
dos potenciais fatores etioldgicos. Dessa forma, a atuacdo de uma equipe multidisciplinar que
oriente quanto a remocdo dos habitos bucais deletérios, tratamento odontologico e
psicoterapicos é desejavel (Gupta et al.,2010; Restrepo et al, 2001). Neste contexto, 0
odontopediatra, profissional que frequentemente é questionado pelos pais sobre as causas e
consequéncias do ranger dos dentes durante o sono, deve estar apto a reconhecer 0s possiveis
fatores desencadeadores do bruxismo noturno e assim, contribuir para prevencdo dos danos

gue esta desordem pode acarretar ao sistema estomatognatico (Carra et al., 2012)

Considerando-se que a etiologia do bruxismo noturno ndo foi completamente
esclarecida, torna-se necessario o desenvolvimento de estudos de base populacional que

possibilitem a identificacdo dos fatores associados a esta desordem. Ao consultar a base
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indexadora PUBMED, em dezembro de 2013, (www.pubmed.gov) observou-se 629 artigos
listados, utilizando o descritor “sleep bruxism”. Ao adicionar-se o descritor “children”, 142
artigos estavam listados. Destes estudos, varios descreveram a associacdo entre bruxismo
noturno em criancas, fatores psicologicos e o contexto familiar (Serra-Negra, 2009; Ferreira —
Bacci et al, 2012; Rossi, Manfredini et al., 2013). Porém, ndo foram observadas investigacdes
relacionando a presenca de bruxismo noturno em criangas com o estresse infantil e o estresse

dos pais, habitos da crianca e a avaliacdo do sistema familiar em que a crianca esta inserida.

Dessa forma, o objetivo deste estudo transversal de base populacional foi verificar a
prevaléncia e identificar os fatores associados ao bruxismo noturno em escolares brasileiros

de 8 a 10 anos de idade.
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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia e os fatores associados ao bruxismo noturno em escolares
brasileiros de 8 a 10 anos de idade. Métodos: realizou-se um estudo transversal com uma
amostra representativa de 473 escolares, matriculados em escolas publicas e privadas das
cidades de Serro e Gouveia, Brasil. As informagdes sobre presenca de bruxismo noturno,
fatores socioecondmicos, presenca de habitos bucais deletérios, problemas respiratérios e
aspectos psicologicos da crianga (nervosismo, ansiedade e agitacdo) foram obtidas através de
questionarios respondidos pelos pais/cuidadores. O estresse dos pais/cuidadores foi avaliado
através do instrumento Inventario de Sintomas de Stress para adulto de Lipp (ISSL). O
instrumento Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES IlI) investigou o
nivel de coesdo e adaptabilidade familiar. O estresse infantil foi avaliado por meio da Escala
de Stress Infantil (ESI). A analise dos dados incluiu analise descritiva, testes qui-quadrado e
regressdo de Poisson hierarquica (p<0,05). Resultados: a prevaléncia de bruxismo noturno
foi de 39,5% (n = 187). O bruxismo noturno foi significativamente mais prevalente entre
criancas que apresentavam onicofagia (RP: 2,08; IC 95%: 1,50-2,88) e succ¢do digital (RP:
1,45; 1C 95%: 1,04-2,01). Conclusbes: a prevaléncia do bruxismo noturno em criangas de 8 a
10 anos de idade foi alta. Criancas com histérico de onicofagia e de sucdo digital

apresentaram maior prevaléncia de bruxismo noturno.

Palavras-chave: Bruxismo noturno, Crianga escolar, Prevaléncia, Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O bruxismo €é definido como uma desordem de movimento estereotipado
manifestada pelo aperto efou ranger dos dentes.?? Esta desordem se manifesta
involuntariamente e pode ocorrer tanto no periodo diurno (bruxismo diurno) quanto no
periodo noturno (bruxismo noturno).® A prevaléncia do bruxismo em criangas é variavel, com
valores entre 6,5% e 40,6%, sendo que o aumento dessa prevaléncia estd relacionada ao

aumento da idade, independente do sexo da crianga.*

A etiologia do bruxismo permanece indefinida.® Entretanto, de acordo com estudos
recentes, associacOes significativas foram observadas entre essa desordem e fatores
ambientais, condicdes do sono,® aspectos psicolégicos 8 e presenca de hébitos bucais
deletérios na infancia.®'%!! Neste contexto, verificou-se através de estudo caso-controle
realizado com escolares de Belo Horizonte (MG) que o tempo de sono, presenca de luz e
barulho no quarto sdo fatores predisponentes ao bruxismo noturno.b Outros estudos
epidemioldgicos revelaram também que criangas ansiosas’ e com alto nivel de neuroticismo®
sdo0 mais vulneraveis a essa desordem. Além disso, ao se investigar a associagdo entre
bruxismo noturno e habitos bucais deletérios, tem sido observado que habitos como o uso de
chupeta, onicofagia, morder labios,® morder objetos!! estdo associados & sua ocorréncia em

criangas.

O ambiente familiar também pode afetar a salde da crianca e estar associado a
ocorréncia de bruxismo. Em estudo realizado com criangas italianas, verificou-se que
caracteristicas familiares como ter pais divorciados foram associadas ao desenvolvimento do
bruxismo noturno infantil.*? Neste contexto, considerando-se que as criancas sio susceptiveis
ao estresse gerado por problemas familiares que podem agravar ou desencadear o bruxismo, o
conhecimento da influéncia das caracteristicas familiares no bruxismo noturno é desejavel.
Além disso, as evidéncias sobre a influéncia do contexto familiar na ocorréncia do bruxismo

noturno em criancas sio escassas. 12

Uma vez que a etiologia do bruxismo noturno ainda ndo foi completamente
esclarecida, torna-se necessario o desenvolvimento de estudos de base populacional que
permitam a identificacdo dos fatores associados a esta desordem. Ha varios estudos na
literatura que descreveram associacdo entre bruxismo noturno em criangas, fatores

psicolégicos e o contexto familiar. 2> Porém, até o presente momento, ndo foram
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observados estudos que investigaram, a0 mesmo tempo, a associagdo do bruxismo noturno
com o estresse infantil e dos pais, a presenca de habitos bucais deletérios na crianga e a

avaliacdo do sistema familiar em que a mesma encontra-se inserida.

Dessa forma, o objetivo deste estudo transversal de base populacional foi verificar a
prevaléncia e identificar os fatores associados ao bruxismo noturno em escolares brasileiros
de 8 a 10 anos de idade.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (Brasil), n® 370.291. Os pais ou responsaveis assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente a participagdo das criancas no
estudo (APENDICE A).

Desenho de estudo e amostra

Um estudo transversal de base populacional foi realizado nas cidades de Serro e
Gouveia, localizadas ao norte do estado de Minas Gerias, sudeste do Brasil. A populac¢do do
estudo incluiu escolares com idade entre 8 e 10 anos, matriculadas em escolas publicas e
particulares das cidades, e seus pais. Foram excluidos os escolares que apresentavam na
denticdo permanente, submetidos a tratamento ortodéntico, alteracfes neuroldgicas e cujos
pais respondentes ndo dormiam na mesma casa que a crianca.

Para o célculo do tamanho amostral, os seguintes parametros foram considerados:
prevaléncia de bruxismo noturno de 35,3%, um erro de estimativa de 5% e nivel de
significancia de 95%. A partir destes pardmetros, uma amostra minima de 351 escolares era
necessaria para realizacdo do estudo. Um fator de correcdo de 1,2 foi aplicado para aumentar
a precisao (421 escolares). A fim de compensar possiveis perdas, foram adicionadas a amostra
85 criancas (20%), totalizando uma amostra de 506 escolares. Amostragem em duplo estagio
foi adotada. Para tal, realizou-se, inicialmente, sorteio das salas de aula e, em seguida, dos

alunos de 8 a 10 anos de idade dentro de cada sala de aula selecionada. Devido ao baixo
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namero de escolas na faixa etaria estudada nas duas cidades envolvidas no estudo, optou-se

por ndo realizar o sorteio das escolas.

Estudo piloto

Realizou-se o estudo piloto envolvendo 52 pais/cuidadores e seus filhos que nédo
participaram do estudo principal. Através deste estudo, a metodologia e a confiabilidade dos
instrumentos utilizados para a pesquisa foram testados. Os resultados do estudo piloto
indicaram que ndo eram necessarias mudangas na metodologia proposta. Um teste-reteste foi
realizado através da repeticdo da administracdo dos questionarios em um intervalo de 15 dias,

obtendo-se valor minimo de concordancia Kappa de 0,81.

Coleta de Dados

A equipe de trabalho foi composta por dois pesquisadores, um cirurgido-dentista e
um psicélogo. O cirurgido-dentista foi responsavel por selecionar as salas de aulas e as
criangas participantes do estudo. Ja o psicologo foi responsavel por aplicar e interpretar os
testes psicologicos. Os dados foram obtidos através de questionarios auto aplicados aos pais
(APENDICE B) (ANEXO B) (ANEXO C) e aos escolares (ANEXO C).

Um questionario pré-estruturado (APENDICE B) contendo 27 questdes foi enviado
aos pais. A partir deste questionario, foram obtidas informacdes sobre os seguintes fatores
socioecondmicos: escolaridade dos pais/cuidadores em anos (<8 anos e >8 anos de estudo) e
renda familiar mensal (>2 salarios minimos e <2 salarios minimos). As varidveis citadas
anteriormente foram dicotomizadas a partir da mediana, uma vez que, o teste de Kolmogorov-
Smirnov apresentou distribuicdo ndo normal. Os pais/responsaveis também responderam
questBes sobre idade e sexo da crianca, histéria de habitos bucais deletérios (onicofagia,
morder objetos, succdo de chupeta, sucgdo de dedo ou uso de mamadeira), alteragdes
sistémicas e se a crianca rangia dente durante o sono. Os pais/cuidadores também
responderam aos instrumentos FACES Il (Family adaptability and cohesion evaluation
scales)!’ e a0 ISSL (Inventario de Sintomas de Stress para adulto de Lipp)®2.

O instrumento Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES Il1I)
(ANEXO B) respondido pelos pais foi validado para uso no Brasil'® a fim de se avaliar o
funcionamento familiar, especificamente o nivel de coesdo e adaptabilidade familiar. O

FACES Ill é composto por 20 perguntas, sendo que aquelas de numeracdo impar relacionam-
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se a coesdo familiar, capacidade da familia de manter-se unida frente as vicissitudes do
cotidiano. Por sua vez, as questdes de numeragdo par referem-se a adaptabilidade, que é a
capacidade dos membros da familia de modificar papéis e regras de funcionamento. Esse
instrumento gera categorizacdes referentes a coesdo familiar (familia desligada, separada,
conectada e aglutinada) e a adaptabilidade (rigida, estruturada, flexivel e caotica). A
combinacdo dos pardmetros de coesdo e adaptabilidade permite classificar as familias em 16
tipos. A partir dessa combinagdo, obtém-se o escore total do instrumento que classifica as
familias em trés grupos de risco para desenvolvimento de doencas psiquiatricas: balanceadas
(familias de baixo risco), familias de risco médio e familias de alto risco.*®

O instrumento Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) foi
validado por Lipp e Guevara (1994) (ANEXO C), realiza o diagnostico do estresse, além de
determinar a fase do estresse na qual a pessoa se encontra (alerta, resisténcia, quase exaustdo e
exaustdo). Além disso, o instrumento determina se o estresse manifesta-se por meio de
sintomatologia fisica, psicolgica ou em ambas as areas. E aplicavel em individuos com idade
superior a 15 anos e deve ser analisado por um psicologo experiente. O ISSL é composto por
37 itens de natureza somatica e 19 itens de natureza psicologica. Esses itens sdo distribuidos
em trés quadros que se referem as fases do estresse. Cada quadro fornece um valor bruto.
Entdo, o diagnostico do estresse pode ser feito se qualquer dos escores brutos atingirem os
limites determinados (no quadro 1 for maior que 6 pontos, ou no quadro 2 for maior que 3 ou
ainda no quadro 3 for maior que 8). Em qualquer destes casos o diagndstico € positivo para o
estresse.

O diagnostico do bruxismo noturno foi realizado por meio de entrevista aos
pais.®**1% Nenhum exame clinico para a presenca dos sinais clinicos de bruxismo, tais como o
desgaste das cuspides ou perda de estrutura do dente foi realizada. O diagndstico de bruxismo
noturno foi apoiado pelos critérios de classificacdo propostos pela Academia Americana de
Medicina do Sono (AASM)?. Os critérios AASM séo: pais que indicam a ocorréncia de
dentes noite audiveis de moagem; sem outros transtornos médicos ou mentais (epilepsia, por
exemplo, relacionadas com o sono, é responsavel por movimentos anormais durante o sono);
e ha outros disttrbios do sono (por exemplo, sindrome de apnéia obstrutiva do sono).

Os escolares responderam a um questionario auto-aplicado em sala de aula. Este
questionario foi composto pelo teste psicoldgico Escala de Stress Infantil (ESI)?* (ANEXO
C). O ESI é um teste que mede o estresse infantil e foi desenvolvido e validado para uso em
criangas brasileiras de 6 a 14 anos de idade por Lipp e Lucarelli (1998). Esta escala é

composta por 35 afirmativas relacionadas as reagdes comumente desencadeadoras de estresse:
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fisicas (rf), psicolégicas (rp), psicologicas com componente depressivo (rpdc) e
psicofisioldgicas (rpf).2° A resposta a cada item utiliza a escala de Lickert de 5 pontos e é
registrada conforme a intensidade com que a crianca experimenta os sintomas descritos,
variando de zero (se nunca acontece) a 4 (se acontece sempre). Valores do escore total da
escala abaixo de 39,5 indicavam que a crianga ndo apresentava estresse. Ja os valores que
variam de 39,6 a 59,5 indicavam fase de alerta; entre 59,5 a 99,3 indicavam fase de

resisténcia, quase exaustio e exaustdo.?

Andlise dos Dados

Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS para Windows, versdo 20,0, SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). A anélise descritiva foi
realizada para todas as variaveis independentes. Verificou-se a normalidade dos dados
utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar a
associacdo entre a presenca/auséncia de bruxismo noturno com as variaveis independentes. O
nivel de significAncia adotada para o estudo foi p<0,05. Para a andlise multivariada
hierarquica dos fatores associados com o bruxismo noturno, realizou-se regresséo de Poisson
com variancia robusta. A magnitude da associacdo de cada fator com o bruxismo noturno foi
avaliada pela razéo de prevaléncia ajustada e ndo ajustada, intervalo de confianca 95% e p-
valor <0,05. Foram selecionadas para 0os modelos de regressdo de Poisson uni e multivariado
as variaveis independentes que no teste qui-quadrado obtiveram valor de p inferior a 0,20.
Para as analises de regressdo de Poisson multivariada, utilizando uma perspectiva hierarquica
para a selecdo das variaveis,?>?® as variaveis foram agrupadas em uma hierarquia de
categorias, variando desde determinantes distais até determinantes proximais. As categorias
foram incluidas nessa ordem: fatores socioeconémicos, caracteristicas da crianca, presenca de
habitos bucais deletérios na crianga, doencas respiratorias e fatores psicoldgicos. Para cada
nivel, analises de regressdo de Poisson, utilizando varidncia robusta foram realizadas para
verificar a associacdo entre as variaveis independentes e a presenca de bruxismo noturno
(presente e ausente). Variaveis explicativas foram mantidas no modelo somente se obtiveram
p-valor inferior a 0,05, apés o ajuste para variaveis do mesmo nivel e varidveis do nivel

anterior. Foram calculadas as razdes de prevaléncia e o intervalo de confianga (95%).
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RESULTADOS

Foram distribuidos 506 questionarios aos escolares e houve um retorno de 473
questionarios (94%). As perdas ocorreram devido, principalmente, ao preenchimento
incompleto dos instrumentos pelos pais/cuidadores. A média de idade das criancas foi de 9,15
anos (DP=0,8 anos) e a maioria era do sexo feminino (55%). A maioria dos pais tinha menos
de 8 anos de estudo (54%) e aproximadamente metade das familias (47%) apresentava baixo
nivel socioeconémico (renda mensal familiar inferior a 2 salarios minimos).

A prevaléncia de bruxismo noturno foi de 39,5% (n = 187). Através da anélise
bivariada verificou-se associacgdo estatisticamente significativa entre o bruxismo noturno e as
varidveis independentes: género da crianca (p=.02), onicofagia (p<.001), habito de morder
objetos (p=.002). As demais varidveis ndo se associaram significativamente ao bruxismo
noturno (Tabela 1).

Por meio da analise de regressdo de Poisson com variancia robusta univariada,
verificou-se que as variaveis: duracdo da renda mensal familiar (RP: 0,71; 1C95%: 0,51-0,98;
P= .04), onicofagia (RP: 2,18; 1C95%: 1,58-3,01; P<.001), habito de morder objetos (RP:
1,62; 1C95%: 1,18-2,21; P= .003), succdo digital (RP: 1,71; 1C95% 1,22-2,41; P= .002) e
ISSL (RP: 1,45; 1C95%: 1,06-2,00; P=.02) associaram-se ao bruxismo noturno (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta os resultados do modelo hierdrquico final de regressdo de
Poisson com variancia robusta ajustado. Os historicos de onicofagia (RP: 2,081, IC 95%:
1,501-2,884; p< .001) e succdo digital (RP: 1,45 IC 95%: 1,04-2,01; P=.02) mantiveram-se
associadas significativamente ao bruxismo noturno independentemente das varidveis

independentes dos mesmo nivel e dos niveis anteriores.

DISCUSSAO

No presente estudo a prevaléncia de bruxismo noturno entre os escolares foi alta
(39,5%) e associada aos habitos bucais deletérios de onicofagia e sucgdo digital. Este valor de
prevaléncia é aproximado ao observado em outro estudo realizado com criancas brasileiras
com faixa etaria semelhante'®. A ocorréncia de bruxismo noturno nesta pesquisa foi
determinada a partir do relato dos pais sobre a presenca de ruidos caracteristicos de
apertamento/ranger dos dentes, sendo esta forma de avaliagdo recomendada pela Associagao

Americana de Medicina do Sono.1%°
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O diagnostico de bruxismo noturno através do relato dos pais pode ser
complementado por outros métodos como a polissonografia.?> Embora este exame seja mais
preciso no diagnostico do bruxismo noturno, no presente estudo epidemiolégico nao foi
possivel o seu uso devido ao alto custo e a necessidade de realizacdo de procedimentos mais
elaborados, como eletroencefalograma, eletro oculografia e eletromiografia.?®2’ Além disso,
sua realizacdo demanda um maior tempo de execugdo.?’

As criancas incluidas no presente estudo possuiam idade entre 8 e 10 anos,
apresentando denticdo mista. Optou-se por esta fase de denticdo pela ocorréncia de maiores
instabilidades mandibulares devido a trocas dentéarias que predispdem ao habito de bruxismo
noturno.?®

Os historicos de succdo digital e onicofagia foram variaveis associadas a ocorréncia
de bruxismo noturno nas criancgas avaliadas. Pesquisas anteriores ressaltam que, o habito de
succdo digital pode ser substituido por onicofagia ou outros habitos bucais
deletérios.® Evidéncias indicam que esses habitos deletérios estdo relacionados a um
complexo mecanismo de compensacéo e fuga,?® no qual criangas com problemas emocionais
e/lou psicologicos encontram a fuga das pressdes, tensdes, frustracBes, inseguranca e
ansiedade nesses habitos. Estudos prévios relataram ainda que ha evidéncias de associacdes
do bruxismo noturno com a presenca de tensdo, estresse e distirbios emocionais,
corroborando esta idéia.®*>430 Uma vez que o bruxismo noturno é um possivel mecanismo
de liberacdo de tensdes praticado de forma involuntéria e inconsciente durante o sono, o
mesmo também pode ser encontrado em pessoas que talvez necessitem de outros mecanismos
para liberar essas tensfes durante o dia, como os habitos citados anteriormente. Embora esta
pesquisa ndo observou associacao significativa entre presenca de bruxismo noturno e estresse,
é possivel que outras caracteristicas psicologicas tais como pressfes, tensdes, frustracfes e
inseguranca, que ndo foram avaliadas, estejam mais fortemente associadas ao bruxismo
noturno. Como essas caracteristicas estdo vinculadas & presenca de habitos?®, estudos
posteriores devem ser desenvolvidos buscando avalia-las por meio de instrumentos
psicolégicos validados.

Os fatores socioeconémicos ndo influenciaram a ocorréncia de bruxismo noturno.
Este resultado é semelhante ao observado em estudo realizado com escolares de 7 a 10 anos
de Belo Horizonte, Minas Gerais/ Brasil.®

Problemas respiratorios ndo foram associados ao bruxismo noturno, divergindo dos
achados de estudos prévios.®3 A diferenca entre os resultados pode ser justificada pelo local

de selecdo da amostra e pelo metodo de diagndstico das doencas respiratorias. Nos estudos em
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que se observou associacdo entre essas variaveis, a amostra foi selecionada em servigos de
salde, enquanto nesta pesquisa a amostra foi de base populacional, selecionada em escolas
publicas e privadas. JA& em relacdo ao método de obtencdo das informacgdes relativas a
ocorréncia de doencas respiratorias, no presente trabalho, as informacgdes foram coletadas a
partir de questionarios respondidos pelos pais, sendo que nos anteriores o diagndstico foi feito
por otorrinolaringologista.

Os aspectos psicoldgicos foram avaliados através das variaveis, nervosismo,
agitacdo, ansiedade, estresse da crianca, estresse dos paistesponsaveis € ndo estiveram
associadas ao bruxismo noturno. O contexto familiar dos escolares, avaliada a partir da coesdo
e adaptabilidade familiar, também n&o foi associada ao bruxismo noturno. Este resultado
difere de outros estudos.”*23334 Tal fato pode ser justificado pelas diferencas dos instrumentos
utilizados na avaliacéo psicoldgica, e na avaliacdo das questdes familiares, desenho de estudo
e idade dos individuos. Porém, resultado semelhante, foi descrito em pesquisa realizada com
escolares brasileiros, na qual também empregou-se como instrumento de avaliacdo do estresse
infantil, a Escala de Stress Infantil (ESI) e ndo foi observada associagdo com o bruxismo
noturno.’?

A comparagéo deste estudo, com 0s demais encontrados na literatura, exige cautela e
deve considerar as limitacbes do trabalho. A principal limitacdo desta pesquisa esta
relacionada ao desenho transversal. Em estudos dessa natureza, a exposicao e o desfecho séo
coletados em um Unico momento, ndo sendo possivel determinar a relacdo de causa-efeito
entre as variaveis investigadas. Além disso, como algumas informacGes foram obtidas por
questionarios administrados aos pais/cuidadores das criangas, deve-se considerar a
possibilidade de viés de memdria. Deste modo, outros estudos longitudinais devem ser
conduzidos para melhor estabelecer a relacdo de causa-efeito entre bruxismo noturno em

escolares de 8 a 10 anos de idade e os demais fatores investigados no presente estudo.

CONCLUSOES

1. A prevaléncia de bruxismo noturno em criancas escolares foi alta (39,5%).
2. Onicofagia e succdo digital foram fatores associados ao bruxismo noturno em

escolares.
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Tabela 1 — Distribui¢do do bruxismo noturno em criangas escolares (n = 473) de acordo com aspectos
relacionados com as criangas, os pais e fatores sociodemogréaficos

Bruxismo
Variaveis independentes AUSente Presente N
n (%) n (%) P
Escolaridade do cuidador
<8 anos 115 (56) 89 (44) 11
>8 anos 163 (64) 93 (36)
Renda familiar mensal
<2 salarios 141 (58) 103 (42) .30
>2 salérios 140 (62) 84 (37)
Duracéo da renda mensal familiar
<1 més 121 (56) 95 (44) .08
>1 més 161 (64) 91 (36)
Idade da crian¢a
8 a9 anos 157 (57) 116 (42) 14
10 anos 126 (64) 70 (36)
Género da crianga
Masculino 117 (55) 96 (45) .02
Feminino 169 (65) 91 (35)
Historico de Onicofagia
Ausente 182 (68) 84 (32) <.001
Presente 103 (50) 101 (49)
Historico de Succédo Digital
Ausente 204 (66) 107 (34) .002
Presente 80 (51) 78 (49)
Historico de Sucgéo Digital
Ausente 251 (62) 154 (38) .09
Presente 33 (51) 32 (49)
Historico de Succdo de Chupeta
Ausente 145 (58.9) 101 (41) .56
Presente 138 (62) 86 (38)
Historico de Sucgdo de labios
Ausente 265 (61) 171 (39) 51
Presente 17 (55) 14 (45)
Historico de Mamadeira
Ausente 64 (65) 34 (35) .26
Presente 221 (59) 153 (41)
Doenca Respiratoria
Ausente 255 (64) 146 (36) .08F
Presente 3(33) 6 (67)

*Qui-quadrado
F(Teste exato de Fisher)
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Tabela 2 — Distribui¢do do bruxismo noturno em criancgas escolares (n = 473) de acordo com aspectos
relacionados com as criangas e 0s pais

Bruxismo

Variaveis independentes AUSento Presents .
n (%) n (%) P

ESI
Né&o 208 (61) 133 (39) .23
Fase alerta 57 (64) 32 (36)
Fase resisténcia, quase exaustdo e exaustdo 21 (49) 22 (51)
ISSL
Ausente 192 (65) 101 (34) .004
Presente 94 (52) 86 (48)
FACES 111
Baixo risco 114 (62) 70 (38) .68
Médio risco 115 (58) 83 (42)
Alto risco 36 (57) 27 (43)

Qui-quadrado
F(Teste exato de Fisher)

ESI (Escala de Estresse Infantil) ISSL (Inventario de Sintomas de Estresse para o Adulto) FACES IlI (Family
AdaptabilityandCohesionEvaluationScales)
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Tabela 3. Regressdo univariada para associagdo entre bruxismo noturno (n= 187), fatores sociodemograficos e

caracteristica da crianca

Covariaveis n (%) RP (IC 95%) p*
Fatores sociodemograficos — 1° nivel
Escolaridade do cuidador
>8 anos 89 (44) 1
<8 anos 93 (36) 0.97 (0.70 — 1.34) .90
Duracéo da renda mensal familiar
>1 més
<1 més 95 (44) 1
91 (36) 0.71 (0.51 - 0.98) .04
Caracteristicas da crianga — 2° nivel
Idade da crianga
8 a9 anos
10 anos 116 (42) 1
70 (36) 1.01 (0.73-1.39) 94
Género
Masculino 96 (45) 1
Feminino 91 (35) 0.79 (0.58-1.09) 17
Habitos da crianga — 3° nivel
Onicofagia
Ausente 84 (32) 1
Presente 101 (49) 2.18 (1.58-3.01)
<.001
Morder objetos
Ausente 107 (34) 1
Presente 78 (49) 1.61(1.18-2.21) .003
Historico de sucgdo digital
Ausente 154 (38) 1
Presente 32 (49) 1.71 (1.22-2.41) .002
Historico de Mamadeira
Ausente 101 (41) 1
Presente 86 (38) 1.10 (0.71-1.69) .65
Problemas respiratérias — 4° nivel
Doenga respiratoria
Ausente 146 (36) 1
Presente 6 (67) 1.42 (0.52-3.83) 49
Fatores psicologicos — 5° nivel
ISSL
Ausente 101 (34) 1
Presente 86 (48) 1.45 (1.06-2.00) .02

* Regressao de Poisson
RP, Razéo de prevaléncia
ISSL (Inventario de Sintoma de Stresse no adulto de Lipp)



Tabela 4. Modelo hierarquico final de regressao de Poisson para as variaveis associadas ao bruxismo noturno

Covariaveis RP (IC 95%) p*
Fatores sociodemograficos — 1° nivel
Duracéo da renda mensal familiar
>1 meses 1 .04
<1 meses 0.71 (0.51-0.97)
Caracteristicas da crianca — 2° nivel
Idade da crianga
8 a9 anos 1 .96
10 anos 1.00 (0.73-1.38)
Género
Masculino 1 13
Femininno 0.78 (0.57-1.08)
Duragdo da renda mensal familiar
>1 meses 1 .03
<1 meses 0.70 (0.51-0.97)
Hébitos da crianca — 3° nivel
Historico de Onicofagia
Ausente 1 <.001
Presente 2.08 (1.50-2.88)
Historico de sucgdo de digital
Ausente 1 .02
Presente 1.45 (1.04-2.01)
Problemas respiratérios — 4° nivel
Historico de Onicofagia
Ausente 1 <.001
Presente 2.08 (1.50-2.89)
Historico de sucgdo digital
Ausente 1 .03
Presente 1.43 (1.03-1.99)
Doencas respiratérias
Ausente 1 40
Presente 1.43 (0.62-3.28)
Fatores psicoldgicos — 5° nivel
Histoérico de Onicofagia
Ausente 1 <.001
Presente 1.98 (1.42-2.77)
Histérico de succao digital
Ausente 1 10
Presente 1.32 (0.94-1.86)
Crianca nervosa
Ausente 1 .50
Presente 1.19 (0.71-2.01)
Crianca ansiosa
Ausente 1 .64
Presente 1.16 (0.62-2.16)
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Crianca agitada
Ausente
Presente

ISSL
Ausente
Presente

Modelo final

Historico de Onicofagia
Ausente
Presente

Histérico de succao digital
Ausente
Presente

1
1.35 (0.85-2.14)

1
1.25 (0.91-1.70)

1
2.08 (1.50-2.88)

1
1.45 (1.04-2.01)

43

19

15

<.001

.02

* Regressao de Poisson
RP, Razéo de prevaléncia
ISSL, Sintoma de Stresse no adulto de Lipp
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CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS

A escassez de dados epidemioldgicos precisos relacionados ao bruxismo noturno em
criancas (Manfredini et al., 2013) pode fazer com que a prépria parafuncédo e as patologias
bucais associadas a ela sejam negligenciadas, diagnosticadas de forma inadequada ou tratadas
incorretamente.

Este estudo contribuiu para conhecer e enfatizar os fatores associados ao bruxismo
noturno, bem como, a sua prevaléncia. A partir dos resultados encontrados no presente estudo,
pode-se concluir que, a prevaléncia de bruxismo noturno em criangas de 8 a 10 anos € alta e
influenciada pelo histérico dos hébitos bucais deletérios de onicofagia e histérico de sucgéo
digital.

Embora a literatura apresente evidéncias do papel dos aspectos psicoldgicos na
presenca de bruxismo noturno, esta associagdo ndo foi verificada no presente estudo. No
entanto, este resultado ndo deve desencorajar a realizagdo de outros estudos que verifiquem a
associacdo entre bruxismo noturno e os aspectos psicoldgicos da crianga, como 0 estresse,
mas sim estimular a realizacdo de novas pesquisas com diferentes delineamentos e com 0 uso
de outros instrumentos de avaliagcdo psicologica. A abordagem do contexto familiar no
desenvolvimento do bruxismo noturno em escolares também é desejavel, considerando-se que
a familia exerce papel fundamental no desenvolvimento fisico e psicologico infantil.

Apesar das limitacbes deste estudo transversal, os resultados apresentados sdo Uteis
na elaboracdo de medidas preventivas em relagcdo as consequéncias do bruxismo noturno em

criangas.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé e seu filho estdo sendo convidados a participar de um estudo intitulado
“Bruxismo em criangas de 8 a 10 anos de idade: fatores psicologicos associados”, cuja
participagdo ndo é obrigatéria. O estudo tem como objetivo avaliar fatores psicolégicos
associados ao bruxismo noturno em criangas de 8 a 10 anos de idade oriundas de escolas
publicas da zona urbana de Serro e Gouveia, Minas Gerais, Brasil.

Os pesquisadores realizardo um exame clinico bucal na crianca para verificar a
presenca de desgaste nos caninos e molares deciduos (dentes de leite) utilizando-se para isso
luvas e espatulas de madeira descartdveis. O exame é indolor ndo causando nenhum
desconforto. Pelo fato desta pesquisa ter Unica e exclusivamente interesse cientifico, a mesma
foi aceita pelo(a) senhor(a), que, podera desistir a qualquer momento da mesma, inclusive
sem nenhum motivo, bastando informar, da maneira que achar mais conveniente, a sua
desisténcia. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo na relacdo entre vocé, seu filho e o
pesquisador ou com a clinica de Odontopediatria da UFVJM em Diamantina — MG. O
senhor(a) também poderd se recusar a responder uma ou mais questdes relacionadas ao
questionario, caso aceite participar desta pesquisa. A equipe de trabalho, pesquisadores e
participantes envolvidos no presente estudo ndo serdo remuneradas.

Este estudo que investigara se os fatores psicoldgicos (estresse infantil, estresse dos
pais/cuidadores, funcionamento familiar e relacionamento conjugal dos pais) estdo associados
a maior prevaléncia de bruxismo do sono em criangas com idade entre 8 e 10 anos. Caso essa
hipbtese seja verdadeira, esta pesquisa servira posteriormente para orientar os profissionais da
area de odontologia e afins no diagnostico e planejamento do atendimento em salde publica.

Os riscos referentes a participacdo da crianca referem-se ao desconforto durante o
exame bucal. Os responsaveis poderdo relatar ainda algum constrangimento durante a
aplicacdo da entrevista e as criancas durante a aplicacdo da Escala de Stress Infantil (ESI) e
qualidade de vida (CPQ8-10).

Os beneficios serdo orientagdo sobre saude bucal e, caso necessario tratamento
odontoldgico, a crianca sera encaminhada e acompanhada na clinica de Odontopediatria da

UFVJM. Os pais das criangas e as criangas que forem identificadas com estresse receberdo
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orientacOes e encaminhamentos para 0s servicos de saude disponiveis na comunidade, quando
necessario.

As informacdes obtidas através desta pesquisa poderdo ser divulgadas em encontros
cientificos como congressos, ou em revistas cientificas, além de serem repassados a Secretaria
de Saude de Diamantina para que possa auxiliar o municipio na distribuicdo de recursos e
planejamento do atendimento em salde publica na regido, mas ndo possibilitardo a
identificacdo da crianca.

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

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

Assinatura do pesquisador responsavel:

Clarissa Lopes Drumond
(Rua Paulino Guimardes, 176- Diamantina- MG- (38) 35316906

Assinatura de acordo:

Participante

Campus JK - Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000
Alto da Jacuba CEP 39100-000 Diamantina - MG Telefone: (38) 3532-1200

Professora Prof.2 Dr.2 Thais Peixoto Gaiad Machado
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APENDICE B
UFVJIM - Programa de Pés-Graduacao em Odontologia
Odontopediatria

Data: / /

Identificacéo da crianca

Nome da crianca

Idade: anos meses Género: () Masculino ( ) Feminino

Nome da mae:

Idade atual da mée: Idade da mée ao nascimento da crianga:

Endereco: Bairro:

Tel. Escola da Crianca:

Questionario

1-Quem é a pessoa que passa maior tempo com a crianga?

() mée; ()pai; ()paiemde; ()avo; ()avo; ()tio; ()tia; ( ) Empregada doméstica.
2- Qual é o seu grau de parentesco com a crianca

() mae; () pai; () paiemae; ()avo; ()avd; ()tio; () tia.

3- Qual é o seu estado civil?

( ) solteiro; ( ) casada; ( ) divorciada; () viuva; ( ) relacionamento estavel.

4- Qual é o nivel de escolaridade do cuidador da crianga?

( ) Nenhum; () Ensino fundamental incompleto até a 42 série; ( ) Ensino fundamental
incompleto apds a 42 série; () Ensino fundamental completo; () Ensino médio incompleto; ()
Ensino médio completo; () Ensino superior incompleto; () Ensino superior completo; () Pds-
graduacdo; () Desconhego

5- Qual é a soma da renda familiar de todas as pessoas da familia?

( ) menos de um salario minimo; ( ) de um a menos de dois salarios minimos; ( ) de dois a
menos de trés salarios minimos; ( ) de trés a menos de quatro salarios minimos;

( ) de quatro a menos de cinco salarios minimos; () acima de cinco salarios minimos.

6- Quanto aos gastos, qual € o tempo de duracéo da renda total da sua familia?

() mais de um més; () em um més; () menos de um més.

7-Na sua vida, qual(is) dessa(s) substancias vocé ja usou?
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() Nunca consumi; ( ) Derivados do tabaco; () bebidas alcodlicas; () Derivados do tabaco e
bebidas alcoolicas.

8- Quantos filhos vocé possui?

()YUm; () Dais; () Trés; ( ) Quatro; ( ) Cinco; ( ) Mais de cinco

9- O filho o qual vocé responde ao questionario é o seu?

( ) primeiro filho; ( ) segundo filho; ( ) terceiro filho; ( ) quarto filho; ( ) quinto filho;

( ) Outra:

10- Seu filho(a) costuma ou costumava roer as unhas:

( ) N&o; () Sim, roia; ( ) Sim, ainda roi.

Se sim, durante quanto tempo?

11- Seu filho(a) costuma ou costumava morder objetos:
( ) Néo; () Sim, mordia; ( ) Sim, ainda morde.

Se sim, durante quanto tempo?

12- Seu filho(a) chupa ou chupou dedo?
( ) N&o; () Sim, chupou; ( ) Sim, ainda chupa.

Se sim, durante quanto tempo?

13- Seu filho(a) chupa ou chupou chupeta?
( ) N&o () Sim, chupou; ( ) Sim, ainda chupa

Se sim, durante quanto tempo?

14- Seu filho(a) chupa ou chupou labios?
( ) N&o () Sim, chupou; ( ) Sim, ainda chupa;

Se sim, durante quanto tempo?

16- Quanto ao uso da mamadeira (cha, suco, agua, leite), seu filho(a)?
( ) Néo, ele nunca usou mamadeira ( ) Sim, ja usou mamadeira; ( ) Sim, ele usa mamadeira;

Se sim, durante quanto tempo?

17- Seu filho(a) apresenta alguma doenca?
() Néo; () Sim.

Se sim, qual(is)?

19- Seu filho possui algum processo alérgico respiratorio?
() Néo; () Sim.,

Se sim, qual(is)?

23- Seu filho(a) range dentes durante a noite?

() Nunca () Quase nunca ( ) As vezes ( ) Com frequéncia ( ) Com muita frequéncia
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ANEXO A
AUTORIZACAO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS

VALES DO JEQUITINHONHA E W"\“
MUCURI (FAFEID-UF)

FARECER CONSUBSTANCIADG DO CEP

DADODS O PROJETD DE PESGUISA

Tiule da Pesquiza: BRUZISEO HOTURKNO EM CRIANCAS DE 8 A 10 ANCS DE IDADE: FATORES
FPEICOLOGICOS ASSOCIADODS

Pesquisador: Clanssa Lopes Drumond

Area Tematica:

Viarsdo: 3

CAAF: 1236E713.9.0000.5105

Instthulcao Proponsnte: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonng e Mucurn

Patrocinador Princpal: Financiamemn Bropro

DaADOS DO PARFCER

Homene do Parecar: 370251
Dats da Relatona: 20082013

Aprasentagao oo Projeto;

O pnpdsmo & GassNcada comd um S de mosvimenin cascienzado pelo ranger ou apenar dos dentes
& pode ocoimer tanio durante a notte (Brsdsmo Notumo, BN, como Surante o dia. Apesar de existr um
CONSRrs0 qUANio 3 eficiogia multfatorial, fatores pslcoldgicos como estresse @ ansledade tem sido
receniEments pasquUisacos. O obietho do presente estudo Tansversal & avallar a prevalénda de bnedsmo
nolUmo & 5US 3ss00iacS0 Com Talores peicoidgicos relacionados 3 olanga oe & 3 10 anos de ldade & 3
famila. Sera sedecionada uma amosira representativa composta por 510 escolares com ldade enfre § e 10
AN0S. SEra3 SMprEgada 3 1B0NKa O aMOST30em aleona am dupkd estago, Com sorsio das

escolas e dos escolares que partidpardo do estudo. Atraves de questionaro pré-sstruturado
autnadminisiade 305 pals Serdn coistadas 35 sequintes Informagies: presenca oe DRRESMO GUENE 3 Noke,
variavels socoacontmicas e demografcas, presenta de habfios, estresse dos pals (155L), coesdo familar
{FACE N - Family adaptablity and cohesion evaluation scales) e habllidade soctal conjugal (Inventaro de
hablidade sodal conjugal - IHSC). Os escolares serio avalatos quanio A presanga de estresse Infantl (ESS
- Escala de Stress Imfantll) e Impacto da condiglo bucal na gualidade de vida (Child Perceptions
Cuestionnaire - CPO3- 10} O exame clinico sera reallzado por apenas um Investigador previamenie
trelnado e callbrado guanto 3 presengalausancia de

Endaregn:  Fud da dia 157

Bakiis Ceitio CEF: =0 130500
LF: WA EunesSpio.  DUAALEN TR,
Telefone  |SHRLETA0E0 Fax: [3EGEE0-S0ad E-mnal.  cocffufsin echu b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DOS

VALES DO JEQUITINHOMNHA E W
MUCURI (FAFEID-UF)

racetas de desgaste brlharmes nos caninos
& miolares feciduos, Ma oClusa0 2 care dentara A anallss

esigtisiica sera redllzada por meo oo SPES 2000, Inkdaimente sera realzada a3 anallse descritiva de iodas
a5 vanavels eshdadss . A varavel dependenis (bnxlsmo ) 553 assoclada com 3= varlavels Independenies:
estresse dios pals, coesSo famillar, habllidade socdal conjugal £ esiresse Infandl por meko do tesie Mann
whitmey. O tesie Qui-guUatrado sera uilizade guando a varavel Independenie for calegorica (presenga de
outros

hablins deisldnios, escaandade da mas, nivel socioecondmico & génarn. Analiss multhvanada - regressao o
Palsson hileramuica para selecao de vanavels sera adotada. As wvarawels serdo agnupadsas em wma
hierarquia de categorias que partem e Seterminantes distals para os determinantes proximals. As
categonas serdo InCultss, nesta oroem: caracheristicas da crlanga, falones SOCOIEMDgRaTons, DRXEsmo
nobemo 2 condlcies o inlcas bucals.

Objettvo da Pesqulsa:
Cbetvo Primank;

#wallar 3 prevalencia de bnedsmo Rolimo @ Sua sssodacio com falores pslcokiglons neaconados a crlanca
e a familia

Objefvo Secundario

- Wertlcar & associara enre bnuelsmo nobumo 2 o estresse Infantl; vesthicar s2 ha assoclacio entre
bnesmo notumo da crianga om0 esireese o culdsdor ressponsave;

- Anallar 52 ha 3ssocacao enire bnodsemo Nohamo &m ciangas & o unclonamenta, especilicamenis am nivel
de coesa0 Tamillar,

- Anallar s= ha sssocdacao enfre bnedsmo nolumo em clangas 2 a sluagso conjugal 2 sodal dos pals.

Conimesple 3o Pesser 302384

avallagsn dos Rlscos & Sensficioa:

Adequados. 0= MNscos Inerentes a0 estudo esi3o relacionados a0 constrangimenio da crianga ou do
responsdeal durante a reallzacao das avallaches e'ou exames clinlcos. Poném, of Sxaminadores esErao
preparados para |dentificarem qualguer possivel desconfiono & Intemompersm 3 avallagio c3sn 1850 Ooima
& avallagdo ooomerd de forma |kdica, permitndo gue as erfangas sintam-se 3 vontade ao longo dos
procedmenios. 06 benefldos serdo orlentagdo sobre sakde bucal &, caso nNec2ssario iratamsanio
ooonciogico, a crianga

E&ra encaminhada e acompanhada na cinica de Odontopediatria da UFVIM. Os pals das clancss e 35
criangas que forem ldentficadas com estresse recebardo orentacles @ encaminhameantss para

Endanetas: i da Chdia 187

Badsre:  Coarlyn CEP: =0 100000
F: R M unecipba: AR e,
Telefone e =n e Faz: [SE05E50-S080 E-maill: canfufsim e by
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065 SIS de salde dsponivels Na comunidace QUENGo NECESSAN0.
Comentarios e Consldaragoes sobre a Peaquisa:

Sera reallzado wm estudo ransversal. Uma amosira representativa serd selecionada e composta por
escolares de insthuicdes particulares, estaduals & municipais com ldade entre & & 10 anos resldentes na
Zona urbana de Dlamantna, Minas Gerals, Brasl. Inicialmenie, sera cobiida uma relacdo das escolas
esladuals & munidpals, Dem o 0 Mo de alunos da Talka efana de Inieresse matriculanos nessas
escolas atraves da Secretaria Municipal de Educagio & da Superintendéncia Reglonal de Ensing. Ssera
empregada a tacnica de amostragem aleattna por meio de sortelo das escolas. Todas as crlangas o2 B a 10
anos de Idade, reguiarmente matriculadas nas escolas sorteadas, participarSo do estudo. Para se festar
esialisicamenis a3 hipttese batrica anundada, fol realizado o calculn 8o tamanhD da amosira 3 panir os
seguinies pardmeinos: Mivel de conflanga (1 - a) = 35% (3@ = 0,05 ou %), poder do ieste (1 - b) = &0%;
prevalencia de bnodsmo notumao de 36,0% fol usada para o calculo (Sema-Nagra et al., 2009); nivel de
[recis30 COm UM B0 pEdndd de 5% efslto Dot de 1,2, Para compensar eveniuals perdas, 3 amosira sema
acresciia de 20%:. De posss de eslimalivas 50re 26586 58i5 parametros, ol willF=do p Les, Laboraidio be
Epkdemiciogla e Esatishica (hapoaaww. es. damte Drinde Wemil) para o caiculo do tamannoe da amostra.
Azzlm, a amsira necessana para o desemeohviments do estudo sera de 510 criangas com dade emtre & e
10 ancs. O presenie eshudo 5erd composto pela varavel dependente, o bndsmo notumo. O diagnostico
desta variavel sera regisirado conforme o8 Cianos propostios pela American Acadamy of Skeep Medicing
(AASMyBuysse et al., 2003}, levando =m conia o seguinie pardmebo: relaio dos pais DU responsavels sobee
presenca oe nos

rElacionadcs a0 ranger de Jderies durante o 5OND O3 cflanga. OF palsTesponsavels pala cianca sario
convidatos 3 participar da presente pesquisa, assinanco o TCLE, 2 3 responder aos questionanas pre
esntUrato autc-acminisitacs (apendice A) Family adaptaniity and coheslon evaluation scales (FACES
Nijanexo A), Parental-Caregiver Percepions Questionnaire (P-CPO)anexo B, nventario de Haolldades
Soclals e Conjugals VilladDed-Prefte (IHSC). Inventario de Sintomas de Siress para Adulios de Lipp
(IZ5L).2 TCLE & o5 questionanss serao enviados pelo dever de casa das criangas. As criancas serao
submetidas ao exame clinico [apandice Ejveriicar a presenca de facsias de desgaste em caninos &
molares Geciduns, ma oclesdo, carke dentaria e raumatismao dentano), & respondardo acs questionarios:
Chikl Perceptions Guestionnalre [CPQE-10)anexo B e Escala de Stress Infamt - Child Stress Scale (ESI)L
05 quesiionaics CREE-10, P-GPQ E E51, 1ISSL, IHSC, FACES |l 5an30

Comimanske. 42 Passsar 390201
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Irerpratacos, respecivameanie, pelo drurgldo dentisia e pio pelctlogd s gQuaEls fazem parte da equips &3
PEEIUER

Consideracies =0bre o8 Termoes de apressniagao obripataras

O documentos obrigaborios foram apresantados de forma adeguada Folha de Rosin, Projeio de Pesquisa,
Cronogama, TCLE e Carta de Aunonzacao da Clinkea de Odontopediaia. O TCLE e os questionanios serdo
emviados pelo dever de casa das orfancas, o TCLE coniém as Infonmagdes necessarias ao sujsio da

pesquisa & sua linguagsm esta adeguada.
RBCOMBniEaoE:
Segundo a Carta Clrcuar m?. 3201 1ACONMERYCMS, de Z21/031 1, ha obrigatiiedads de rubrica =m odas

a5 paginas oo TCLE pelo sujaio de pesguisa Ou s2U responsavel @ palo pesquUisadorn, que devers ambam
apor sLE assinatura na itima pagina do neferido termo

Conimesgle 42 Pemscar I70.381

Relaldrio Nina deve ser apreseniado a0 CEP, ab [Sming 4o S, e 282204,

Conciusdes o Pendédnclzs & Lisia de Inadequaghas:

O projeto atende aos precelios ellcos para pesquisas envalvendo seres humanos, preconlzados na
Resalugdo 196/56 CHS.

Sthuag S do Parscar:

BororEdo

Mecesska Apreclacso da COMER:

Mo

Consideragias Finals a crifério do CTEP:

ClAMANTIMA, 25 ge Agosio de 2013

Sgalnador P
Thals Pelooin Galad Machasdo
{{ CroeOinTieana Do
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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, 0Osfilhos 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.

_____7.0s 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. Os filhos tomam as decisdes em nossa familia.

13. Estamos todos presentes quando compartilhamos atividades em nossa familia.

14. As regras 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 unido familiar é muito importante.

20. E dificil dizer quem faz cada tarefa doméstica em nossa casa.
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ANEXO C

Os testes ndo anexados ao presente estudo ndo podem ser divulgados por estarem protegidos
por direitos autorais e pela regulamentacdo do Conselho Federal de Psicologia, que preconiza
que os testes psicologicos sejam mantidos em sigilo, para garantir a confiabilidade e

originalidade das avaliacGes (art. 13, paragrafo 1°, da Lei 4.119, de 27de agosto de 1962).
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ANEXO D
NORMAS PARA PUBLICACAO PAEDIATRIC DENTISTRY

Introduction

Pediatric Dentistry is a bimonthly journal of the American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD). Manuscripts that are selected for publication promote the practice,
education and research for the specialty of pediatric dentistry. Manuscripts are considered
for publication only if the article, or any part of its essential substance, tables or figures
have not been or will not be published in another journal or are not simultaneously
submitted to another journal. Published manuscripts do not necessarily represent the views
of the editor, the AAPD Communications Department, or the American Academy of Pediatric

Dentistry Organization.

Types of articles

Type of manuscript must be one of the following: Scientific Article, Clinical Article, Case

Report, or Literature Review.

Scientific or Clinical Articles: Full-length manuscript not to exceed 3,500 words
(including structured Abstract, Introduction, Methods, Discussion, Conclusions, and
Acknowledgments; excluding References and Figure Legends); double spaced; font no smaller
than 11-point Times New Roman or Arial; Figures and Tables combined not to exceed a total

of 7.

Case Reports: Full-length manuscript not to exceed 1,850 words (including Abstract,
Introduction, Case Report and Discussion; excluding References and Figure Legends) double
spaced; font no smaller than 11-point Times New Roman or Arial; Figures and Tables com-

bined not to exceed a total of 7.



66

Literature Review: Full-length manuscript not to exceed 2,500 words (including brief
unstructured Abstract, Introduction, the Review of the Literature with appropriate subheading,
Discussion, Conclusions, and Acknowledgments; excluding references); double spaced; font
no smaller than 11-point Times New Roman or Arial; and Tables combined not to exceed a

total of 4.

Authors desiring to have more Figures or Tables, and agreeing with electronic publication
of their manuscript, should indicate this preference. Authors are encouraged to review these

Instructions carefully prior to submitting their manuscripts.

Manuscript Submission

All manuscripts are submitted to Pediatric Dentistry’s submission website at
http://mc.manuscriptcentral.com/pediadent. No paper copy will be accepted. All manuscripts
must be prepared in Microsoft Word. No text figures, graphics or tables created in PowerPoint
will beaccepted for review. If you have difficulty submitting your manuscript online, please
contact Pediatric Den-tistry Communications Coordinator, Bob Gillmeister at

rgillmeister@aapd.org.

Two versions of the manuscript must be uploaded, one version containing all the author
information and one version without any information identifying the authors or their
institutions. Tables should appear at theend of the main document, while photos,
photomicrographs and graphs are to be submitted as separate files (.jpg or .tif format only).
Do not imbed tables, photos, figures or graphics in the text of the manuscript. Prior to
submission, the corresponding author must guarantee that the article has not been published

and is not being considered for publication elsewhere.

A submission with more than one author implies that each author contributed to the study
or preparation of the manuscript. Only individuals who have made a significant contribution
to the study or manuscript should be listed as authors. Contributors who do not meet the
criteria for authorship, such as individuals who provided only technical help or writing

assistance, should be listed in the Acknowledgments section at the end of the manuscript. The
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corresponding author should submit the following statement: “All authors have made
substantive contribution to this study and/or manuscript, and all have reviewed the final paper

prior to its submission.”

Authors (including authors of letters to the editor) are responsible for disclosing all
financial and personal relationships that might bias their work. If such conflicts exist, the
authors must provide additional detail in the appropriate text box during online submission.
Funding sources for the work being submitted must be disclosed in the Acknowledgments

section of the manuscript.

Manuscript submission guidelines for Pediatric Dentistry follow the ‘“uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals” which have been developed
by the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Please visit the ICMJE

web site at http://www.icmje.org/manuscript_1prepare.html for more information.

Manuscripts will be published in English, using American spelling. Manuscripts must be
submitted with proper English grammar, syntax, and spelling. Before submitting a manuscript
for consideration authors may consider using a professional editing service such as
http://www.journalexperts.com. Pediatric Dentistry does not endorse such service and use of

such service has no relation with acceptance of a manuscript for publication.

Authors should express their own findings in the past tense and use the present tense
where reference is made to existing knowledge, or where the author is stating what is known
or concluded. Footnotes should be avoided and their content incorporated into the text.
Numbers should be represented as digits; only numbers beginning a sentence should be
spelled out. The editors reserve the right to revise the wording of papers in the interest of the

journal’s standards of clarity and conciseness.

Author and Institutional Information: The submit-ting author must include all authors’

9% ¢

contact information; names, titles (such as “associate professor,” “chair”), earned academic
degrees and the current affiliations of all authors. No honorary designations such as

“FRCS”, “FICD”, “Diplomate”, should be listed.



68

The corresponding author will be asked to submit the names and email addresses of four
preferred re-viewers for their manuscript. Preferred reviewers should not be colleagues at the

contributors’ institution or present or former research partners

Manuscript organization

Scientific Articles/Clinical Articles: Scientific or Clinical Articles should be organized
under the following headings: Abstract (structured), Introduction, Methods, Results,
Discussion, Conclusions, Acknowledgments, and References. The structured Abstract should
be approximately 200 words in length and contain the following sections: Purpose, Methods,
Results, and Conclusions. The Introduction section should include only pertinent references.
The Methods section should be sufficiently detailed to replicate the study. The Results section
should include only results and not discussion of the data. The Discussion section should
discuss the results, of the present study and compare them to the existing know-ledge base.
The Conclusions section should consist of succinct, numbered statements that are supported

by the results of the study. They should not repeat the Results section.

Case Reports: Case reports should include: brief unstructured Abstract no longer than
150 words, brief Introduction, Description of Case, Discussion, Acknowledgments (if any),

and References (if any).

Literature Reviews: Literature reviews should include a brief unstructured Abstract no
longer than 150 words, Introduction, the Review of the Literature with appropriate

subheadings, Discussion, Conclusions, Acknowledgments, and References.

Title: The manuscript title is limited to 20 words or less, and a short title limited to 5

words or less must also be submitted.

Keywords: A maximum of 3 keywords must be sub-mitted. Authors should ensure that
the keywords appear in the U.S. National Library of Medicine Medical Subject Headings, or

“MeSH” found at “http://www.nIm. nih.gov/mesh/”.
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Abstract: All submissions must include an abstract. An Abstract should be brief,
providing the reader with a concise but complete summary of the paper. Generalizations such
as “methods were described” should not be used. Scientific and Clinical articles should have a
structured abstract of approximately 200 words with the following sections: Purpose,
Methods, Results, and Conclusions. Clinical articles, case reports, and literature reviews

should have an unstructured abstract consisting of not more than 150 words.

Editorial style

Units of measure: Authors should express all quantitative values in the International
System of Units (SI units) unless reporting English units from a cited reference. Figures and
tables should use SI units, with any necessary conversion factors given in legends or
footnotes. All numbers should be expressed as digits, and percent values should be expressed
as whole numbers. Laboratory data values should be rounded to the number of digits that

reflects the precision of the results and the sensitivity of the measurement procedure.

Statistical tests: The results of all statistical comparisons should be reported to include
the statistical test value and the associated P-value and confidence interval, if appropriate. If
P>.01, the actual value for P should be expressed to 2 digits. Non-significant values should
not be expressed as “NS” whether or not P is significant, unless rounding a significant P-
value expressed to 3 digits would make it non significant (ie, P=.049, not P=.05). If P<.01, it
should be expressed to 3 digits (eg, P=.003, not P<.05). Actual P-values should be expressed
unless P<.001, in which case they should be so designated. For confidence intervals, the
number of digits should equal the number of digits in the point estimate. For example, for an
odds ratio of 3.56, the 95% confidence interval should be reported as “1.23, 5.67,” not as

“1.234,5.678.”

Tooth names: The complete names of individual teeth should be given in full in the text
of articles using the following convention: [(primary/permanent), (maxillary/ mandibular),
(right/left), (central/lateral or first/second/ third), (tooth type)]. Examples: “primary maxillary

right first molar”, “permanent mandibular first molars”, but “mandibular right second
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premolar”. In tables these names may be abbreviated by the Universal system (A-T for
primary teeth, 1-32 for permanent teeth commercially produced materials, instruments, de-
vices, software, etc, must be followed by the name of the manufacturer and the
manufacturer’s location in parentheses. Example: “... in an Excel spreadsheet (Microsoft, Inc,

Redmond, Wash).”

Abbreviations: Abbreviations should be used to make manuscripts more concise. The
first time an abbreviation appears, it should be placed in parentheses following the full
spelling of the term [eg, “...permanent first molars (PFMs)...”]. In manuscripts using more
than three abbreviations, authors should use bold typeface for the first appearance of each

abbreviation.

Permissions: For materials taken from other sources, a written statement from the
authors and publisher giving permission to Pediatric Dentistry for reproduction must be
provided. Waivers and statements of informed consent must accompany the manuscript when
it is submitted for review. Waivers must accompany any photograph showing a human subject

unless the subject’s features are sufficiently blocked to prevent identification.

Human and animal subjects: All research papers involving animal or human subjects,
including data, must have been reviewed and approved or have a letter of exemption from a
public (University or Hospital) or independent Institutional Review Board (IRB), and a
signed, dated letter attesting to this review and approval must accompany the manuscript upon
submission for review. Submissions from outside United States may submit the approvals
from a Ministry of Health or appropriate designated Institutions. The manuscript must state in
the Methods section that the study was approved by an IRB or other institutional research
ethics committee and identify the name and location of the institution housing the committee.
IRB approval for human subjects also must have been obtained if the study involved the use
of tissues from humans (eg, extracted teeth). When human subjects have been used, the text
should indicate that informed consent was obtained from all participating adult subjects, and

parents or legal guardians of minors or incapacitated adults. If required by the authors’
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institution, informed assent must have been obtained from participating children at or above
the age specified by the institution. The cover letter for the manuscript must contain a
statement similar to the following: “The procedures, possible discomforts or risks, as well as
possible benefits were explained fully to the human subjects involved, and their informed

consent was obtained prior to the investigation.”

Figures: Figures and graphics/photos should be provided at a minimum resolution of
600 dpi as a .tif or .jpg file. Photomicrographs must include a scale labeled with a convenient
unit of length (eg, 50 um). Figures should be numbered in Arabic numerals in the order of the
first citation in the text. Legends for each figure must be printed on a separate page. Include a
key for symbols or letters used in the figures. Figures should be saved and submitted as a
separate file. Figure legends should be understandable without reference to the text. A key for
any symbols or letters used in the figure should be included. Abbreviations should be
explained in a footnote to the figure. If illustrations, tables, or other excerpts are included
from copyrighted works, the author is responsible for obtaining written permission from the
copyright holder prior to submitting the final version of the paper. Full credit must be given to
such sources with a superscript reference citation in the figure legend. Reference citations in
figure legends or captions should follow numerically the reference number in the text
immediately preceding mention of the figure. Figures take up additional page space and

should be limited to those that add value to the text.

Tables: Tables should be double-spaced, appear on separate pages, and should be titled
and numbered in Arabic numerals in the order of the first citation in the text. Short headings
should appear at the top of each column. Explanatory matter should be placed in captions, not
in the title. For footnotes, use the following symbols in this sequence: *, ** T, I, §. Tables
should be understandable without alluding to the text. Due to space limitations, only tables

adding value to the text should be included.

Acknowledgment: Funding and other sources of sup-port must be disclosed in the

Acknowledgment section. Personal acknowledgments should be limited to appropriate
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professionals who have contributed intellectually to the paper but whose contribution does not

justify authorship.

References: References should be relevant to the material presented and identified by
superscript Arabic numerals in the text. A list of all references should appear at the end of the
paper in numeric order as they are cited in the text. Journal abbreviations are those used by
Index Medicus. The reference style to use is the recent edition of the American Medical

Association Manualof Style. The following are sample references:

Journal: Bogert TR, Garcia-Godoy F. Effect of prophylaxis agents on the shear bond
strength of a fissure sealant. Pediatr Dent 1992; 14:50-1. For journals, list all authors when
there are 6 or fewer; when there are 7 or more, list the first 3, then “et al.” Page numbers

should be elided where possible. For example: 12-8, 191-5, 347-51.

Book: Bixler D. Genetic aspects of dental anomalies. In: McDonald RE, Avery DR, eds.
Dentistry for the Child and Adolescent. 5th ed. Philadelphia: CV Mosby Co; 1987:90-116.
Article, report, or monograph issued by a committee, institution, society, or government
agency: Medicine for the public: Women’s health research Bethesda, Md.: U.S. Department
of Health and Human Services, Public Health Service, National Institutes of Health; 2001.

DHHS publication 02-4971.

World Wide Web: Centers for Disease Control and Prevention. Water Fluoridation.
Available at: “http://www.cdc.gov/oralhealth/waterfluoridation /index.htm”. Accessed June
18, 2006. Authors citing material from the World Wide Web must use WebCite
(www.webcitation.org), a free service for authors who wish to archive their Web references to
ensure that cited Web material will remain available to readers in the future. Web citations
archived on WebCite will not disappear in the future. Authors should provide direct
references to original sources whenever possible. Avoid using abstracts or literature reviews
as references. If possible, avoid references to papers accepted but not yet published. If such a
citation is necessary, these papers should be cited as being “In press,” and verification that

they have been accepted for publication must be provided. Where possible, references of
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easily accessible material are preferable to dissertations, theses, and other un-published

documents.

Authors should avoid citing “personal communication” unless it provides essential
information not avail-able from a public source. In those cases, the name of the individual
providing the information and the date of communication should be provided in parentheses
in the text and not as a numbered reference. Authors should obtain written permission and
confirmation of accuracy from the source of a personal communication; this permission
should be submitted as a supplementary document at the time of manuscript submission.
Authors should verify the accuracy of all references and are responsible for ensuring that no
cited reference contains material that was retracted or found to be in error subsequent to its

publication.

Copyright: All authors must agree to the terms of copyright transfer as indicated during
the online manuscript submission process. The American Academy of Pediatric Dentistry
owns the copyright for all content published in the journal. The AAPD and its licensees have
the right to use, reproduce, transmit, derivate, publish, and distribute the content, in the
journal or other-wise, in any form or medium. Authors will not use or authorize the use of the
contribution without the AAPD’s written consent, except as may be permitted as “fair use”
under U.S. copyright law. Authors represent and warrant to the AAPD that: the submitted
manuscript is authors’ own original work; authors have the full right and power to make this
copyright transfer; the work does not violate any copyright, proprietary, intellectual property
or personal rights of others; the work is factually accurate and contains no matter defamatory
or otherwise unwise unlawful; authors have not previously in any manner disposed of by sale
or assignment any of the rights granted to the AAPD nor previously granted any rights
adverse to or inconsistent with this copyright transfer; and that there are no rights outstanding
which would diminish, encumber or impair the full enjoyment of the copyright transfer

granted to the AAPD.
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Authors of studies funded by the National Institutes of Health (NIH) whose papers are
accepted for publication are reminded that they must submit the study as published to NIH for
inclusion in the PubMed Central digital archive. Prior to submitting to the archive, authors
must request permission from the American Academy of Pediatric Dentistry, who holds the
copyright to all material published in the journal. It is the author’s responsibility to request the
permission and to submit the published version of the article to NIH. Instructions on
submitted the paper to NIH can be found at: “http://

publicaccess.nih.gov/submit_process.htm”.



