UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

ISABELLA MOTA PEREIRA VELOSO

ALTERACOES BUCAIS EM CRIANCAS ESCOLARES:
INFLUENCIA DOS SINTOMAS DO TDAH E FUNCOES
EXECUTIVAS

DIAMANTINA - MG
2013



ISABELLA MOTA PEREIRA VELOSO

ALTERACOES BUCAIS EM CRIANCAS ESCOLARES: INFLUENCIA
DOS SINTOMAS DO TDAH E FUNCOES EXECUTIVAS

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.

Area de Concentragdo: Odontopediatria

Orientadora: Prof®. Fernanda Oliveira Ferreira
Coorientadora: Prof®. Maria Leticia Ramos Jorge

DIAMANTINA - MG
2013



Ficha Catalografica
Preparada pelo Servig¢o de Biblioteca/UFVIM
Bibliotecaria: Adriana Kelly Rodrigues — CRB:6* N°: 2572

Veloso. Isabella Mota Pereira

V443a Alteragdes bucais em criangas escolares: influéncia dos sintomas do
2013 TDAH e fungdes executivas./ Isabella Mota Pereira Veloso. - Diamantina:

UFVIM, 2013.
97 p. ;1L

Dissertacdo (Mestrado — Curso de Pos Graduacio em Odontologia.) -
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

Orientador: Prof*. Dr*. Fernanda Oliveira Ferreira
Coorientador: Prof’. Di?. Maria Leticia Ramos Jorge

1. TDAH. 2. Saude bucal. 3. Carie. 4. Trauma dentario. 5 . Fungio
executiva. . Ferreira, Fernanda Oliveira. II. Jorge, Maria Leticia Ramos.
III. Titulo.

CDD -617.6




ISABELLA MOTA PEREIRA VELOSO

ALTERACOES BUCAIS EM CRIANCAS ESCOLARES: INFLUENCIA DOS
SINTOMAS DO TDAH E FUNCOES EXECUTIVAS

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.

APROVADA EM 28/02/2013

Prof®. Fernanda Oliveira Ferreira - UFVIM
(Orientadora)

Prof®. JUnia Maria Cheib Serra-Negra - UFMG

Prof®. Suelleng Maria Cunha Santos - UFVJM

DIAMANTINA - MG
2013



DEDICATORIA

A Deus pela presenca constante na minha vida, pelo auxilio nas minhas escolhas e
por me confortar nas horas dificeis. A minha familia, que sempre esteve ao meu lado, me

apoiando e incentivando na concretizacdo dos meus objetivos.



AGRADECIMENTOS

A Professora Dra. Maria Leticia Ramos Jorge, por ter despertado em mim o gosto
pela pesquisa ainda durante a graduacéo. Por todos os ensinamentos, todos 0s sorrisos de
apoio e conselhos. Além de ter me apontado oportunidades importantes para o meu
crescimento profissional e pessoal.

A professora Dra. Fernanda Oliveira Ferreira, minha orientadora, pela paciéncia e
tempo despendidos, sem deixar de aconselhar e incentivar quando as dificuldades pareciam
ser maiores. Obrigada por ter acreditado em meu potencial.

Ao Professor Dr. Leandro Silva Marques, pelo exemplo de competéncia e sucesso.

Por me mostrar que os desafios da vida sdo feitos para serem superados a cada dia.

A Professora Dra. Meire Coelho Ferreira pela dedicacio e auxilio nas disciplinas de
Seminarios Avancados em Odontopediatria e Oficinas de Artigos.

Aos professores vinculados e colaboradores do Programa de Pés-Graduagdo em
Odontologia, por todas as experiéncias e conhecimentos compartilhados, pelo apoio e
exemplo de sucesso profissional.

Aos meus colegas do mestrado, Anne, Dhelfeson, Rafael, Rafaela e Vitor por todos os
momentos especiais que passamos juntos, pela troca de experiéncias e amizade construida.

Ao Marcio Alexandre Homem de Faria Junior, pela amizade sincera, pelo
companheirismo e por sua presenca constante em todos os momentos dessa jornada, sempre
disposto a ajudar quando mais precisei. Por todos os momentos de crescimento e
aprendizado que passamos juntos.

A Gislene Alessandra Santos, pelo carinho, dedicagdo e pela disponibilidade em
sempre me ajudar no que fosse preciso.

Aos alunos de iniciacéo cientifica e alunos voluntarios da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri, pela colaboracéo fundamental durante a coleta de dados.

Aos alunos do curso de graduacdo em Odontologia da UFVJM, por todo o
aprendizado nas aulas ministradas na disciplina de “Estagio em Docéncia”, aos alunos que
auxiliei na orientacdo dos Trabalhos de Concluséo de Curso. Obrigada pela confianca.

As criancas e seus pais/responsaveis que colaboraram e foram essenciais para a
realizacéo deste estudo.

Aos diretores e funcionarios das escolas em que foi realizada esta pesquisa. Agradeco

pela credibilidade em receber toda a nossa equipe de coleta de dados.



A CAPES e a UFVIM, pela liberacéo de bolsas e recursos no desenvolvimento das

pesquisas.



AGRADECIMENTOS AFETIVOS

Aos meus pais, Pedro Veloso e Elza Batista, por todo o amor e dedicacé@o. Por serem
meus exemplos de vida, por muitas vezes abdicarem dos seus proprios desejos para satisfazer
0s meus. Obrigada pelo apoio constante para que eu pudesse concretizar mais essa etapa,
sem VvOCés eu ndo conseguiria! Amo voceés!

A minha irma, Raphaela, por todo carinho e amor. Por estar presente em todos 0s
momentos da minha vida e por acreditar nos meus sonhos.

Ao meu namorado, Victor Emmanuel, por estar sempre comigo, me apoiando em tudo
que me proponho a fazer. Por ser meu confidente, meu companheiro e por fazer meus dias
mais felizes.

Aos meus amigos e colegas de republica, pela amizade, por terem me apoiado e dado
forca durante toda esta caminhada.

Aos meus tios, primos e familiares, pelo carinho e por torcerem por mais esta
conquista.

A Diamantina, pelo acolhimento e por todos 0s momentos especiais aqui vividos.



“A verdadeira viagem de descobrimento ndo consiste em procurar novas paisagens, mas em
ter novos olhos.”

Marcel Proust



RESUMO

MOTA-VELOSO, Isabella. Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
fevereiro de 2013.97p. AlteracGes bucais em criancas escolares: influéncia dos
sintomas do TDAH e funcbes executivas. Orientadora: Fernanda Oliveira Ferreira.
Coorientadora: Maria Leticia Ramos Jorge. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia).

O transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) é o distdrbio de desenvolvimento
mais comum entre os escolares, podendo desencadear alteracdes em toda a trajetoria de vida
do individuo e de seus familiares. Objetivos: Investigar se 0 TDAH pode ser considerado
fator de risco para alteragcdes bucais. Metodologia: A dissertacdo foi desenvolvida em dois
estudos independentes. No primeiro estudo foi desenvolvido um artigo de revisdo em que dois
pesquisadores realizaram as buscas, de forma independente, nas bases de dados MEDLINE e
Web of Science. Foram analisados todos os artigos originais sobre o tema, independente do
tipo de estudo, publicados desde o inicio do banco de dados até agosto de 2012. Estudos de
revisbes foram excluidos. No segundo estudo foi desenvolvido uma pesquisa transversal com
amostra representativa de 851 criancas com idades entre 7 e 12 anos, selecionadas
aleatoriamente nas escolas da cidade de Diamantina. Informagdes socioecondmicas foram
coletadas através de questionarios enviados aos pais das criancas. Todas as criancas
participaram do exame clinico de cérie dentéria e da avaliacdo neuropsicoldgica utilizando o
teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, Cubos de Corsi e Digit Span. Os
sintomas de desatencdo e hiperatividade foram investigados pelo preenchimento da escala
SNAP pelos pais e professores. Resultados: No estudo de revisdo, os resultados foram
divergentes com relacdo a associacdo entre TDAH e salde bucal, sendo que cinco estudos
encontraram associacao entre carie dentaria e TDAH, no entanto, dois ndo estabeleceram essa
associacdo. Em relacdo, a associagdo entre trauma dentario e TDAH, cinco estudos
encontraram associacdo positiva, enquanto outros 3 ndo encontraram associacdo. E, somente
um estudo mostrou associacdo entre carie dentaria e gengivite. A maioria dos estudos
existentes apresentaram limitagdes metodoldgicas, tais como ndo padronizacdo dos critérios
diagnosticos para o TDAH, auséncia de calculo amostral e falta de representatividade
amostral. No segundo estudo da dissertacdo, criancas relatadas como desatentas e/ou
hiperativas pelos pais apresentaram maior probabilidade de possuir dentes cavitados. Maior
escolaridade materna e melhor desempenho no subteste Cubos de Corsi (ordem inversa)
foram fatores protetores em relacdo a ocorréncia de carie dentaria. Conclusao: O estudo de
revisdo indicou que nao ha consenso sobre a associacdo entre TDAH e salde bucal, porém, a
maioria das evidéncias indicam a favor da existéncia dessa associacdo. Os dados do artigo
original revelaram que a escolaridade materna, desatencdo e hiperatividade relatadas pelos
pais e o desempenho nas funcdes executivas foram as variaveis explicativas para a ocorréncia
de dentes cavitados.

Palavras-chave: TDAH, Saude Bucal, Cérie, Trauma Dentario e Fung¢éo Executiva.



ABSTRACT

MOTA-VELOSO, Isabella. Federal University of Jequitinhonha and Mucuri Valleys,
february 2013.97p. Oral diseases in school children: influence of ADHD symptoms
and executive functions. Advisor: Fernanda Oliveira Ferreira. Co-advisor: Maria
Leticia Ramos Jorge. Dissertation (Master’s degree in Dentistry).

The attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is the most common developmental
disorder among students and may trigger changes across the life course of the individuals and
their families. Objectives: To investigate whether ADHD can be considered a risk factor for
oral alterations. Methods: The dissertation was developed in two independent studies. In the
first study, a review article was developed in which two researchers conducted the searches
independently, in the MEDLINE and Web of Science databases. We analyzed all original
articles on the subject, regardless the type of the study, published since the beginning of the
database to August 2012. In the second study we developed a cross-sectional study with a
representative sample of 851 children aged between 7 and 12 years, randomly selected from
schools of Diamantina city. Socioeconomic data were collected through questionnaires sent to
parents. All children participated in the clinical examination of dental caries and
neuropsychological assessment, using the Raven Coloured Progressive Matrices test, Corsi
Blocks and Digit Span. Inattention and hyperactivity symptoms were assessed by the filling of
the SNAP scale by parents and teachers. Results: In the first study, the results were
conflicting regarding the association between ADHD and oral health. Five studies found an
association between dental caries and ADHD, however two have not established this
association. Regarding the association between dental trauma and ADHD, five studies found a
positive association, while 3 others found no association. And, only one study showed an
association between dental caries and gingivitis. Most existing studies had methodological
limitations, such as non-standardization of the diagnostic criteria for ADHD, no sample size
calculation and lack of representativeness. In the second study of this dissertation, children
reported as inattentive and / or hyperactive by their parents were more likely to have cavitary
teeth. Higher maternal education and better performance on the Corsi Blocks subtest
(backward) were protective factors to dental caries. Conclusion: The review study indicated
that there is no consensus about the association between ADHD and oral health, but most
evidences point to the existence of this association. The data of the original article revealed
that maternal education, inattention and hyperactivity reported by parents and performance in
executive functions were the explanatory variables for the occurrence of dental caries.

Keywords: ADHD, Oral Health, Caries, Dental Trauma and Executive Function.
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Consideracdes iniciais

CONSIDERAQOES INICIAIS

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é umas das sindromes
mais frequentes na infancia e na adolescéncia. Nos ultimos anos, houve um aumento da
atencdo da sociedade para esse transtorno, fazendo com que o tema seja cada vez mais
discutido (Haase et al., 2009).

O TDAH é um transtorno neuropsiquiatrico comum, com um alto impacto no sistema
de salde. A prevaléncia varia de 2 a 18% (Rowland et al., 2001; Cuffe et al., 2005; Blomqvist
et al., 2011). A variabilidade da taxa de prevaléncia pode ser explicada a partir de diferencas
nas populacbes investigadas (idade, amostra de conveniéncia ou amostra populacional),
critério diagnostico e métodos utilizados (tipo de informantes: pais, professores ou criangas;
instrumentos: uso de escalas de comportamento ou entrevista direta) (Haase et al., 2009).

O TDAH é uma sindrome de etiologia multifatorial, influenciada por fatores
genéticos, adversidades bioldgicas e psicossociais. Pesquisas tém relacionado o TDAH a
fatores genéticos em pelo menos 80% dos casos. Quando os pais apresentam o transtorno, ha
um risco de duas a oito vezes maiores que seus filhos venham a apresenta-lo (Rohde et al.,
1998, Poeta e Neto, 2004).

A sintomatologia do TDAH se inicia por volta dos sete anos de idade, podendo ser
observada em situacOes cotidianas como em casa, na escola ou no trabalho (American
Psychiatric Association, 1994; Amaral e Guerreiro, 2001). O TDAH é caracterizado pela
desatencdo, hiperatividade e impulsividade, em niveis significativamente mais elevados do
que o esperado para a idade correspondente do individuo. E necessario que os sintomas
estejam presentes em pelo menos dois ambientes distintos, como, por exemplo, em casa e na
escola/trabalho (Capovilla et al., 2007).

Frequentemente, o distlrbio sé é reconhecido quando a crianca ingressa na escola,
pois é o periodo em que as dificuldades de atencdo e inquietude sdo mais percebidas pelos
professores, quando comparadas as criancas da mesma idade e ambiente. Essas criancas
mostram-se agitadas, podem apresentar problemas de aprendizagem e organizacdo, baixa
autoestima e dificuldade em manter uma relagdo social com as criangas da mesma idade
(Barbosa e Barbosa, 2000). Estresse familiar também é um problema vivenciado pelos
individuos acometidos e por seus familiares (Matza et al., 2005; Catala-Lopez et al., 2012).

O TDAH também é caracterizado pela disfuncdo executiva, portanto, as pessoas com

esse transtorno apresentam limitacfes nas habilidades cognitivas como na memoria de
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trabalho, planejamento e regulagdo emocional, que sdo habilidades fundamentais para as
atividades complexas e dinamicas da vida diaria (Barkley, 2004; Hahn-Markowitz et al.,
2011). Individuos com TDAH podem apresentar outras comorbidades associadas, como por
exemplo, transtorno desafiador opositivo e transtorno de conduta, 0 que aumenta

potencialmente o comprometimento funcional destes (Souza et al., 2001, Poeta e Neto, 2004).

A intervencdo para o TDAH é realizada através de psicofarmacos e/ou terapia
comportamental, especialmente na modalidade de treinamento parental (Pelham et al., 2000;
MTA Cooperative Group, 1999). Medicamentos, como o metilfenidato, sdo amplamente
utilizados em criangas com TDAH, e tém-se mostrado eficaz na redugdo dos sintomas e
aumento da produtividade académica (Biederman et al.,, 2004). No entanto, disfungéo
executiva residual tem sido encontrada em criancas medicadas (Safren, 2006) e nem todas as
criancas respondem a intervencdo farmacoldgica (O'Connell et al., 2006, Hahn-Markowitz et
al., 2011). A terapia cognitiva comportamental inclui intervengdes com a crianga/adolescente
e seus pais, e idealmente também uma orientacdo dos professores. O atendimento a crianga é
realizado em sessbes individuais ou em grupos, e fornece técnicas de autocontrole. O
treinamento de pais engloba a psicoeducacdo, a transmissdo de técnicas comportamentais a
serem aplicadas com os filhos, métodos de resolugdo de problemas e de comunicacao
(Barkley et al., 2001; Knapp et al., 2002).

Considerando a sintomatologia do TDAH, sabe-se que criangas afetadas apresentam
problemas de atencdo e dificuldade em manterem-se concentradas, 0 que poderia resultar em
uma diminuicéo da efetividade da escovacdo e assim, uma pior satde bucal (Blomqvist et al.,
2006). Além disso, criancas com TDAH possuem pior habilidade motora, o que
possivelmente aumentaria as probabilidades de ocorréncia de traumas dentarios (Karatekin et
al., 2003; Sabuncuoglu et al., 2005).

Assim, o objetivo geral do presente trabalho foi investigar se o0 TDAH pode ser
considerado um fator de risco para alteracbes bucais. Dessa forma, a dissertacdo foi
desenvolvida em dois artigos distintos. No primeiro artigo foi realizada uma reviséo critica da
literatura, com o objetivo de analisar se ha evidéncias para se considerar o TDAH um fator de
risco para a ocorréncia de cérie dentaria, traumatismo dentario e gengivite. No segundo artigo
foi desenvolvido um estudo transversal com 851 criangas, em uma amostra representativa do
municipio de Diamantina, cujo objetivo foi verificar se os sintomas de desatencdo e

hiperatividade estdo associados a ocorréncia de carie. Investigou-se ainda, quais fatores
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relacionados ao TDAH (sintomas relatados pelos pais, pelos professores e funcionamento

cognitivo) estdo mais fortemente associados a ocorréncia de carie dentaria.
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Resumo

O transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) é o disturbio de desenvolvimento
mais comum entre os escolares que pode desencadear alteracdes em toda a trajetdria de vida
do individuo e de seus familiares, implicando em limitacdes na funcionalidade e qualidade de
vida. O objetivo do presente estudo foi revisar criticamente a literatura cujo enfoque foi a
associacao entre TDAH como possivel fator de risco para alteragbes bucais como carie
dentaria, trauma dentario e gengivite. Dois pesquisadores realizaram buscas, de forma
independente, nas bases de dados MEDLINE e Web of Science. Foram analisados todos os
artigos originais sobre o tema, independente do tipo de estudo, publicados desde o inicio do
banco de dados até agosto de 2012. Estudos de revisdes foram excluidos. As palavras-chave
utilizadas foram (ADHD OR hyperactivity OR “attention deficit”) AND (caries OR “dental
trauma” OR gingivitis) e (dental) AND (“attention deficit” OR hyperactivity). Um total de 15
estudos preencheram os critérios de selecdo exigidos e foram qualificados para a anélise final.
A maioria dos estudos existentes apresentaram limitacdes metodoldgicas, tais como auséncia
de calculo amostral e falta de representatividade. Os estudos analisados apresentam resultados
divergentes, sendo que 10 trabalhos encontraram associacdo entre TDAH e carie ou trauma
dentério, engquanto cinco estudos ndo encontraram essa associa¢do. Apesar de ndo haver um
consenso na literatura, estudos indicam a existéncia de uma associacdo entre 0 TDAH e a
salde bucal. A heterogeneidade das metodologias e resultados divergentes encontrados nos

estudos mostram que ha uma associacao ainda ndo esclarecida.

Palavras-chave: Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, Saude bucal, Carie

dentéria, Traumatismo dentario e gengivite.
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Introducéo

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é o distirbio de
desenvolvimento neuropsicolégico mais comum entre 0s escolares, com uma taxa de
prevaléncia que varia de 2 a 18% [Rowland et al., 2001; Cuffe et al., 2005; Blomgvist et al.,
2011]. A alta variabilidade é decorrente das diferencas nos critérios diagndésticos utilizados,
nas caracteristicas da populacdo estudada e na metodologia empregada nas pesquisas
[Blomgvist et al., 2004].

Os meninos sdo 3 a 6 vezes mais diagnosticados com TDAH em relacdo as meninas
[Szatmari et al., 1989]. Entretanto, resultados falso-negativos podem ocorrer nas meninas,
uma vez que o subtipo mais prevalente no sexo feminino é o transtorno de déficit de atencéo
sem hiperatividade [Kopp and Gillberg, 2003], com sinais menos evidentes para serem
detectados pelos pais e professores [Szatmari et al., 1989; Kopp and Gillberg, 2003; Staller et
al., 2006].

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, o TDAH
pode ser classificado em trés subtipos, como predominantemente desatento; combinado e
predominantemente hiperativo-impulsivo [American Psychiatric  Association, 2000].
Entretanto, essa classificacdo tem sido questionada, uma vez que os subtipos podem variar em
um mesmo individuo ao longo da vida [Lahey et al., 2005].

A presenca do TDAH pode desencadear alteracdes em toda a trajetéria de vida do
individuo e de seus familiares, implicando em limitag6es na funcionalidade e qualidade de
vida. Criancas e adolescentes afetados apresentam um padrdo persistente de sintomas como
hiperatividade, impulsividade e/ou desatencdo, em niveis inadequados em comparacdo aos
individuos ndo afetados da mesma idade, sendo as funcBes executivas predominantemente
prejudicadas, dificultando a realizacdo de atividades que envolvem planejamento,
concentracdo, monitoramento do proprio comportamento e flexibilidade cognitiva [Barkley,
1997; American Psychiatric Association, 2000; Blomqvist et al., 2011].

Considerando as dificuldades de controle do préprio comportamento, a impulsividade
e o deficit de atencdo, h4d a hipdtese de que individuos com TDAH apresentem maior
dificuldade para manter a higiene bucal adequada, o que poderia desencadear prejuizos na
satde bucal [Broadbent et al., 2004; Grooms et al., 2005; Blomqyvist et al., 2006] . Além
disso, criangas com TDAH s&o usualmente tratadas com medicamentos que causam
xerostomia, 0 que poderia facilitar o desenvolvimento de carie dentaria [Pataki et al., 1993;
Bimstein et al.,, 2008]. Considerando que a agitacdo e a impulsividade sdo sintomas

caracteristicos do TDAH, questiona-se se as criangas que apresentam esse transtorno podem
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estar mais predispostas a ocorréncia de quedas e, consequente traumatismo dentario. Embora,
alguns trabalhos tenham encontrado associacdo entre a presenca do TDAH e alteragcdes na
saude bucal [Broadbent et al., 2004; Grooms, 2005; Blomqvist et al., 2006; Sabuncuoglu,
2007; Chandra, 2009; Katz-Sagi, 2010; Blomgvist et al., 2011] ainda ndo ha consenso de que
o TDAH é um fator de risco para a saude bucal, uma vez que hé estudos que ndo encontraram
essa associacdo [Blomgvist et al., 2007b; Hidas et al., 2011;. Odoi et al., 2002] . Diante disso,
0 objetivo do presente trabalho foi revisar criticamente os estudos que investigaram o TDAH
como possivel fator de risco para alteracbes bucais como carie dentaria, gengivite e
traumatismo dentario.
Materiais e Métodos
Questao topico

O TDAH esta associado a ocorréncia de carie, traumatismo dentario e gengivite?
Selecéo de incluséo dos estudos

Para esta revisdo critica foram selecionados todos os estudos originais cujo objetivo
foi a associacdo entre TDAH e alteracdes bucais (carie dentaria, traumatismo dentario e
gengivite), que datam do inicio dos bancos de dados até agosto de 2012. Ndo foram
encontradas revisdes sistematicas sobre o tema. A faixa etaria dos participantes incluidos nos
artigos nao influenciou nos critérios de selecdo dos estudos. Néao foi realizada limitacdo com
relacdo ao idioma de publicacdo do artigo.
Estratégia de busca

Os estudos incluidos nesta revisdo foram obtidos através de busca eletrbnica nas
seguintes bases de dados:

e Medline (www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed)

e Web of Science (www.thomsonisi.com)

As palavras-chave foram pesquisadas no Decs e no MeSH. Os seguintes termos foram
usados: (ADHD OR hyperactivity OR “attention deficit”) AND (caries OR “dental trauma”
OR gingivitis) e (dental) AND (“attention deficit” OR hyperactivity).

Para identificar estudos de interesse para esta revisao, foi utilizada uma estratégia de
busca geral adaptavel as caracteristicas de cada base de dados. As referéncias dos estudos
incluidos foram verificadas. A inclusdo de artigos foi baseada na analise do titulo e do resumo

dos estudos quanto ao cumprimento dos critérios de elegibilidade.


http://www.thomsonisi.com/

24

Método de Revisao

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em trés fases. Na primeira fase,
através dos titulos dos estudos, dois pesquisadores, de forma independente, identificaram
todos os estudos relevantes, seguindo os critérios de selecéo.

Na segunda fase, os resumos dos estudos pré-selecionados foram analisados pelos
mesmos dois pesquisadores da primeira fase, também de forma independente. Na Ultima fase
ambos os pesquisadores incluiram os artigos que seguiam os critérios de inclusdo, a partir da
leitura do texto completo. A ndo concordancia entre os pesquisadores em relacdo a inclusédo
ou ndo de um estudo foi discutida com o auxilio de um terceiro pesquisador.

Andlise dos Dados

Uma avaliacdo da qualidade metodologica dos artigos foi realizada baseada nos
critérios apresentados no STROBE Statement — The Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology [von Elm et al., 2007]. Os itens do STROBE analisados
foram o item 3 — objetivos do estudo; item 6 - participantes (critério de elegibilidade e os
métodos de selecdo dos participantes) em que foi verificado o critério diagnostico para TDAH
empregado e a estratégia de selecdo amostral; item 10 — tamanho amostral; e item 12 —
métodos estatisticos (Tabela 2). Adicionalmente, foi verificado em cada estudo se foi
encontrada associagéo entre o desfecho investigado e o TDAH (Tabela 1).

Resultados

Um total de 271 artigos potencialmente relevantes foram encontrados durante a busca
eletronica. No primeiro estagio de selecdo dos estudos, 253 publicacdes foram excluidas com
base na avaliacdo de titulo e resumo. Durante a segunda fase, o texto completo dos 18 artigos
restantes foi lido na integra. Dois artigos foram excluidos durante este segundo estagio por se
tratarem de comentarios criticos sobre artigos originais [Maupome, 2005; Maupome, 2008].
Um artigo foi excluido por ndo contemplar o tema proposto [Blomguvist et al., 2007a]. Um
total de 15 estudos preencheram os critérios de selecdo exigidos e foram qualificados para a
analise final [Odoi et al., 2002; Blomqvist et al., 2004; Broadbent et al., 2004; Grooms et al.,
2005; Sabuncuoglu et al., 2005; Blomgvist et al., 2006; Blomqvist et al., 2007b; Bimstein et
al, 2008; Avsar et al., 2009; Chandra et al., 2009; Katz- Sagi et al., 2010, Hidas et al., 2011,
Blomqvist et al., 2011; Kohlboeck et al., 2012; Thikkurissy et al., 2012]. As etapas de sele¢éo
e exclusdo dos artigos estdo apresentadas no fluxograma (Figura 1).

Dentre os estudos, seis estdo relacionados a carie dentaria [Broadbent et al., 2004;
Grooms et al., 2005; Blomqvist et al., 2006; Chandra et al., 2009; Blomqvist et al., 2011;
Hidas et al., 2011]. Seis estudos analisaram a associac¢do entre trauma dentario e TDAH [Odoi
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et al., 2002; Blomqyvist et al., 2004; Sabuncuoglu et al., 2005; Avsar et al., 2009; Katz- Sagi et
al., 2010; Thikkurissy et al., 2012]. Um artigo investigou a associagdo entre TDAH, cérie e
trauma dentario [Kohlboeck et al., 2012]; um artigo investigou a associacdo entre TDAH,
carie e gengivite [Blomqvist et al., 2007b] e um artigo analisou a relacdo entre TDAH,
gengivite, carie e trauma dentario [Bimstein et al., 2008].

Em relacdo as associagdes entre TDAH e salde bucal, os estudos encontaram
resultados divergentes, sendo que cinco estudos encontraram associacao entre carie dentaria e
TDAH, no entanto dois ndo estabeleceram essa associacdo. Em relacdo, a associacdo entre
trauma dentario e TDAH, cinco estudos encontraram associa¢do positiva, enquanto outros
dois ndo encontraram associacdo. E, somente um estudo mostrou associacdo entre cérie
dentaria e gengivite.

As principais caracteristicas dos 15 artigos revisados estdo sumarizadas nas tabelas 1 e
2. Na tabela 1 apresentamos caracteristicas sobre a amostra, desfecho investigado e
associacles encontradas nos respectivos estudos. Na tabela 2, esta apresentada uma avaliacdo
da qualidade metodoldgica dos artigos baseada nos critérios de Strobe, como apresentado na
metodologia.

Discusséo

O TDAH ¢ o transtorno comportamental infantil mais comumente diagnosticado entre
as criancas [Department of Health and Human Services, 2007] e afeta a formacdo de
estruturas cerebrais responsaveis por funcbes cognitivas basicas do individuo, como a
atencdo, planejamento e controle do préprio comportamento [Dougherty, 2009].

Até o presente momento, ndo ha consenso na literatura em relacdo a associagao entre o
TDAH e a saude bucal. Além disso, ha poucos estudos publicados sobre o tema, sendo que a
maioria dos estudos apresenta limitagdes metodoldgicas, tais como falhas no tamanho
amostral, falta de representatividade e fatores de confusdo, o que torna as suas interpretaces
dificeis. Assim, durante a selecdo ndo foi possivel delimitar o tipo de estudo a ser incluido
nessa revisao.

Os estudos analisados apresentam resultados divergentes. Alguns resultados apontam
que o TDAH pode ser um fator influenciador em relacdo a cérie dentéria [Broadbent et al.,
2004; Grooms et al., 2005; Blomqvist et al., 2006; Chandra et al., 2009, Blomgvist et al.,
2011; Kohlboeck et al., 2012], enquanto outros trabalhos ndo encontraram essa associagao
[Blomqvist et al., 2007b; Bimstein et al., 2008; Hidas et al., 2011].

Associacgdo positiva entre 0 TDAH e a cérie dentaria foi encontrada no estudo de caso-

controle [Blomqvist et al., 2006] realizado em 83 criangas com 11 anos de idade. Verificou-se
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que as criancas do grupo de casos (n=25), além de apresentarem maior prevaléncia de cérie,
tiveram pior controle comportamental durante o atendimento odontologico. O autor
argumentou que essa associacdo pode ser justificada pelo fato de criancas com TDAH
apresentarem problemas de atencdo e dificuldade em permanecerem concentradas, o0 que
compromete a efetividade na escovacdo dental. Outro estudo também encontrou essa
associacdo e mostrou que o grupo de casos, além de apresentar maior indice de caries,
apresentaram alta prevaléncia de placa dentaria, maior consumo de carboidratos e menor
frequéncia de escovacéo dental em relacdo aos controles [Chandra et al., 2009].

Presenca de associacdo entre hiperatividade/déficit de atencéo e lesbes de caries ndo
cavitadas foi verificada em estudo representativo publicado na Alemanha, realizado com
criancas de 10 anos de idade. Além disso, criancas com TDAH apresentaram maior
frequéncia de ingestdo de bebidas acucaradas, o que poderia, também, justificar a prevaléncia
mais elevada de cérie [Kohlboeck et al., 2012]. Entretanto, estudo transversal realizado com
participantes com 13 anos de idade [Blomgvist et al.,2007b] ndo encontrou diferencas
significativas para a taxa de CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) e sangramento
gengival entre os grupos com e sem TDAH. Porém, foram observadas diferencas relacionadas
aos hébitos de salde bucal das criancas, sendo o grupo de casos com higiene bucal mais
precéria. As criangas com TDAH escovavam o0s dentes com menos frequéncia e apresentaram
consumo de alimentos agucarados mais frequentemente do que as criangas do grupo controle.
A ndo associacdo entre TDAH e céarie dentaria discorda dos resultados de associacdo
evidenciados pelo mesmo autor em estudo anterior [Blomquvist et al., 2006]. Tal diferenca
pode ser justificada pela faixa etaria das amostras, pois, o estudo foi realizado com individuos
aos 13 anos de idade [Blomqvist et al., 2007b], periodo em que varios dentes permanentes
erupcionaram recentemente e deve-se salientar que as lesGes cariosas geralmente, tem
desenvolvimento lento, 0 que pode mascarar a prevaléncia de lesdes cariosas nessa idade
[Mejare et al., 2004]. Outro fator que pode estar relacionado a auséncia de associacdo entre
TDAH e cérie no estudo publicado em 2007 € o fato de n&o ter sido apresentado calculo de
tamanho amostral. Dessa forma, a amostra empregada de 21 adolescentes com TDAH pode
ter sido pequena e sem poder estatistico.

Ja os resultados de um estudo longitudinal conduzido pelo mesmo autor em 2011 com
0s mesmos individuos, encontraram maior prevaléncia de carie e inflamag&o gengival em
relagdo ao grupo controle. Esse resultado pode ser justificado pelo efeito cumulativo de

habitos de higiene ruim durante o periodo de intervalo entre os estudos, tempo necessario para
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progressao de céries e alto nivel de inflamacdo gengival, evidenciando a ma higiene dos
individuos com TDAH em relacdo aos controles [Blomgvist et al. 2011].

Estudo relatou auséncia de associacdo entre carie e TDAH [Hidas et al., 2011].
Diferentemente dos estudos anteriores, este estudo realizou calculo de tamanho amostral.
Dessa forma, a auséncia de associacdo significativa entre TDAH e cérie nesse estudo ndo
pode ser atribuida & auséncia de poder estatistico.

Analisando os resultados de associacdo entre TDAH e cérie dentaria, observa-se que,
os estudos que utilizaram critérios diagnosticos mais especificos para esse transtorno -
envolvendo avaliagdo cognitiva das criancas e entrevistas com 0s pais — encontraram
associacéo significativa. Entretanto, os estudos ainda apresentam limitacdes que dificultam a
interpretacdo dos dados. Apenas um estudo apresentou calculo de tamanho amostral [Hidas et
al., 2011]. Nos demais trabalhos, a auséncia de associacao entre TDAH e cérie dentéria pode
ter ocorrido devido a falta de poder estatistico. Verifica-se, ainda, que a maioria dos estudos
foi realizado com amostras de conveniéncia, o que dificulta a generalizacdo dos resultados.
Adicionalmente, poucos estudos [Broadbent et al., 2004; Blomqvist et al., 2006; Blomquvist et
al., 2007; Kohlboeck et al., 2012] utilizaram analises multivariadas que podem controlar os

possiveis fatores confundidores da associacao entre TDAH e saude bucal.

Estudo realizado na Flérida ndo encontrou associagdo em relacdo a cérie dentaria, mas
relatou associacdo positiva entre TDAH e trauma dentario [Bimstein et al., 2008]. Outros
estudos também mostraram tal relacdo [Sabuncuoglu et al., 2005; Avsar et al., 2009; Katz-
Sagi et al., 2010]. O TDAH tem sido a desordem comportamental mais associada a injdrias
dentais em criancgas e adolescentes [Hoare and Beattie, 2003; Swensen et al., 2004; Kaya et
al., 2008; Lee et al., 2008]. Estudo mostrou que 16,7% dos traumas dentarios podem estar
relacionados com atos violentos [Avsar et al., 2009]. De acordo com a Academia Americana
de Psiquiatria Infantil e do Adolescente [Steiner, 1997], possivelmente de 30 a 50% das
criancas com TDAH encaminhadas para servicos psiquiatricos apresentam transtorno de
conduta, 0 que estd intimamente relacionado a comportamentos violentos [Fulwiler e
Ruthazer, 1999; Lewis and Yeager, 2000; Kjelsberg, 2002, Avsar, 2009]. Durante o
tratamento do TDAH, criangas tratadas com metilfenidato podem apresentar efeito rebote,
situacdo que ocorre quando os efeitos do medicamento diminuem e os sintomas do transtorno
ressurgem, aumentando a possibilidade de ocorréncia de trauma dentario [Katz-Sagi et al.,

2010]. O metilfenidato e outros medicamentos administrados para o tratamento do TDAH
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podem alterar a dieta e 0 apetite, bem como provocar xerostomia, o que poderia contribuir
para um aumento do risco de cérie dentéria [Chandra et al., 2009].

A associacdo entre 0 TDAH e o trauma dentario também foi investigada em outros
estudos, no entanto, ndo foi constatada [Odoi et al., 2002; Blomqvist et al., 2004; Thikkurissy
et al., 2012; Kohlboeck et al., 2012]. Foi observado que uma pesquisa realizou analise de
prontuarios clinicos para detectar a ocorréncia do trauma [Blomqvist et al., 2004]. Outra
pesquisa considera a ocorréncia de trauma através de relatos dos ultimos seis meses
[Thikkurissy et al., 2012] ou 12 meses [Odoi et al., 2002], mas nenhum estudo investigou o
historico de trauma. Sendo assim, a prevaléncia de trauma dentario pode ter sido subestimada,
favorecendo a auséncia de associagdo. Alguns estudos investigaram somente a presenca dos
sintomas do TDAH e ndo realizaram o diagndstico especifico do transtorno [Thikkurissy et
al., 2012; Kohlboeck et al., 2012]. Criangas que ndo possuiam o diagnéstico especifico de
TDAH, mas apresentavam problemas de aprendizagem e déficit de atencdo mais leves foram
relatadas no grupo de casos [Blomqyvist et al., 2004], o que poderia ser um viés. Cabe ainda
ressaltar que os estudos ndo realizaram uma avaliacdo neuropsicoldgica da atencdo e das
funcBes executivas das criancas, 0 que poderia contribuir para elucidar a associacdo dessas
habilidades e a saude bucal.

As associagdes entre TDAH e trauma dentario devem ser avaliadas com cautela, pois
0s estudos apresentam varias limitacGes, como a ndo realizacdo do calculo amostral
[Sabuncuoglu et al., 2005; Avsar et al., 2009; Katz-Sagi et al., 2010] ou realizacdo de
avaliaces odontoldgicas indiretas, baseadas apenas em prontuarios [Sabuncuoglu et al., 2005;
Bimstein et al., 2008; Avsar et al., 2009]. Além disso, a maioria dos estudos foram
desenvolvidos com amostras de conveniéncia [Avsar et al., 2009; Katz-Sagi et al., 2010]. Um
estudo foi conduzido sem grupo controle, havia somente grupo de comparacdo através de
estudos prévios [Avsar et al., 2009]. Essas deficiéncias metodoldgicas no desenho do estudo
podem interferir nos resultados, e, portanto, devem ser consideradas.

Outro fator investigado foi a ansiedade odontoldgica, avaliada como um possivel fator
influenciador para maiores indices de CPOD em criangas de 11 anos de idade com TDAH
[Blomquvist et al., 2006]. Porém, essas criancas ndo apresentaram maiores niveis de ansiedade
e sim, maiores problemas comportamentais relacionados a satde bucal, o que justificaria o
alto nivel de cérie entre as criangas com TDAH. Outro estudo, por sua vez, aponta associagao
entre TDAH e problemas comportamentais, como medo e ansiedade, durante a visita

odontoldgica como um fator de risco para o trauma dentario [Chandra et al., 2009].
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H& evidéncias de que criancas com TDAH apresentam mais dificuldades para
solucionar seus problemas [Tant and Douglas, 1982]. Relatos de grandes conflitos familiares
entre pais e filhos com TDAH tem sido apresentados [Edwards et al., 2001; Burt et al., 2003],
0 que poderia influenciar negativamente no comportamento e habitos de escovacdo bucal
[Chandra et al., 2009; Blomqvist et al., 2007b]. Criancas com TDAH apresentam déficits
executivos e funcionais [Barkley, 1997], ou seja, dificuldades em planejar e organizar
atividades que ndo sejam estimulantes, o que poderia comprometer a adocdo de
comportamentos adequados para a saude bucal. Dessa forma, os cuidadores e profissionais da
salde devem se mostrar mais atentos aos individuos com TDAH. Estes precisam de mais
orientacdo dos pais em muitas atividades diarias, como a higienizacdo bucal e habitos
alimentares. O presente estudo verificou que varios estudos [Broadbent et al., 2004; Grooms et
al., 2005; Sabuncuoglu et al., 2005; Blomqvist et al., 2006; Bimstein et al, 2008; Chandra et al.,
2009; Avsar et al., 2009; Katz-Sagi et al., 2010, Blomqvist et al., 2011; Kohlboeck et al., 2012]
encontraram associacdo significativa entre TDAH, cérie e trauma dentario. Assim, o
acompanhamento odontoldgico deve ser realizado em intervalos mais curtos de tempo, a fim
de prevenir possiveis problemas bucais.

Considerando o TDAH e sua influéncia na satde bucal, deve-se estabelecer estratégias
especificas para a prevencdo e tratamento de doencas bucais. Estudos bem delineados com
amostras representativas e diagnéstico especifico para esse transtorno devem ser
desenvolvidos para se obter evidéncias mais precisas sobre a possivel associacdo entre o
TDAH e a saude bucal.
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Tabela 1
Avsar et al. DSM IV 247 TDAH 7-16 *Trauma dentario
(2009) **Trauma dentario

*Trauma dentario, problemas comportamentais e faltas as

Blomqvist et N . . . consultas
al. (2004) Questionario baseado no DMS IV realizados com pais e criangas 128 TDAH - 131 Sem TDAH 1-10 *Problemas comportamentais / N&o encontrou associagso com

trauma e faltas as consultas

Blomqvist et DSM IV e entrevistas com professores 13 TDAH - 79 Sem TDAH *Sangramento gengival, carie dentéaria e escovagéo
al. (2007) **Escovacdo / Ndo encontrou associagcdo com carie e
sangramento gengival

Broadbent et Percepcéo dos pais 128 TDAH - 128 Sem TDAH *Céarie dentéria
al. (2004) **Cérie dentaria

Grooms et al. DSM-IV e questionario de atividades diarias da criancga realizado com os pais 38 TDAH - 38 Sem TDAH *Cérie dentéria e fluxo salivar
(2005) **Carie dentaria

Katz-Sagi et al.  Criangas pré-diagnésticadas 24 TDAH - 22 Sem TDAH 5-12 *Trauma dentario
(2010) **Trauma dentario

Odoi et al. Exame clinico, entrevista,Questionnaire (SDQ) 85 trauma- 85 Sem trauma 7-15 *Trauma dentario
(2002) ** N&o encontrou associacdo

Thikkurissy et TDAH rating scale IV (ARS)- questionarios aplicados aos pais 73 Trauma- 88 Sem trauma 6-18 *Trauma dentario
al (2012) *Trauma dentario

TDAH: Transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade; DMS 1V: Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais; WISC II: Wechsler Intelligence Test for Children; *: Desfecho investigado; **: Associa¢éo encontrada; SDQ: Strengths
and Difficulties Questionnaire
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Tabela 2
Amostra/ Célculo - . Lo
Autor/ano Analise estatistica Limitacdes
amostral
Avsar et al./ A o " . N&o apresenta grupo controle, utilizou amostra de conveniéncia, auséncia de calculo amostral
Conveniéncia/- Analise descritiva, bivariada ~ . e S J
2009 ! e nao realizou analise multivariada

Bimstein et al.
/2008

Blomqvist et al. /
2004

Blomqyvist et al. /
2006

Blomqyvist et al.
/2007

Blomqyvist et al.
/2011

Broadbent et al.
/2004

Chandra et al.
/2009

Grooms et al.
/2005

Hidas et al./
2011
Katz-Sagi et al.
/2010

Kohlboeck et al./
2012

QOdoi et al / 2002

Sabuncuoglu et
al. /2005

Thikkurissi et al.
/2012

Conveniéncia/-

Conveniéncia/-

Conveniéncia/-
Conveniéncia/-

Conveniéncia/-

Conveniéncia/-

Conveniéncia/-
Conveniéncia/-
Conveniéncia/ +

Conveniéncia/-

Representativa/-

Conveniéncia/-

Conveniéncia/-

Conveniéncia/-

Andlise bivariada (teste t e X?)
Andlise bivariada (Test T de Student , teste de correlagéo
de Pearson e X?)

Andlise bivariada (Teste T de Student, Correlagéo de
Pearson e X?) e regressao logistica multivariada
Andlise descritiva, teste t, X2, teste exato de fisher, odds
ratio, analise multivariada (regressao logistica)

Andlise descritiva e Regresséo logistica multipla

Analise uni, bi e multivariada (regressao logistica
condicional)

Andlise descritiva e bivariada (Teste T, X?)

Analise bivariada (Wilcoxon, McNemar, X2)

Andlise bivariada (ANOVA,X?, Kruskal Wallis e Correlagéo
de Pearson)

Analise descritiva e bivariada (teste T e X?)

Analise descritiva, Bivariada (Teste T de Student, teste de
Wilcoxon, e X2) e regressao logistica e regresséao de
Poisson

Analise descritiva, analitica e regresséo logistica
condicional

Andlise bivariada ( X2 )e multivariada (ANOVA e regresséo
logistica)

Teste exato de fisher e teste T

As avaliagao foram feitas por meio de prontuarios (relato pais), amostra de conveniéncia e

auséncia de célculo amostral

Avaliacao realizadas através de prontuarios. Amostra do grupo controle aleatéria, grupo caso incluiu criangas
com problemas de aprendizagem e déficits de atengdo mais leves, amostra de conveniéncia e auséncia de
calculo amostral

Amostra de conveniéncia e auséncia de céalculo amostral
Amostra de conveniéncia e auséncia de célculo amostral

Amostra de conveniéncia e auséncia de calculo amostral

Avaliacdes realizadas através de prontuarios, grande intervalo de confianga, que demonstra
imprecisdo na associagdo encontrada, amostra de conveniéncia e auséncia de calculo
amostral

Amostra de conveniéncia e auséncia de calculo amostral

Auséncia de entrevistas ou questionarios para diagndéstico do TDAH, amostra de conveniéncia
e auséncia de célculo amostral

Amostra de conveniéncia e auséncia de analises multivariadas

Amostra de conveniéncia e auséncia de calculo amostral

N&o foi realizado diagnéstico de TDAH e sim deteccdo dos sintomas, auséncia de célculo
amostral

Amostra de conveniéncia e auséncia de calculo amostral

N&o foi realizada uma avaliacdo direta do trauma dental, amostra de conveniéncia e auséncia
de calculo amostral

Nao foi realizado diagnostico de TDAH e sim deteccao dos sintomas, amostra de conveniéncia
e auséncia de célculo amostral

(-) : N&o realizou céalculo amostral; (+)

: Realizou calculo amostral; (X?): Qui-quadrado; TDAH: Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade
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Resumo

O transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno neuropsiquiatrico
que compreende um padrdo persistente de sintomas como hiperatividade, impulsividade e/ou
desatencdo em niveis inadequados para a idade. As funcGes executivas Sao
predominantemente prejudicadas em individuos com TDAH, limitando a realizacdo de
atividades que envolvem planejamento e atencdo/concentracdo. A contribuicdo especifica dos
sintomas de desatencdo e hiperatividade para a ocorréncia de carie ainda ndo foi analisada na
literatura. Objetivo: investigar a associacdo entre os sintomas do TDAH e a ocorréncia de
carie. Metodologia: participaram do estudo 851 criangas com idades entre 7 e 12 anos,
selecionadas aleatoriamente, por uma amostragem estratificada proporcional, nas escolas da
cidade de Diamantina compondo uma amostra significativa representativa. Informac6es como
género e idade da crianca, escolaridade dos pais, renda mensal familiar e nimero de pessoas
vivendo da mesma renda foram coletados através de questionarios enviados aos pais das
criancas. Todas as criancas participaram do exame clinico de carie dentaria e da avaliacdo
neuropsicoldgica, com a avaliacdo da inteligéncia (Teste das Matrizes Progressivas Coloridas
de Raven) e das funcdes executivas (Cubos de Corsi e Digit Span). A presenca dos sintomas
de desatencdo e hiperatividade no ambiente familiar e escolar foi investigada utilizando o
questionario SNAP, que foi respondido pelos pais e pelo professor da crianga. Foram
desenvolvidas andlises de Regressdao de Poisson para verificar quais fatores seriam
explicativos para ocorréncia de carie. Resultados: Criancas relatadas como desatentas e/ou
hiperativas pelos pais apresentaram maior probabilidade (p<0.05) de apresentar dentes
cavitados. Maior escolaridade materna e melhor desempenho no subteste Cubos de Corsi
(ordem inversa) foram fatores protetores em relacdo a ocorréncia de carie (p<0.05).
Conclusdo: a ocorréncia de carie dentaria apresentou como fatores explicativos a escolaridade
materna, o relato de desatencdo e hiperatividade pelos pais e as fungdes executivas avaliadas
através do teste Cubos de Corsi (ordem inversa).

Palavras-chave: Carie dentaria, TDAH e FuncGes executivas.
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Introducéo

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neuropsiquiatrico que se manifesta desde a infancia, compreendendo um padréo persistente de
sintomas como hiperatividade, impulsividade e/ou desatencdo em niveis inadequados para a
idade. Prejuizos nas atividades diarias como estresse familiar, baixo desempenho académico e

influéncia negativa na autoestima sao relatados pelos individuos acometidos (1,2).

O TDAH possui uma taxa de prevaléncia que varia de 2 a 18% (3-5). A alta
variabilidade é decorrente das diferencas nos critérios diagnosticos utilizados, nas
caracteristicas da populacdo estudada e na metodologia empregada nas pesquisas (6).
Pesquisadores tém sugerido que alteragdes no funcionamento do cértex pré-frontal e suas
conexdes com a rede subcortical podem ser responsaveis pelo quadro clinico do TDAH (7-9).
As funcgBes executivas sdo predominantemente prejudicadas em individuos com TDAH,
limitando a realizacdo de atividades que envolvem planejamento, atengdo/concentracao,
monitoramento do préprio comportamento e flexibilidade cognitiva (5,7).

Considerando as dificuldades de controle do préprio comportamento, a impulsividade
e o déficit de atencdo, acredita-se que individuos com TDAH apresentem maior dificuldade
em manter a higiene bucal adequada, o que poderia desencadear prejuizos na saude bucal (10-
12). Ressalta-se ainda que criangas com TDAH sdo usualmente tratadas com medicamentos
gue causam xerostomia, o que poderia facilitar o desenvolvimento de cérie dentaria (13-14).
Apesar de alguns estudos indicarem o TDAH como um fator de risco para a carie dentéaria
(5,10-12,15), outros ndo encontraram essa associa¢ao (14,16,17). Entretanto, esses estudos
ndo foram desenvolvidos com amostras representativas, apresentando um tamanho amostral
limitado para generalizacdo dos resultados. Um aspecto, ainda ndo investigado na literatura
foi a contribuicdo especifica dos sintomas de desatencéo e hiperatividade para a ocorréncia de
carie. Assim, 0 objetivo do presente estudo foi investigar a associacdo entre 0s sintomas de
TDAMH e ocorréncia de carie, em uma amostra representativa. Pretende-se ainda analisar quais
fatores relacionados ao TDAH (sintomas relatados pelos pais, pelos professores e

funcionamento cognitivo) estdo mais fortemente associados a ocorréncia de carie.
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Materiais e Métodos

Um estudo transversal representativo foi realizado na cidade de Diamantina,
localizada na porcdo norte do estado de Minas Gerais, no sudeste do Brasil. Foram incluidas
no estudo 851 criancas com idades entre 7 e 12 anos. Selecionadas aleatoriamente nas escolas
particulares e publicas da cidade de Diamantina através da técnica de amostragem
estratificada proporcional. A distribui¢cdo populacional das criangas nas escolas foi respeitada,
sendo em escolas publicas municipais (70%), publicas estaduais (20%) e privadas (10%). Para
calcular o tamanho amostral, foi realizado um calculo amostral para estimar a prevaléncia de
carie em uma amostra representativa de escolares de Diamantina. Considerou-se uma
prevaléncia desconhecida na populacdo (p=50%), uma vez que ndo foram encontrados dados
sobre a prevaléncia de cérie nessa faixa etaria em Diamantina. Adotando 95% de confianca,
erro de estimativa de 4% e efeito de desenho (deff) de 1,2 (uma vez que o sorteio amostral
ocorreu em duplo-estagio, sorteando primeiro a escola e em seguida a turma), obteve-se uma
amostra minima de 720 participantes. Para compensar eventuais perdas, a amostra foi
acrescida de 194 individuos. Porém, houve uma perda de 63 participantes, totalizando 851
participantes incluidos no estudo.

Informacgdes como género e idade da crianca, escolaridade dos pais, renda mensal
familiar e nimero de pessoas vivendo da mesma renda foram coletados através de
questionarios enviados aos pais das criangas. Criancas identificadas com deficiéncia
intelectual ou que os pais relataram apresentar transtornos psiquiatricos foram excluidas do
estudo. O exame odontolégico clinico foi realizado por cinco examinadores previamente
treinados e calibrados. A calibracdo intra e inter-examinador foi estabelecida por meio de
imagens de todos os possiveis diagndsticos para a cérie dentaria. Inicialmente foi realizado
um treinamento com todos os examinadores. Apés a avaliacao das imagens, verificou-se que a
confiabilidade intra e inter-examinador de todos 0s examinadores apresentou valores de
Kappa superiores a 0,80 para cada diagndstico avaliado. Também houve treinamento para a
padronizacdo do método de realizacdo dos testes neuropsicoldgicos. As avaliagbes foram
realizadas por duas equipes distintas, sendo uma responsavel pelo exame odontoldgico e a
outra pela aplicacéo dos testes neuropsicologicos.

Os exames clinicos de carie dentaria foram avaliados de acordo com os critérios
diagnosticos da World Health Organization (18). Todas as criancas foram examinadas
sentadas e voltadas para luz natural. Foram utilizadas espatulas de madeira para afastar lingua

e bochechas e gazes para limpar os dentes. Lesdes de mancha branca ndo foram consideradas.
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Todas as criangas participaram de uma avaliacdo neuropsicolégica, com a avalia¢do da
inteligéncia (Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven) e das fungdes executivas
(Cubos de Corsi e Digit Span).

Avaliacéo da Funcdo Intelectual

O Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven caracteriza-se por um caderno
composto por trés séries (A, AB e B), cada uma delas contendo 12 itens. Cada item constitui-
se de desenhos, com um pedaco faltante, possibilitando apenas uma resposta correta. O
individuo é solicitado a completa-lo, escolhendo entre seis alternativas a que ele acredita ser
correta. Na avaliacdo do teste atribui-se um ponto a cada resposta certa, sendo a pontuagédo
total dos individuos fornecida pelo nimero de acertos (36 pontos). A forma colorida do teste é
utilizada para criancas até 12 anos de idade. O Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven ¢ constituido de provas de raciocinio l6gico, sendo mais direcionado para avaliacdo da
inteligéncia fluida e, portanto, com menos efeitos das variaveis contextuais. O teste possui

normatizacgdo e validagéo para a populacéo brasileira (19).

Avaliacdo das Funcbes Executivas

O teste Digit Span é uma tarefa utilizada na avaliacdo da memoria de curto prazo e
memoria de trabalho, em que o examinador pede ao participante que repita uma série de
nameros (por exemplo: 2-5, 3-6-7). A primeira sequéncia comeca com dois digitos. Ap6s
cada resposta correta, 0 examinador acrescenta um digito na sequéncia seguinte. O teste é
composto de duas partes, na ordem direta e inversa. A tarefa avalia a capacidade de
armazenamento na memoria de curto prazo e seu componente executivo, especialmente ao
recitar os digitos em ordem inversa. O escore total é computado pelo méximo de digitos que
0 participante consegue repetir corretamente (20).

A tarefa Cubos de Corsi é um instrumento analogo ao teste de Digit Span, que avalia 0
alcance da memoria de curto prazo utilizando a memdria visioespacial. O avaliado € instruido
a repetir uma sequéncia de movimentos realizada pelo examinador, tocando os cubos. No
primeiro momento, o0 examinando deve repetir a seqiiéncia na ordem direta, enquanto, no
segundo momento, a ordem deve ser inversa. Existem duas sequéncias para cada extensao de
digitos. As sequéncias apresentadas variam de dois cubos até nove cubos. O escore total é

calculado pelo maximo de cubos que o examinando consegue reproduzir corretamente (21).



45

Relato dos pais e professores sobre sintomas de desatencéo e hiperatividade

A escala SNAP IV é uma avaliacdo realizada pelos pais e pelos professores sobre o
comportamento da crianga. Possui  subescalas que avaliam a desatencdo,
hiperatividade/impulsividade e o comportamento desafiador/opositor. No presente estudo,
foram utilizadas as subescalas de desatencdo (9 itens) e hiperatividade/impulsividade (9
itens), totalizando 18 itens (22). Para cada item havia uma opgao de resposta variando entre
“nem um pouco” até “demais”. Sendo que para 0 individuo ser considerado hiperativo ou
desatento era necessario apresentar pelo menos 6 itens dos 9 de cada subescala. O SNAP foi
respondido pelos pais e pelo professor do respectivo participante com a finalidade de
comparar os padrdes comportamentais relatados.

Anélise estatistica

Inicialmente, as estatisticas descritivas foram realizadas para verificar a distribuicdo
dos dados socio-demograficos e a prevaléncia da hiperatividade e desatencdo. Para testar a
associacdo entre as variaveis categoéricas e a ocorréncia de céarie foi utilizado o teste qui-
guadrado. A normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. O
teste de Mann-Whitney foi utilizado para verificar a associacdo entre as variaveis
quantitativas (dados neuropsicoldgicos) e a ocorréncia de carie. Com o objetivo de verificar
quais variaveis explicavam significativamente a ocorréncia de cérie, foi conduzida analise de
regressdo de Poisson. Foram inseridas nas analises univariadas as variaveis independentes que
atingiram um dos seguintes critérios: a) foram significativamente associadas a ocorréncia de
carie nos testes bivariados ou obtiveram p-valor inferior a 0,20; c) ndo atingiram os critérios
estatisticos de p-valor inferior a 0,20 nos testes bivariados, mas apresentavam justificativa
tedrica para insercdo no modelo. Foram realizadas andlises de regressdo de Poisson
univariada, utilizando uma perspectiva hierarquica para a selecdo das variaveis (23,24). As
variaveis foram agrupadas em uma hierarquia de categorias, variando desde determinantes
distais até determinantes proximais. As categorias foram incluidas nessa ordem:
caracteristicas das criancas, fatores socioeconémicos e fatores psicoldgicos. Para cada nivel,
analises de regressao de Poisson utilizando variancia robusta foram realizadas para verificar a
associacdo entre as variaveis independentes e a presenca de dentes cavitados (dicotomizado
entre presenca e auséncia). Variaveis explicativas foram selecionadas para o modelo
multivariado somente se obtiveram p-valor <0,05, apds o ajuste para variaveis do mesmo

nivel e variaveis do nivel anterior. Foram calculadas as razdes de prevaléncia e o intervalo de
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confianga (95%). Um nivel de significancia de 5% foi adotado. Os dados foram analisados
utilizando o software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 17.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales se Jequitinhonha e Mucuri (protocolo 045/2011) e os pais de todos os participantes

assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

A meédia de idade das criancas foi de 9,39 anos (dp = 1,68) e 54,8% eram do sexo
feminino. Mais da metade dos individuos apresentaram renda mensal familiar de até dois
salarios minimos - cerca de U$ 620,00 délares. Quanto ao nimero de pessoas que vivem
dessa renda, 74,60% das familias possuiam quatro pessoas ou mais.

Em relacdo aos sintomas do TDAH relatados pelos pais e professores, o sintoma de
desatencdo foi mais relatado pelos professores (9,50%) em comparagdo a frequéncia relatada
pelos pais (5,90%). J& o sintoma de hiperatividade foi mais relatado pelos pais (15,30%) em
comparacdo ao relato dos professores (9,90%). Considerando o critério de presenca dos
sintomas nos dois contextos, verificou-se que a prevaléncia de desatencdo foi de 2,40% e de
hiperatividade foi de 3,80%. As distribuicbes das variaveis socioecondmicas e
neuropsicoldgicas estdo representadas na Tabela 1.

A prevaléncia de individuos que apresentaram pelo menos um dente cavitado foi de
53,2%. Verificou-se associacdo entre a presenca de dentes cavitados e relato de desatencédo
pelos pais, relato de hiperatividade pelos pais, renda familiar e nivel de escolaridade materna
(Tabela 2). Na comparacdo entre grupos (sem cérie e com carie), foram encontradas
diferencas estatisticas nos subtestes de Cubos de Corsi (ordem inversa) e no Raven (Tabela 3)
sendo que criancas sem carie apresentaram desempenho significativamente mais elevado
nessas tarefas.

Na analise univariada de Poisson, verificou-se que a renda familiar e o nivel de
escolaridade foram associados a ocorréncia de carie entre as variaveis socioeconomicas. Entre
as variaveis neuropsicologicas, foi constato associagdo significativa em relacdo ao relato de
desatencdo pelos pais, concordancia de desatencdo, relato de hiperatividade pelos pais,
desempenho no Digit Span (ordem direta), Cubos de Corsi (ordem inversa), Teste de Raven e
ocorréncia de dentes cavitados (Tabela 4).

Apos a realizacdo das anélises univariadas da Regressdo de Poisson, foram analisadas

as ocorréncias de multicolinearidade, antes da insercdo das variaveis no modelo multivariado.
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Verificou-se, utilizando o teste qui-quadrado, que as varidveis renda e escolaridade da méae
estavam significativamente associadas (p < 0.001).

Dessa forma, para evitar a ocorréncia de multicolinearidade, optou-se por utilizar
somente uma dessas variaveis — a variavel escolaridade materna — por ser umas dos melhores
indicadores socioecondmicos e estar mais fortemente associada ao desfecho. Além disso, a
escolaridade materna tem sido frequentemente utilizada por ser um dos melhores preditores
da saude de seus filhos, especialmente em paises em desenvolvimento (25).

Testando a multicolinearidade das variaveis psicoldgicas, verificou-se que os itens do
SNAP (desatencdo na percepcao dos pais, concordancia da desatencdo nos dois contextos e
hiperatividade na percepcdo dos pais) estavam significativamente associados entre si
(p<0.0001). Constatou-se ainda que o subteste digit span, na ordem direta estava
significativamente associado ao SNAP (p<0.001). Dessa forma, optou-se por utilizar apenas a
percepcdo dos pais sobre a desatencdo do subteste SNAP, por esse estar mais fortemente
associado a ocorréncia de cérie.

O modelo de regressdo de Poisson multivariada revelou que trés variaveis
mantiveram-se significativas para a explicacdo da ocorréncia de dentes cavitados: a
escolaridade materna, a desatencdo relatada pelos pais no SNAP e o alcance do Cubos de
Corsi (ordem inversa) (Tabela 4). Os resultados da regressao de Poisson multivariada indicam
que a probabilidade do individuo apresentar dentes cavitados € duas vezes maior em criangas
cuja mae apresenta nivel de escolaridade baixo. No entanto, essa probabilidade é reduzida em
6 vezes com o aumento de um ponto no subteste Cubos de Corsi (ordem inversa). Com
relacdo a desatencdo, verificou-se que criancas relatadas como desatentas pelos pais
apresentaram probabilidade aumentada em 1,28 vezes de apresentar dentes cavitados em
comparacao as criancas ndo relatadas como desatentas pelos pais.

Com o intuito de testar a influéncia do relato de hiperatividade pelos pais, essa
variavel foi inserida em um modelo multivariado, substituindo o relato de desaten¢do (Tabela
5). Foram inseridas as variaveis que apresentaram significancia nas analises univariadas:
escolaridade materna, desempenho no Teste Raven, desempenho no teste Cubos de Corsi
(ordem inversa) e relato de hiperatividade pelos pais. A escolaridade manteve-se significativa,
indicando que mées que apresentavam escolaridades inferiores ao ensino superior possuiam
criancas que apresentavam em torno de duas vezes mais probabilidade de ter dentes cavitados
(p<0,05). O melhor desempenho na tarefa Cubos de Corsi (ordem indireta) foi um fator
protetor para a ocorréncia de carie, sendo que criangas com melhor desempenho no referido

teste apresentaram probabilidade reduzida em 5,9 vezes de apresentar carie dentaria. O
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desempenho no Raven ndo foi uma variavel explicativa significativa para ocorréncia de cérie.
O relato de hiperatividade pelos pais foi significativamente associado & ocorréncia de cérie,
sendo que criancgas consideradas hiperativas pelos pais apresentaram probabilidade aumentada

em 1,15 vezes de apresentar carie dentaria.

Discussao

O presente estudo avaliou a influéncia de fatores socioeconémicos, sintomas de
hiperatividade e desatencdo e das funcBes executivas na ocorréncia de carie dentaria em
criangas de 7 a 12 anos na cidade de Diamantina-MG. Os achados do presente estudo
revelaram que a prevaléncia de céarie foi de 53,2%. Esse resultado foi semelhante ao
divulgado pela pesquisa nacional de saude bucal (26), que encontrou uma prevaléncia de
56,5% de carie dentaria em criancas de 12 anos de idade.

Em relagdo aos sintomas do TDAH relatados pelos pais e professores, o sintoma de
desatencdo foi mais relatado pelos professores (9,50%) em comparacdo a frequéncia relatada
pelos pais (5,90%). J& o sintoma de hiperatividade foi mais relatado pelos pais (15,30%) em
relacdo ao relato dos professores (9,90%). Considerando o critério de presenca dos sintomas
nos dois contextos (familiar e escolar), verificou-se que a prevaléncia de desatencdo foi de
2,40% e de hiperatividade foi de 3,80%. Esses resultados contrastam com o0s achados de outro
estudo também realizado em escolares (27), em que a prevaléncia de desatencdo e de
hiperatividade relatada pelos professores apresentou-se maior que a relatada pelos pais.

Os professores relataram maior ocorréncia de déficit de atencdo do que os pais.
Ressalta-se que o nivel de escolaridade dos pais e a renda familiar em nosso estudo foi baixo.
Estudo prévio (28) mostrou que pais com baixa escolaridade tendem a subestimar o déficit de
atencdo de seus filhos. Também € possivel que o déficit de atencdo tenha sido mais evidente
para os professores pelo fato destes estarem especialmente focados no desempenho escolar.
Assim, a classificacdo de desatencdo pode ter sofrido influéncia do desempenho escolar
apresentado pela crianga, o que poderia explicar as maiores taxas relatadas pelos professores.
E possivel que o baixo nivel socioecondmico e a falta de informag&o dos pais sobre o TDAH
possa ter diminuido a pontuagdo para os sintomas relatados (27).

Estudo prévio que investigou a influéncia do desempenho cognitivo na prevaléncia de
carie dentaria em individuos com paralisia cerebral mostrou que individuos com pior
desempenho no Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven tiveram maiores chances de
ter carie (29). No presente estudo, o desempenho no teste Raven foi um preditor significativo

para a ocorréncia de carie, quando considerado isoladamente na regressdo univariada.
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Entretanto, quando considerado conjuntamente com outras varidveis (escolaridade, relato de
desatencdo, relato de hiperatividade e fungdes executivas) no modelo multivariado, o
desempenho no teste de Raven perdeu a significancia estatistica. Esse dado indica que,
controlando a escolaridade materna, as funcdes executivas apresentam maior poder
explicativo para a ocorréncia de cérie, em comparacdo ao desempenho intelectual.

A condigdo socioecondmica da populacdo estudada foi baixa. No presente estudo,
58,60% das familias declarou uma renda de até dois salarios minimos — cerca de U$ 620,00
ddlares. Associacao significativa entre a ocorréncia de carie dentaria, nivel de escolaridade
materna e renda familiar foram encontradas através do teste qui-quadrado. Entretanto, para
realizacdo da regressdo de Poisson multivariada, optou-se por manter somente a variavel
escolaridade materna, evitando a possivel ocorréncia de multicolinearidade. Na analise de
regressdo de Poisson univariada, foi encontrada associacdo entre a variavel renda familiar e a
ocorréncia de cérie dentaria, sendo que familias com maiores rendas apresentaram menor
probabilidade de possuir carie dentaria. Apesar das tendéncias de reducdo significativa de
indicadores epidemioldgicos, a carie dentaria ainda é altamente prevalente entre criancas de
baixa condicdo socioeconémica (30,31).

Através da andlise de regressdo de Poisson multivariada, foi possivel constatar que a
escolaridade materna, o relato de déficit de atencdo e hiperatividade realizado pelos pais e 0
desempenho das criangas no teste Cubos de Corsi (ordem inversa) foram fatores explicativos
para a ocorréncia de cérie.

No caso da escolaridade materna, um efeito protetor pdde ser constatado, visto que
menores ocorréncias de carie foram associadas a maiores niveis escolares. Outros estudos
também tém indicado que a baixa escolaridade dos pais, especialmente das maes, tem sido
considerada um fator de risco para a carie dentaria em criangas (32-34). Estudo sobre os
fatores determinantes para a carie dentaria demonstrou que criancas cujas maes tém menor
nivel de escolaridade visitam o dentista com menos frequéncia (35). Maior nivel educacional
pode significar melhores condigdes de trabalho, maior renda familiar (24) e, portanto, um
melhor acesso aos bens e servigos, bem como adocdo de habitos saudéveis na sadde (31).
Além disso, estudos indicam que individuos com baixa escolaridade, geralmente possuem
pouco conhecimento sobre estados de saude e, consequentemente tendem a ndo reconhecer a
necessidade de tratamento presente (36-40). Assim, o nivel de escolaridade do cuidador pode
ser considerado um indicador socioecondémico.

Criancas relatadas como desatentas pelos pais apresentaram maior probabilidade de ter

carie dentaria. Provavelmente, essa relacdo se deu devido a influéncia que o déficit de atencao
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exerce nas atividades diérias realizadas pela crianca em seu ambiente domeéstico, visto que a
adogdo de hébitos de higiene bucal pode estar prejudicada. De forma similar, criangas
relatadas como hiperativas pelos pais apresentaram probabilidade aumentada de possuir carie
dentaria. Uma explicacédo para estes achados € que criancas com TDAH apresentam déficit de
atencdo e dificuldade em manterem-se concentrados, 0 que pode resultar em uma diminuigédo
da efetividade da escovacgédo (12,15).

A relacdo entre a ocorréncia de carie dentaria e o desempenho no teste Cubos de Corsi
(ordem inversa) mostrou que um melhor desempenho no teste foi um fator protetor para a
ocorréncia de carie. Os Cubos de Corsi (ordem inversa) avaliam a realizacdo de funcbes
executivas que envolvem planejamento, atengdo, memoria de trabalho e controle do
comportamento através da coordenacdo motora e memoria viso-espacial dos participantes.
Estudo prévio mostra que criancas com TDAH possuem pior habilidade motora (41), o que
poderia ser um dos fatores explicativos para um pior desempenho no teste de Cubos de Corsi
(ordem inversa). Dessa forma, podemos inferir que criangcas com TDAH podem ter a salde
bucal prejudicada por apresentarem problemas na coordenacdo motora, habilidade
fundamental para uma escovacao dentaria eficaz.

Estudo recente realizado com amostra representativa ndo encontrou associagao entre o
TDAH e satde bucal (42). E possivel que a auséncia de associacio seja justificada pela ndo
investigagcdo dos sintomas isoladamente, visto que no presente estudo os sintomas foram
analisados separadamente, sendo que tanto a desatencdo, quanto a hiperatividade foram
associados a ocorréncia de carie. Cabe ressaltar que a razdo de prevaléncia foi superior para a
desatencdo, indicando que esse sintoma foi mais fortemente associado a ocorréncia de carie,
em comparacao a hiperatividade.

Este estudo traz novas evidéncias sobre quais aspectos relacionados ao TDAH estdo
associados a carie dentaria. Os achados indicam que os sintomas de desatencdo e
hiperatividade foram associados a ocorréncia de carie. Tais constatagdes podem auxiliar como
fonte de informacédo para o planejamento de programas de salde bucal para criangas com
TDAH, de maneira a priorizar recursos para implantacdo de politicas de prevencdo e
promog&o de salde para estas criancgas.

Os dados do presente estudo permitem concluir que controlando a influéncia da
inteligéncia e da escolaridade materna, a ocorréncia de carie dentaria apresentou como fatores
explicativos, o relato de déficit de atencédo e hiperatividade pelos pais e as fung¢fes executivas

avaliadas através do teste Cubos de Corsi (ordem inversa). O melhor desempenho nas funcdes
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executivas foi um fator protetor para a ocorréncia de cérie, enquanto criancas consideradas
desatentas e/ou hiperativas pelos pais apresentaram maior probabilidade de ter cérie.

O presente estudo trata-se de um estudo transversal, assim, as associacdes constatadas
devem ser interpretadas com cautela. Estudos longitudinais e estudos de caso-controle devem
ser realizados para uma melhor compreensdo dos fatores associados a maior ocorréncia de

cérie em individuos com sintomas do TDAH.
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Tabela 1
Variaveis n %
Género da Crianga
Masculino 385 45,20
Feminino 466 54,80
Estado Civil da Mae ou Responsavel
Solteiro 183 21,70
Casado 458 54,30
Divorciado 81 9,50
Outro 122 14,50
Renda Mensal do Grupo Familiar
Menos de um saldrio minimo 108 12,80
De um a menos de dois saldrios minimos 387 45,80
De dois a menos de cinco salarios minimos 252 29,80
De cinco a mais de 15 salarios minimos 98 11,50
Numero de pessoas que vivem da renda mensal
Duas ou trés 213 25,40
Quatro ou cinco 478 57,00
Seis ou sete 110 13,10
Oito ou nove 25 3,00
Dez ou mais 13 1,50
Nivel de escolaridade da mae
Ensino fundamental incompleto 209 24,70
Ensino fundamental completo 88 10,40
Ensino médio incompleto 51 6,00
Ensino médio completo 288 34,00
Ensino superior 210 24,80
SNAP
Desatencao
Relatada pelos pais 50 5,90
Relatada pelos professores 81 9,50
Relatada em ambos contextos (concordancia) 20 2,40
Hiperatividade
Relatada pelos pais 130 15,30
Relatada pelos professores 84 9,90
Relatada em ambos contextos (concordancia) 32 3,80




Tabela 2
Sem carie Com carie p

Desatencao n % n %
Relatada pelos pais 14 3,50 36 8,00 0,006
Relatada pelos professores 35 8,80 46 10,20 0,481
Relato em ambos os contextos 5 1,30 15 3,30 0,470

Hiperatividade
Relatada pelos pais 45 11,40 130 15,30 0,003
Relatada pelos professores 35 8,80 49 10,90 0,32
Relatada em ambos os contextos 12 3,00 20 4,40 0,285

Renda familiar 0,000

Menos de um saldrio minimo 41 10,40 67 14,90

De um a menos de dois salarios minimos 146 37,00 241 53,60

De dois a menos de cinco salarios minimos 137 34,70 115 25,60

De cinco a mais de 15 salarios minimos 71 18,00 27 6,00

Nivel de escolaridade da mae 0,000

Ensino fundamental incompleto 66 16,70 143 31,70

Ensino fundamental completo 31 7,80 57 12,60

Ensino médio incompleto 18 4,60 33 7,30

Ensino médio completo 132 33,40 156 34,60

Ensino superior 148 37,50 62 13,70

* Qui- Quadrado
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Tabela 3

Sem carie Com carie p*

Média (SD) Mediana (q1-93) Média (SD) Mediana (q1-q3)

Digit Span (direta) 4,95 (1,07) 5(4-5) 4,79 (1,00) 5(4-5) 0,066
Digit Span (inversa) 3,05 (0,84) 3(3-3) 3,11(2,13) 3(3-3) 0,779
Corsi (direta) 4,72 (1,00) 5(4-5) 4,64 (0,98) 5(4-5) 0,314
Corsi (inversa) 4,42 (1,07) 5(4-5) 4,17 (1,22) 4(4-5) 0,008
Percentil Raven 56,72 (24,04) 60 (40 - 75) 53,01 (25,07) 50(30-70) 0,028

Mann Whitney*
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Tabela 4
Poisson Univariada Multivariada
IC (95%) IC (95%)
RP Inferior Superior P RP Inferior Superior P
Género
Feminino 1 - - - - - - -
Masculino 1,044 0,920 1,185 0,507 - - - --
Idade em anos 0,965 0,929 1,001 0,059 - -- -- -
Renda familiar
De cinco a mais de 15 salarios minimos 1 - - - - . . -
De dois a menos de cinco saldrios minimos 1,649 1,163 2,336 0,005 - - - -
De um a menos de dois saldrios minimos 2,266 1,628 3,153 <0,0001 - - - -
Menos de um saldrio minimo 2,264 1,587 3,229 <0,0001 - - - -
Numero de pessoas que vivem da renda mensal 1,074 0,996 1,158 0,064 - - - -
Nivel de escolaridade da mae
Ensino superior 1 - - - 1 - - -
Ensino médio completo 1,830 1,447 2,315 <0,0001 1,798 1,422 2,273  <0,0001
Ensino médio incompleto 2,212 1,652 2,962 <0,0001 2,111 1,578 2,823 <0,0001
Ensino fundamental completo 2,245 1,735 2,905 <£0,0001 2,139 1,648 2,777 <0,0001
Ensino fundamental incompleto 2,309 1,836 2,905 <0,0001 2,234 1,773 2,814 <0,0001
Nivel de escolaridade do pai
Ensino superior 1 - - - - - - -
Ensino médio completo 1,136 0,857 1,506 0,375 - - - -
Ensino médio incompleto 1,423 0,997 2,032 0,052 - - - -
Ensino fundamental completo 1,604 1,213 2,123 0,001 - - - -
Ensino fundamental incompleto 1,608 1,250 2,069 <0,0001 - - - -
Nao é desatento - Relato dos pais 1 - - - 1 - - -
E desatento - Relato dos pais 1,384 1,150 1,666 0,001 1,285 1,070 1,543 0,007

60



N3o é desatento - Relato dos professores

E desatento - Relato dos professores

N3o é desatento - Concordancia pais/professores
E desatento - Concordancia pais/professores

N3o é hiperativo - Relato dos pais

E hiperativo - Relato dos pais

N3o é hiperativo - Relato dos professores

E hiperativo - Relato dos professores

N&o é hiperativo - Concordancia pais/professores
E Hiperativo - Concordancia pais/professores
Digit Span (direta)

Digit Span (inversa)

Corsi (direta)

Corsi (inversa)

Raven

1,075

1,424

1,282

1,108

1,183
0,923
1,007
0,945
0,907
0,997

0,481 - -

0,008 - -

0,001 - -

0,297 - -
0,233 - -
0,014 - -
0,548 - -
0,084 - -

<0,0001 0,940 0,896
0,047 1,000 0,998

0,987
1,003

0,013
0,844
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Tabela 5
Poisson Multivariada
IC (95%)
RP Inferior Superior P
Nivel de escolaridade da mae
Ensino superior 1 - - -
Ensino médio completo 1,792 1,416 2,268 <0,0001
Ensino médio incompleto 2,120 1,584 2,835  <0,0001
Ensino fundamental completo 2,152 1,660 2,790  <0,0001
Ensino fundamental incompleto 2,212 1,754 2,790  <0,0001
N3o é hiperativo - Relato dos pais 1 . . -
E hiperativo - Relato dos pais 1,152 1,002 1,325 0,047
Corsi (indireta) 0,941 0,897 0,987 0,013
Raven 1,000 0,997 1,002 0,922
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CONSIDERACOES FINAIS
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Consideracdes finais

CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura tem sido discutido se o0 TDAH seria um fator de risco para a saude bucal
(Broadbent et al., 2004; Grooms et al., 2005; Blomqyvist et al., 2006; Blomgvist et al., 2011;
Kohlboeck et al., 2012). Embora, alguns trabalhos tenham encontrado associa¢do entre a
presenca do TDAH e alteragdes na satde bucal (Broadbent et al., 2004; Grooms et al., 2005;
Blomgqvist et al., 2006; Sabuncuoglu et al., 2007; Chandra et al., 2009; Katz-Sagi et al., 2010;
Blomgqvist et al., 2011] ainda ndo ha consenso de que o TDAH seja um fator de risco para a
salde bucal, uma vez que ha estudos que ndo estabelecem essa associacdo (Blomquvist et al.,
2007; Hidas et al., 2011; Odoi et al., 2002) . As contradi¢des dos estudos podem ser devido a
presenca de falhas metodoldgicas e conceituais, sendo a maioria dos estudos nao
representativos, o que torna seus achados de dificil interpretacao.

Diante do estudo representativo realizado, verificou-se associagdo positiva entre 0s
sintomas do TDAH e cérie dentaria. Fatores como desatencdo e hiperatividade relatada pelos
pais através do SNAP, escolaridade materna e o subteste Cubos de Corsi (ordem inversa)
estiveram diretamente associados a ocorréncia de carie. Estas evidéncias mostram novas
perspectivas ainda néo discutidas sobre o tema.

Os dados do presente trabalho revelaram que criangas consideradas desatentas e/ou
hiperativas pelos pais apresentaram maior probabilidade de ter cérie. Esse resultado confirma
a influéncia dos sintomas de desatencdo e hiperatividade relatados pelos pais através do
SNAP na ocorréncia de céarie dentaria. O presente trabalho investigou separadamente a
influéncia dos sintomas de desatencdo e hiperatividade, o que nédo foi realizado nos demais
trabalhos sobre o tema. E possivel, que os trabalhos que ndo encontraram associagio entre o
TDAH e a saude bucal, tenham falhado por investigarem os sintomas do TDAH
conjuntamente. Dessa forma, perde-se o poder explicativo da analise separada dos sintomas.

Um aspecto relevante a ser destacado foi a associagdo entre as fungdes executivas
(Cubos de Corsi - ordem inversa) e a ocorréncia de carie. As func¢des executivas envolvem o
planejamento e organizacdo de tarefas complexas. A associacdo dessas fungdes com a
ocorréncia de cérie pode estar relacionada a complexidade exigida na higiene bucal. Dessa
forma, é possivel que criancas que possuem maior capacidade de organizacdo e planejamento
cognitivo, executem de forma mais eficiente a higiene bucal, resultando em uma menor
ocorréncia de cérie.

Os resultados do presente trabalho podem ser considerados como fonte de informacéo

para 0s responsaveis pelo planejamento e organizacdo da atencdo a saude bucal, de maneira
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que recursos possam ser destinados para a implantagdo de politicas de prevencdo e promocao
de satde em criangas com TDAH.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da salude bucal em criangas de 7 a 12 anos de idade do municipio de Diamantina, MG:
investigagdo do Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade como um fator de risco

Prezado(a) Responsavel,

Este é um convite para vocé e seu filho participarem voluntariamente de uma pesquisa que ira avaliar a saude bucal (cérie
dentéaria e presenca de dentes fraturados) e avaliagdo de algumas habilidades cognitivas e comportamentais do seu filho
(como atengdo, memoria, agitacdo, impulsividade). Estamos a disposicéo para esclarecer quaisquer davidas em relagéo a
pesquisa antes e durante a execu¢do da mesma.

Leia as informacg0es abaixo antes de expressar ou nao o seu consentimento para participar da pesquisa.

1. Objetivos do estudo

A pesquisa objetiva avaliar se existe associacéo entre o Déficit de Atencéo e Hiperatividade e a salde bucal em escolares de
7 a 12 anos residentes na cidade de Diamantina, Minas Gerais, Brasil.

2. Procedimento da avaliagao

O estudo sera conduzido na escola de seu filho. O seu filho participard de uma avaliagéo cognitiva (avaliacdo da atencéo e
raciocinio geral) que ocorrera na escola, em horario definido com a professora. Além disso, seu filho participara de uma
avaliagdo da satde bucal, em que sera verificado se ele apresenta cérie e/ou dentes fraturados. Os exames com seu filho serdo
realizados em salas previamente disponibilizadas pela escola para garantir o sigilo e privacidade.

3. Realizacdo da pesquisa

A pesquisa sera conduzida pelo Programa de P6s Graduacdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

4. Participacéao voluntaria e sem compromisso financeiro

Como sua participacdo € voluntaria, ndo implica em nenhum compromisso financeiro entre vocé e a equipe de Pos
Graduagdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

5. Riscos

N&o hé risco bioldgico envolvido na participagdo. Os exames odontoldgicos realizados ndo sdo invasivos. Todos 0s materiais
utilizados serdo devidamente esterilizados previamente as avaliagdes ou serdo descartaveis. Caso a crianga se sinta cansada
ou desconfortavel, a avaliacdo serd interrompida.

6. Liberdade de recusa e de desisténcia

Vocé poderad negar o consentimento ou mesmo retirar a crianga em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para
VOCé ou para a criancga.

7. Garantia do sigilo

Os resultados da pesquisa serdo utilizados em trabalhos cientificos, publicados ou apresentados oralmente em congressos e
palestras, sem revelar sua identidade e da crianca.

8. Beneficios em participar da pesquisa

Ao final, vocé obtera os resultados da avaliacdo de seu filho. Caso seja identificado algum problema de satde bucal ou
alguma dificuldade cognitiva, a familia sera orientada e a crianca ser4 encaminhada para os servi¢os disponiveis na
comunidade, com o objetivo de otimizar a salde, bem-estar de seu filho. Caso seja verificado que seu filho apresenta
caracteristicas de desatencdo, agitacdo e impulsividade, vocé recebera orientacdes especificas sobre estratégias que podem ser
utilizadas para melhorar esses comportamentos.
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Agradecemos a sua atengdo e valiosa colaboracéo, subscrevendo-nos

) 1/ =3 ) ) 7
Lo ANV M2 Lticia Rome %ou%

Fernanda de Oliveira Ferreira Maria Leticia Ramos-Jorge
Doutora em Ciéncias da Satude — UFMG Doutora em Odontopediatria

Professoras Adjunto da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Rua da Gléria 187, Centro CEP 39100-000 email ferreira.ufvjm@gmail.com (38)
8809 7359
Responsavel
LTSRS Jresponsavel pela crianga

........................................................................................................... , abaixo assinado, declaro ter sido informado sobre os
procedimentos e propostas da pesquisa “Avaliacdo da salde bucal em criangas de 7 a 12 anos de idade do municipio de
Diamantina, MG: investigacéo do Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade como um fator de risco” e concordo em
participar voluntariamente na mesma.

Diamantina, ...... de e de ..oeeeen.

Assinatura

InformagBes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n°5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1200 Ramal 1366 - Coordenadora Profa. Agnes Maria Gomes Murta; Secretaria (Dione de Paula) - Email:
cep.secretaria@ufvjm.edu.br ou cep@ufvjm.edu.br.
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Questionario Socioecondmico

Identificacéo e perfil socioecondmico

DADOS DOS RESPONSAVEIS

Nome: N° da Ficha:

Sexo: () Masculino () Feminino Data de nascimento: / /

Idade:_ anos Tel.

Estado civil da mée ou responsavel: ( ) solteiro ( )casado () divorciado () outro

Qual é a renda mensal da familia?

() 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 sal&rios minimos

Numero de moradores na residéncia que vivem da renda (incluindo vocé):

A mae estudou até que série?

O pai estudou até que série?




FICHA CLINICA

Nome:

APENDICE C

Ficha Clinica

Sexo: () Masculino

Data de nascimento:

Escola: ( ) Publica

() Feminino

( ) Privada Escolaridade:

CPO-D/ceo-d *

N° da Ficha:

Idade: anos

74

18

17

16

15/55

14/54

13/53

12/52

11/51

21/61

22/62

23/63

24/64

25/65

26

27

28

48

47

46

45/85

44/84

43/83

42/82

41/81

31/71

32/72

33/73

34/74

35/75

36

37

38

Coroa higida (1)/ coroa cariada (2)/ coroa restaurada, mas cariada (3)/ coroa restaurada sem cérie (4)/ raiz exposta higida (5)/

raiz cariada (6)/ raiz restaurada, mas cariada (7)/ raiz restaurada sem carie (8)/ dente perdido devido a cérie (9)/ dente perdido

por outras razdes (10)/ dente ndo erupcionado (11)/ Selante de fissura (12)/ Apoio de ponte (13)/ trauma- fratura (14)/resto

radicular (15)/dente excluido do exame (16)

*Circular o nimero do dente (deciduo/permanente)
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ANEXO A

APROVACAO DO COMITE DE ETICA

umwmw wn:-uug. N
&tichem PL“qu

UFVJM i . Comité de _ét'ica\:er,n Pesquisa N, : .- :,, \ 3 J
: 3 s .. B, . S 2 ) S 3 .‘ comneda

PARECER CONSUBSTANCIADO

X PROJETO DE. PESQUISA o NO de..p_rotocolo no Comltm L

= 045/ 11
| C TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

B ¢ O Sumar:o do pro:eto

E = Identlﬁcagao

* 3 Titulodo pro;eto. AVALIACAO DA SAUDE BUCAL M CRAANCJ—\S DE 7 A 12 ANOS DE IDADE DO MUNICIPIO DE DIAMANTINA,., 4

MG: INVESTIGACAC:DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE COMO. UM FATOR DE,RISCO”
g Pesqulsador responsavel: Fernanda de Oliveira Ferrexra (doutorado)
S ‘Institui¢do responsavel pela realizagao: UFVIM -

&8 Instltuu;ao/Locar onde se. reallzara. escolas particulares, escolas estaduaxs e mumcxpa|s da’ CIdade de

Dlamantma MG. : { -
1 Area de Concentragao Odontologla/Psmologla : 2

O Data de entrada no CEP: 27/05/11 - ressubmnssao 28/10/1317' en-tﬁ'ega dascértaé de anUéhqa das mstituigées e

'copartxcnpantes em 09/02/12

i & 0b]ethOS' o 1 ; : '
'Geral ‘Estimar se o TDAH pode ser consnderado um fator'de rlsco para a ocorrencna de ‘carie dentana, traumatlsmov
dentario, - indice de’ ptaca e gengmte em cnangas escolares : 4 e . : :

* Especificos: - -

.- ‘Identificar a* prevalencna de cane dentana trauma‘nsmo dentarso mdlce de placa e gengwnte em.uma’
© 7 t.gmostra representatwa de criancas-com idades entre 7-e 123 anos, matnculadas no: ensmo fundamental de .

. . escolas do municipio de Diamantina, MG;

o . Verificar se a prevaiencna ‘do TDAH é supenor nas cnangas que possuem carle dentarla, gengwlte, placa.
_dentana & traumatismo-dentario,- em: comparagdo com. um...grupo controle, centrolando .as; DOSSIVEIS
- varidveis de, confus&o (mvel s6cio-econémico, habitos ahmentares, |dade, genero etc..); -

o’ “Avaliar se- ha’ associdcdo entre. cérie. dentar\a e TDAH em cr«angas do- mumcnpm de Dxamantmad Mlnas

S Gerals, ‘com idade-entre 7. 212 anos;. -
e “Avaliar se hé assoc;agao entre traumatisrmo dentano e TDAH em cnangas do mumcnpxo de Dlamantma,
. Minas Gerais, com idade enitre 7 & 12 anos; -
o Avaliar-se ha assoc;agao entre. gengxwte e TDAH em crlangas do mumcrpxo de Dxamantma, Mmas Geraxs
- com: ldade entre.7-€.12: .anos;

e Verificar se ex1ste ‘assocaagao ‘efitre 0 USo de medlcamentos p" a ) tratamento de TDAH e traumatlsmo"

dentano, carie! denLana, :ndace de placa vnslvel e gengmte em escolares do mumcxpno de Dxamantma MG

e Descru;ao e caractenzagao ‘da- arnostra. Serd selecuonada urna amostra representatlva dal cldade de

Diamantina composta por- criangas de 7 a.12 anos de .idade selecionadas’ aleatorlamente de escolas partlcu\ares, :
escolas. estaduais municipais da cidade de D‘amantma 'MG. Foi realizado o Calculo.amostral de proporgao com;

‘base na 'prevalenma de carie dentdria em criancas.com TDAH A amostra mvestlgada serg de 652 crlangas
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INCLUSAO: Serao incluidas , no estudo - criancas com ldade vari@ndo entre 7.-a: 12 anos selecmnadas,

. aleatoriamente, nas, escolas particulares e pubhcas da cidade de Diamanting., :Se 0s-pais de alguma crianga néo

concordarem com.a’ pamcxpagao da mesma, nao assmando o Termo de Conse mento Lwre e. Esclarecndo (T CLE),
outra crianca: seré convidada @ participar. -
EXCLUSAO “Serdo excluidas do estudo as criangas que apresentarem problemas relatados pelos paxs que ‘possar:
comprometer. 8 capacndade motora & _cognitiva -tais .como: - doengas: neUrqlogncas ‘(ex.: epilepsia; pohon’uehte
paralisia. cerebral) e genetlcas (ex.: Sindrome. de .Down, Ieucodlstroﬁa, et As- criancas - identificadas, -com
deficiéncia mte[ectual na avaliacdo com do Teste das Matrlzes Progresswas de Raven tambem serao exclundas de

- estudo. ; : ; -

i Adequa;ao ‘da metodologna- a metodologla esta adequada i :

B Adequagao das cond:goes* 0 projeto serd executado em salas de aulas d\spombillzadas pelas escelas

Iv- Comentarlos do relator frente a Resolugao 196/96/CN5 & complementares em part:cular sobre.
Gl Justificativa do uso do. placebo (caso haja): nao:se. aphca Ll 2 ;
O Justificativa'da suspensao terapéutica (wash out): nao se aphca g
01 Estrutura do protocolo: 0 protocolo esta adequado A
O Anélise de riscos.e- beneficios: esta adequada.. ) 5 = 3
-0 -Adequacdo do consentimento e forma de obté-lo: estso, adeq\_ados 5 L e SR
- O Informagéo adequada quanto ao financiamento: Estd previsto no pro;eto o 5 W‘D B
O Lista de centros (para estudos multlcenxncos) Nao se apllca i

;“D Outros: .. 7 ‘ o ‘ Sy 42‘5[_0_27\'2/0

: v-'PendéﬁéiasV' o

‘Comnte de Et:ca em Pesqulsa da. UFVJM Umversudade ‘Federal dos Vales do Jequltmhonha e Mucuri ‘Rodovia :
L MGT, 367, Km 583, no: 5000, Alto-da Jacuba, CEP 39100000 Dlamantma MG Brasn (38) 3532 1240 -
: http //www ufv;m edu br/pesqunsa/cep ntml -~ -
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O CEP. deve'ser-informado de ‘todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem:o. curso” normal do:

-estudo.(Res: €NS Item v.4). E papel _doi_pesqui's‘ador'.ass_eguria_r','m'ediqas imediatas adequadas frente a e\ientc-:;
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ANEXO B
QUESTIONARIO SNAP

ESTE QUADRO DEVE SER PREENCHIDO PELOS PAIS OU RESPONSAVEIS, POR FAVOR NAO DEIXE NENHUM UM
CAMPO SEM MARCACAO (X)

NOME DA CRIANCA:

SERIE / ANO: IIDADE DA CRIANCA:

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o seu filho e (MARQUE UM X)
Nemum | S6um Bastante | Demais
pouco pouco

1. N3o consegue prestar muita atencdo a detalhes ou
comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou
tarefas

2. Tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou
atividades de lazer

3. Parece nao estar ouvindo quando se fala diretamente
com ele

4. N3o segue instrugdes até o fim e ndo termina deveres de
escola, tarefas ou obrigacdes

5. Tem dificuldades para organizar tarefas e atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em
tarefas que exigem esforco mental prolongado

7. Perde coisas necessarias para atividades (p. ex:
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros)

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

10. Mexe com as mado ou os pés ou se remexe na cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagdes em
gue se espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas
em situagdes em que isto é inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em
atividades de lazer de forma calma

14. N3o para ou freqlientemente estd a “mil por hora”

15. Fala em excesso

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes
delas terem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe os outros ou se intromete (p. ex: mete-se
nas conversas/jogos)

Versao em Portugués validade por Mattos P et al, 2005.
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ANEXO C
NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA

Caries Research

Guidelines

Guidelines for Authors
www.karger.com/cre_guidelines

Aims and Scope

‘Caries Research' is an international journal, the aim of which is to promote research in dental
caries and related fields through publication of original research and critical evaluation of
research findings. The journal will publish papers on the aetiology, pathogenesis, prevention
and clinical control or management of dental caries. Papers on health outcomes related to
dental caries are also of interest, as are papers on other disorders of dental hard tissues, such
as dental erosion. Aspects of caries beyond the stage where the pulp ceases to be vital are
outside the scope of the journal. The journal reviews papers dealing with natural products and
other bacterial inhibitors against specific criteria, details of which are available from the
Editor.

Submission
Manuscripts written in English should be submitted online:
Should you experience problems with your submission, please contact:

Prof. David Beighton

(Editor-in-Chef, Caries Research)

Department of Microbiology

The Henry Wellcome Laboratories for Microbiology and Salivary Research
KCL Dental Institute, Floor 17, Guys Tower

London Bridge SE1 9RT (UK)

Tel. +44 2071887465

Fax +44 2071887466

david.beighton@kcl.ac.uk

During the online submission you will be asked to list complete mailing addresses,
including e-mail addresses of three potential reviewers for your manuscript.

Copies of any 'in press' papers cited in the manuscript must accompany the submission.
Manuscripts reporting on clinical trials must be accompanied by the CONSORT checklist
(see below).

Plagiarism Policy

Whether intentional or not, plagiarism is a serious violation. We define plagiarism as a case
in which a paper reproduces another work with at least 25% similarity and without citation.
If evidence of plagiarism is found before/after acceptance or after publication of the paper,
the author will be offered a chance for rebuttal. If the arguments are not found to be
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satisfactory, the manuscript will be retracted and the author sanctioned from publishing
papers for a period to be determined by the responsible Editor(s).

Conditions

All manuscripts are subject to editorial review. Manuscripts are received with the explicit
understanding that the data they contain have not previously been published (in any
language) and that they are not under simultaneous consideration by any other publication.

Submission of an article for publication implies the transfer of the copyright from the author
to the publisher upon acceptance. Accepted papers become the property of Caries Research
and may not be reproduced by any means, in whole or in part, without the written consent of
the publisher.

It is the author's responsibility to obtain permission to reproduce illustrations, tables, etc.,
from other publications. Authors of papers describing research on human subjects are
required to state that they have adhered to the Declaration of Helsinki.

Types of Papers

Original papers or Short Communications are reports of original work (including
systematic reviews and meta-analyses). Both have the structure outlined below but for Short
Communications the abstract should be less than 100 words and the manuscript should not
exceed 3 printed pages, equivalent to about 9 manuscript pages (including tables,
illustrations and references).

Reviews can have a freer format but should nevertheless commence with a Title page, an
Abstract and an Introduction defining the scope.

Current topics are concise articles that present critical discussion of a topic of current
interest, or a fresh look at a problem, and should aim to stimulate discussion.

Letters to the Editor, commenting on recent papers in the journal, are published
occasionally, together with a response from the authors of the paper concerned.

Preparation of Manuscripts

Text should be one-and-a-half-spaced, with wide margins. All pages and all lines must be
numbered, starting from the title page. A conventional font, such as Times New Roman or
Avrial, should be used, with a font size of 11 or 12. Avoid using italics except for Linnaean
names of organisms and names of genes.

Manuscripts should be prepared as a text file plus separate files for illustrations. The text
file should contain the following sequence of sections: Title page; Declaration of interests;
Abstract; Introduction; Materials and Methods; Results; Discussion; Acknowledgements;
References; Legends; Tables. Each section should start on a new page, except for the body
of the paper (Introduction to Acknowledgements), which should be continuous. Lines in the
manuscript must be numbered consecutively from the title page until the last page.
Submissions which do not conform to these simple guidelines will be returned to the author.
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Title page: The first page of each manuscript should show, in order:
o the title, which should be informative but concise;
« the authors' names and initials, without degrees or professional status, followed by
their institutes;
a short title, maximum length 60 characters and spaces, for use as a running head;
a list of 3-10 key words;
the name of the corresponding author and full contact details (postal address,
telephone and fax numbers, and e-mail address).
Declaration of Interests:Potential conflicts of interest should be identified for each author
or, if there are no such conflicts, this should be stated explicitly. Conflict of interest exists
where an author has a personal or financial relationship that might introduce bias or affect
their judgement. Examples of situations where conflicts of interest might arise are
restrictive conditions in the funding of the research, or if an author or their employer holds
patent(s) on a product used in the study, or payment to an investigator from organisations
with an interest in the study (including employment, consultancies, honoraria, ownership of
shares, travel grant). Investigators should disclose potential conflicts to study participants
and should state whether they have done so.

The possible existence of a conflict of interest does not preclude consideration of a
manuscript for publication, but the Editor might consider it appropriate to publish the
disclosed information along with the paper.

Abstract: The abstract should summarise the contents of the paper in a single paragraph of
no more than 250 words (to ensure that the abstract is published in full by on-line services
such as PubMed). No attempt should be made to give numerical results in detail. References
are not allowed in the abstract.

Introduction: This section should provide a concise summary of the background to the
relevant field of research, introduce the specific problem addressed by the study and state
the hypotheses to be tested.

Materials and Methods (or Subjects and Methods): All relevant attributes of the material
(e.g. tissue, patients or population sample) forming the subject of the research should be
provided. Experimental, analytical and statistical methods should be described concisely but
in enough detail that others can repeat the work. The name and brief address of the
manufacturer or supplier of major equipment should be given.

Statistical methods should be described with enough detail to enable a knowledgeable
reader with access to the original data to verify the reported results. When possible, findings
should be quantified and appropriate measures of error or uncertainty (such as confidence
intervals) given. Sole reliance on statistical hypothesis testing, such as the use of P values,
should be avoided. Details about eligibility criteria for subjects, randomization and the
number of observations should be included. The computer software and the statistical
methods used should be specified. See Altman et al.: Statistical guidelines for contributors
to medical journals [Br Med J 1983;286:1489-93] for further information.

Manuscripts reporting studies on human subjects should include evidence that the research
was ethically conducted in accordance with the Declaration of Helsinki (World Medical
Association).In particular, there must be a statement in Materials and Methods that the
consent of an appropriate ethical committee was obtained prior to the start of the study, and
that subjects were volunteers who had given informed, written consent.

Information detailing the power and sample size calculations must be included in the
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manuscript.

Randomized clinical trials should be reported according to the standardised protocol of
the CONSORT Statement. The CONSORT checklist must be submitted together with
papers reporting clinical trials.

Randomized clinical trials must be registered at clinicaltrials.gov or similar national
authority and the trial number included in the manuscript.

Trials beginning after 1 July 2012 must be registered before recruitment of the first patient.
Caries Research will accept 'retrospective registration' of trials that began before 1 July
2012 (retrospective meaning registration occurs after patient enrolment begins). When
submitting a paper on a clinical trial, the trial registration number should be stated at the end
of the abstract in the following format: Trial registration: [name of the trial registry, the
registry URL and the trial registration number].

In studies on laboratory animals, the experimental procedures should conform to the
principles laid down in the European Convention for the Protection of Vertebrate Animals
used for Experimental and other Scientific Purposes and/or theNational Research Council
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals.

Unless the purpose of a paper is to compare specific systems or products, commercial
names of clinical and scientific equipment or techniques should only be cited, as
appropriate, in the 'Materials and Methods' or 'Acknowledgements' sections. Elsewhere in
the manuscript generic terms should be used.

In any manuscript involving microradiography, the following information must be included:
the radiation source and filters used and the kV used (this determines the wavelength of
radiation and hence the validity of using Angmar's equation).

Manuscripts on experimental enamel caries should show that the lesions retain a relatively
well-preserved surface layer, i.e. are not surfacesoftened lesions. Proof of surface integrity
can be provided either as illustrations in the paper or as supplementary material for the
reviewers. Transverse microradiography, polarized light microscopy of a section immersed
in water or backscattered scanning electron microscopy of a polished cross-section can be
used to provide the necessary proof. To allow the nature of experimental changes to be
assessed, microradiographs or micrographs should be provided to show part of the
experimental lesion and the adjacent control (e.g. figure 2 of Zaura et al.: Caries Res
2007;41:489-492). Again, these images can be provided as part of the paper or as
supplementary material for review purposes.

Results: Results should be presented without interpretation. The same data should not be
presented in both tables and figures. The text should not repeat numerical data provided in
tables or figures but should indicate the most important results and describe relevant trends
and patterns.

Discussion: This section has the functions of describing any limitations of material or
methods, of interpreting the data and of drawing inferences about the contribution of the
study to the wider field of research. There should be no repetition of preceding sections, e.g.
reiteration of results or the aim of the research. The discussion should end with a few
sentences summarising the conclusions of the study. However, there should not be a
separate 'Conclusions' section.

Acknowledgements: Acknowledge the contribution of colleagues (for technical assistance,
statistical advice, critical comment etc.) and provide the position(s) of author(s) employed
by commercial firms. This section should describe the source(s) of funding that have
supported the work inlcuding relevant grant numbers. Please also include this sentence:
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"The funders had no role in study design, data collection and analysis, decision to publish,
or preparation of the manuscript.” If this statement is not correct, you must describe the role
of any sponsors or funders, and amend the sentence as needed. Additionally, the roles of all
authors must be described (For example: Conceived and designed the experiments: AA, BB.
Performed the clinical examination: AA, CC. Performed the experiments: DD, FF.
Analyzed the data: BB, FF. Wrote the paper: AA, CC, FF, EE).

Legends: The table headings should be listed first, followed by the legends for the
illustrations.

Tables: Tables should be numbered in Arabic numerals. Each table should be placed on a
separate page. Tables should not be constructed using tabs but by utilising the table
facilities of the word-processing software.

Ilustrations:
e lllustrations should be numbered in Arabic numerals in the sequence of citation.
Figure numbers must be clearly indicated on the figures themselves, outside the image
area.

o  Black and white half-tone illustrations must have a final resolution of 300 dpi after
scaling, line drawings one of 800-1200 dpi.

e  Figures with a screen background should not be submitted.

e When possible, group several illustrations in one block for reproduction (max. size
180 x 223 mm).

Color lllustrations

Online edition: Color illustrations are reproduced free of charge. In the print version, the
illustrations are reproduced in black and white. Please avoid referring to the colors in the
text and figure legends.

Print edition: Up to 6 color illustrations per page can be integrated within the text at
CHF 800.00 per page.

References

Reference to other publications should give due acknowledgement to previous work;
provide the reader with accurate and up-to-date guidance on the field of research under
discussion; and provide evidence to support lines of argument. Authors should select
references carefully to fulfil these aims without attempting to be comprehensive.

Cited work should already be published or officially accepted for publication. Material
submitted for publication but not yet accepted should be cited as ‘unpublished results', while
unpublished observations communicated to the authors by another should be cited as
‘personal communication’, with credit in both cases being given to the source of the
information. Neither unpublished nor personally communicated material should be included
in the list of references. Abstracts more than 2 years old and theses should not be cited
without a good reason, which should be explained in the covering letter accompanying the

paper.

References should be cited by naming the author(s) and year. Where references are cited in
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parenthesis, both names and date are enclosed in square brackets. Where the author is the
subject or object of the sentence, only the year is enclosed in brackets.

One author: [Frostell, 1984] or Frostell [1984].

Two authors: [Dawes and ten Cate, 1990] or Dawes and ten Cate [1990].

More than two authors: [Trahan et al., 1985] or Trahan et al. [1985].

Several references cited in parenthesis should be in date order and separated by semi-
colons: [Frostell, 1984; Trahan et al., 1985; Dawes and ten Cate, 1990].

Material published on the World Wide Web should be cited like a reference to a print
publication, and the URL included in the reference list (not in the text), together with the
year when it was accessed.

The reference list should include all the publications cited in the text, and only those
publications. References, formatted as in the examples below, should be arranged in strict
alphabetical order. All authors should be listed. For papers by the same authors, references
should be listed according to year. Papers published by the same authors in the same year
should be distinguished by the letters a, b, c, ... immediately following the year, in both the
text citation and the reference list. For abbreviation of journal names, use the Index Medicus
system. For journals, provide only the year, volume number and inclusive page numbers.

Examples

(a) Papers published in periodicals: Lussi A, Longbottom C, Gygax
M, Braig F: Influence of professional cleaning and drying of
occlusal surfaces on laser fluorescence in vivo. Caries Res
2005;39:284-286.

(b) Papers published only with DOI numbers: Theoharides TC,
Boucher W, Spear K: Serum interleukin-6 reflects disease severity
and osteoporosis in mastocytosis patients. Int Arch Allergy
Immunol DOI: 10.1159/000063858.

(c) Monographs: Matthews DE, Farewell VT: Using and
Understanding Medical Statistics. Basel, Karger, 1985.

(d) Edited books: DuBois RN: Cyclooxygenase-2 and colorectal
cancer; in Dannenberg AJ, DuBois RN (eds): COX-2. Prog Exp
Tum Res. Basel, Karger, 2003, vol 37, pp 124-137.

(e) Patents: Diggens AA, Ross JW: Determining ionic species
electrochemically. UK Patent Application GB 2 064 131 A, 1980.

(f) World Wide Web: Chaplin M: Water structure and behavior.
www.Isbu.ac.uk/water, 2004.

Supplementary Material
Supplementary material is restricted to additional information which is directly pertinent to

the contentand conclusion of the paper. Please note that all supplementary files will undergo
editorial review and should be submitted together with the original manuscript. The editors
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reserve the right to reject or limit the scope and length of supplementary material.
Supplementary material must meet production quality standards for web publication without
the need for any modification or editing. In general, supplementary files should not exceed
10 MB in size. Acceptable file formats are word or pdf, excel spreadsheets (only if the data
cannot be converted properly to a pdf file), video files (.mov, .avi, .mpeg), and audio files
(.wav), either free standing or incorporated into html or ppt files in each case to illustrate
the sound.

Accepted supplementary material will be published as submitted and no proofs will be
provided to the authors.

Digital Object Identifier (DOI)

S. Karger Publishers supports DOIs as unique identifiers for articles. A DOI number will be
printed on the title page of each article. DOIs can be useful in the future for identifying and

citing articles published online without volume or issue information. More information can

be found at www.doi.org

Supplementary Material

Supplementary material is restricted to additional data that are not necessary for the
scientific integrity and conclusions of the paper. Please note that all supplementary files will
undergo editorial review and should be submitted together with the original manuscript. The
Editors reserve the right to limit the scope and length of the supplementary material.
Supplementary material must meet production quality standards for Web publication
without the need for any modification or editing. In general, supplementary files should not
exceed 10 MB in size. All figures and tables should have titles and legends and all files
should be supplied separately and named clearly. Acceptable files and formats are: Word or
PDF files, Excel spreadsheets (only if the data cannot be converted properly to a PDF file),
and video files (.mov, .avi, .mpeg).

Author's Choice™

Karger's Author's Choice ™ service broadens the reach of your article and gives all users
worldwide free and full access for reading, downloading and printing at www.Karger.com.
The option is available for a one-time fee of CHF 3,000.00, which is a permissible cost in
grant allocation. More information can be found atwww.karger.com/authors_choice.

NIH-Funded Research

The U.S. National Institutes of Health (NIH) mandates under the NIH Public Access Policy
that final, peer-reviewed manuscripts appear in its digital database within 12 months of the
official publication date. As a service to authors, Karger submits your manuscript on your
behalf to PubMed Central (PMC) immediately upon publication. It usually receives a
PMCID within approximately a month and will appear in PMC after 12 months. For those
selecting our premium Author's Choice ™ service, the usual embargo will be overridden,
accelerating the accessibility of your work. More details on NIH's Public Access Policy are
availablehere.
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Self-Archiving

Karger permits authors to archive their pre-prints (i.e. pre-refereeing) or post-prints (i.e.
final draft post-refereeing) on their personal or institution's servers, provided the following
conditions are met: Articles may not be used for commercial purposes, must be linked to the
publisher's version, and must acknowledge the publisher's copyright. Authors selecting
Karger's Author's Choice™ feature, however, are also permitted to archive the final,
published version of their article, which includes copyediting and design improvements as
well as citation links.

Page Charges

There are no page charges for papers of seven or fewer printed pages (including tables,
illustrations and references). A charge of CHF 650.00 will be levied for each page in excess
of the allotted seven printed pages. The allotted size of a paper is equal to approximately 21
typescript pages (including tables, illustrations and references).

Proofs

Unless indicated otherwise, proofs are sent to the first-named author and should be returned
with the least possible delay. Alterations other than the correction of printer's errors are
charged to the author. No page proofs are supplied to the author.

Reprints

Order forms and a price list are sent with the proofs. Orders submitted after this issue is
printed are subject to considerably higher prices.


http://www.karger.com/Services/AuthorsChoice

87

ANEXO D
NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA
Community Dentistry and Oral Epidemiology

Community Dentistry and Oral Epidemiology

Edited by: A. John Spencer

Online ISSN: 1600-0528

Frequency: Bi-monthly

Current Volume: 41/2013

ISI Journal Citation Reports © Ranking: 2011: 19/81 (Dentistry Oral Surgery &
Medicine); 63/158 (Public Environmental & Occupational Health)

Impact Factor: 1.894

Author Guidelines

Content of Author Guidelines: 1. General, 2. Ethical Guidelines, 3. Submission of
manuscripts, 4. Manuscript Format and Structures, 5. After Acceptance.

Relevant Documents: Copyright Transfer Agreement, Colour Work Agreement Form Useful
Websites: Submission Site, Articles published in Community Dentistry and Oral
Epidemiology, Author Services, Wiley-Blackwell's Ethical Guidelines, Guidelines for

Figures.
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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, behavioral sciences related to dentistry, and health services
research through to methodological reports in program planning, implementation and
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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, nor are behavioral science reports with only marginal application to dentistry.
Knowledge in any field only advances when research results and policies are held up to
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wide range of subjects. Responses to research results and views expressed in the journal are
always welcome, whether in the form of a manuscript or a commentary. Prompt publication
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conferences are also welcome, and publication of conference proceedings can be arranged
with the publisher.
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journal's requirements and standards as well as information concerning the procedure after
acceptance of a manuscript for publication in Community Dentistry and Oral Epidemiology.
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Authors are encouraged to visit Wiley-Blackwell Author Services for further information on
the preparation and submission of articles and figures.

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

2.1. Authorship and Acknowledgements

Authorship: Authors submitting a manuscript do so on the understanding that the manuscript
have 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 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
Acknowledgements.

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 subjects participating in research studies. Some reports, such as those dealing
with institutionalized children or mentally retarded persons, may need additional details of
ethical clearance.

Experimental Subjects: experimentation involving human subjects will only be published 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 subject and according to the above mentioned
principles.

All studies should include an explicit statement in the Material and 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.
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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.

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
Observational studies such as cohort, case-control and cross-sectional studies should be
reported consistent with guidelines like STROBE.Meta analysis for systematic reviews should
be reported consistent with guidelines like QUOROM and MOOSE. These guidelines can be
accessed at www.equator-network.org

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 author's responsibility to obtain these in writing and
provide copies to the Publishers.

2.7 Copyright Assignment

Authors submitting a manuscript do so on the understanding that the work and its essential
substance have not been published before and is not being considered for publication
elsewhere. The submission of the manuscript by the authors means that the authors
automatically agree to assign exclusive copyright to Wiley-Blackwell if and when the
manuscript is accepted for publication. The work shall not be published elsewhere in any
language without the written consent of the publisher. The articles published in this journal
are protected by copyright, which covers translation rights and the exclusive right to
reproduce and distribute all of the articles printed in the journal. No material published in the
journal may be stored on microfilm or videocassettes or in electronic database and the like or
reproduced photographically without the prior written permission of the publisher.

Upon acceptance of a manuscript, authors are required to assign the copyright to publish their
article to Wiley-Blackwell. Assignment of the copyright is a condition of publication and
manuscripts will not be passed to the publisher for production unless copyright has been
assigned. (Manuscripts subject to government or Crown copyright are exempt from this
requirement; however, the form still has to be signed). A completed Copyright Transfer
Agreement must be sent before any manuscript can be published. Authors must send the
completed Copyright Transfer Agreement upon receiving notice of manuscript acceptance,
i.e., do not send the Copyright Transfer Agreement at submission. Please return your
completed form to:

Lee Jieying
Production Editor
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Journals Content Management

Wiley

1 Fusionopolis Walk, #07-01 Solaris South Tower,
Singapore 138628

Alternatively a scanned version of the form can be emailed to cdoe@wiley.com or faxed to
+65 6643 8599. For questions concerning copyright, please visit Wiley-Blackwell's Copyright
FAQ

2.8 OnlineOpen

OnlineOpen is available to authors of primary research articles who wish to make their article
available to non-subscribers on publication, or whose funding agency requires grantees to
archive the final version of their article. With OnlineOpen, the author, the author's funding
agency, or the author's institution pays a fee to ensure that the article is made available to non-
subscribers upon publication via Wiley Online Library, as well as deposited in the funding
agency's preferred archive.

For the full list of terms and conditions, see
http://wileyonlinelibrary.com/onlineopen#OnlineOpen_Terms.

Any authors wishing to send their paper OnlineOpen will be required to complete the
payment form available from our website at:
https://authorservices.wiley.com/bauthor/onlineopen_order.asp

Prior to acceptance there is no requirement to inform an Editorial Office that you intend to
publish your paper OnlineOpen if you do not wish to. All OnlineOpen articles are treated in
the same way as any other article. They go through the journal's standard peer-review process
and will be accepted or rejected based on their own merit.

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, Beverly Ellis, beverly.ellis@adelaide.edu.au

Editorial Office:

Professor A. John Spencer

Editor

Community Dentistry and Oral Epidemiology
The University of Adelaide

South Australia

5005 Australia

E-mail: john.spencer@adelaide.edu.au
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Tel: +61 8 8303 5438
Fax: +61 8 8303 3070

The Editorial Assistant is Beverly Ellis: beverly.ellis@adelaide.edu.au

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) 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.

- 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.
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3.3. Manuscript Files Accepted

Manuscripts should be uploaded as Word (.doc) or Rich Text Format (.rtf) files (not write-
protected) plus separate figure files. GIF, JPEG, PICT or Bitmap files are acceptable for
submission, but only high-resolution TIF or EPS files are suitable for printing. The files will
be automatically converted to HTML and a PDF document on upload and will be used for the
review process. The text file must contain the entire manuscript including 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.

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 be
received if the 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 the practice of community dentistry or 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 are returned to the lead 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.
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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 old files uploaded when you
upload your revised manuscript. Revised manuscripts must show changes to the text in either
bold font, coloured font or highlighted text.

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 conflict of interest.

4. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE

4.1. Page Charge

Articles exceeding 7 published pages are subject to a charge of USD 300 per additional page.
One published page amounts approximately to 5,500 characters (excluding 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://authorservices.wiley.com/bauthor/english_language.asp. All services are 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 double spaced using standard 12 point font size.

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
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4.3. Structure

All manuscripts submitted to Community Dentistry and Oral Epidemiology should follow the
guidelines regarding structure as 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, Materials and Methods and
Discussion.

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

Materials and 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 academic
researchers for their own use.

Discussion: 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 program or policy relevance of the
findings. Statements and interpretation of the data should be appropriately supported by
original references.

4.4. References

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. Identified references in the text should be sequentially numbered by Arabic
numerals in parentheses, e.g., (1,3,9). Superscript in-text references are not acceptable in
CDOE. 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:.lib.umich.edu/dentlib/resources/serialsabbr.html

Avoid reference to ‘'unpublished observations', and 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 for reference management and
formatting. Reference Manager reference styles can be searched for here:
www.refman.com/support/rmstyles.asp

Examples of the VVancouver reference style are given below:


http://www.refman.com/support/rmstyles.asp
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Journals
Standard journal article
(List all authors when six or fewer. When seven or more, list first six and add et al.)

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)

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.
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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 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 required. 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 (even if you want the colour figures to appear in black and
white). 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 Lee Jieying, cdoe@wiley.com. Please send the
completed Colour Work Agreement to:

Lee Jieying

Production Editor

Journals Content Management

Wiley

1 Fusionopolis Walk, #07-01 Solaris South Tower,
Singapore 138628

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. 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
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absence, please arrange for a colleague to access your e-mail to retrieve the proofs. Proofs
must be returned within three days of receipt.

As 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 retained by the
publisher. Please note that the author is responsible for all statements made in his 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 73 78 32 97



