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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a prevaléncia de disfungédo orofacial em
escolares e a sua correlacdo com as variaveis socioeconémicas e de acesso a
servicos odontologicos, fatores oclusais e comportamento do sono. Este estudo
transversal envolveu 531 escolares de 8 a 10 anos de idade devidamente
matriculados na rede publica de ensino de Campo Magro—Pr. As criancas foram
examinadas clinicamente e foram enviados aos pais questionarios abordando
aspectos sociodemograficos, econébmicos, de acesso a servicos odontolégicos e
sobre o comportamento infantii do sono. Como instrumento de avaliagdo da
disfuncdo orofacial utilizou-se a versao em portugués do Nordic Orofacial Test
Screening (NOT-S). Para avaliar o comportamento do sono foi utilizada a versdo em
portugués do Sleep Behavior Questionnaire. Foram realizadas andlises descritivas e
bivariadas para verificar possiveis associacfes entre o escore do NOT-S e demais
covariaveis, com nivel de confianca de 95% e considerando-se toleravel um erro de
5%. O escore total do NOT-S variou de 0 a 8, com média de 2,1(DP=1,4). Houve
uma correlagéo positiva e estatisticamente significante entre o escore total do NOT -
S com o escore total do Questionario sobre o Comportamento do Sono (rs = 0,119; p
= 0,007) e com os dominios fragmentacdo do sono (rs = 0,099; p = 0,023),
parassonias (rs = 0,148; p = 0,001) e sonoléncia diurna (rs = 0,104; p = 0,007). Para
a construcdo do modelo multiplo, foram selecionadas inicialmente as variaveis que
apresentaram p < 0,20 nas analises bivariadas e cujo referencial tedrico indicava sua
possivel acdo como preditor para a disfuncéo orofacial, sendo mantidas no modelo
final aquelas que permitiram melhor ajuste do modelo. A partir do modelo multiplo
pode-se observar que as variaveis “renda familiar per capita” “dificuldade de acesso
ao servigo odontoldgico”, “ranger noturno de dentes” e “mordida aberta” estiveram
independentemente associadas aos escores do NOT-S. Os escores do NOT-S foram
maiores nas criancas de familia com menor renda per capita (RE = 0,73), cujos pais
relataram maior dificuldade de acesso a servico odontolégico [razéo de escores (RE)
= 1,14], maior frequéncia de relato de ranger noturno de dentes (RE = 1,18) e
apresentavam clinicamente mordida aberta (RE = 1,65). Pode se concluir que
fatores sociodemograficos e clinicos sdo capazes de influenciar os valores de NOT -
S em escolares. Além disso, nesse grupo, houve uma correlacdo positiva entre o
comportamento do sono e a disfuncéo orofacial.

Palavras-Chave: Crianca, Transtornos do Sono, Sistema Estomatognatico,
Saude Bucal.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence of orofacial dysfunction
in school and its correlation with socioeconomic and access to dental services ,
occlusal factors and sleep behavior variables . This cross-sectional study involved
531 schoolchildren 8-10 years old duly enrolled in public schools in Campo Magro -
Pr. The children were examined clinically and a questionnaire was sent to their
parents. As a tool for assessing orofacial dysfunction the Portuguese version of the
Nordic Orofacial Test Screening ( NOT- S ) were administered. To evaluate the sleep
behaviour, the Portuguese version of the Sleep Behavior Questionnaire was
administered . Descriptive and bivariate analyzes were performed to verify possible
associations between the NOT- S score and other covariates , with a confidence
level of 95 % and considering tolerable error of 5 % . The total score of the NOT - S
ranged from O to 8 , with a mean of 2,1 ( SD = 1,4 ) . There was a positive and
statistically significant correlation between the total score of the NOT - S with the total
score of the questionnaire on sleep behavior ( rs = 0,119, p = 0,007 ) and sleep
fragmentation domains ( rs = 0,099 , p = 0,023 ) , parasomnias ( rs = 0,148 , p =
0,001 ) and daytime sleepiness ( rs = 0,104 , p = 0,007 ) . To construct the multiple
regression model were initially selected variables with p <0.20 in bivariate analyzes
and theoretical framework which indicated its possible action as a predictor of
orofacial dysfunction , being kept in the final model that allowed the best fit model .
From the multiple regression model can be seen that the variables " family income "
"difficulty of access to dental care " , " nighttime teeth grinding " and " open bite "
were independently associated with NOT- S scores . The NOT- S scores were higher
in children of families with lower per capita income ( RE = 0,73 ) , whose parents
reported greater difficulty accessing dental services [ ratio scores ( RE ) = 1,14 ],
more frequent reporting of nighttime teeth grinding ( RE = 1,18 ) and had clinically
open bite ( RE = 1,65) . It can be concluded that sociodemographic and clinical
factors can influence the values of NOT- S in school . Moreover , in this group , there
was a positive correlation between sleep behavior and orofacial dysfunction .

Key words: Child, Sleep Disorders, Stomatognathic System, Oral Health
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1. INTRODUCAO

O sistema estomatognatico (SE) € uma unidade funcional que envolve diversas
estruturas orofaciais (THE ACADEMY OF PROSTHODONTICS, 2005). Ao conjunto
de funcbes exercidas pelo SE denomina-se funcé&o orofacial, e compreende a
respiracdo, mastigacéo, degluticdo, expressao facial e fala. Qualquer desequilibrio
nessas func¢des tem sido considerado disfungéo orofacial (BAKKE et al, 2007).

A disfuncdo orofacial é caracteristica comum em varias desordens genéticas e
pode ser adquirida como consequéncia de trauma ou doencas (BAKKE et al, 2007),
sendo que a presenca de habitos parafuncionais (succdo digital, succdo nao
nutritiva, chupeta ou outros objetos, onicofagia e bruxismo noturno ou diurno) pode
influenciar negativamente nas fungdes orofaciais resultando em disfuncéo (STAHL et
al, 2007).

O monitoramento do crescimento e desenvolvimento craniofacial durante toda
a infancia e adolescéncia permite que acdes preventivas e interceptativas sejam
oportunamente adotadas para evitar ou minimizar as consequéncias da disfuncéo
orofacial (GRABOWSKI, KUNDT e STAHL , 2007).

Embora o acompanhamento da funcdo orofacial, desde os primeiros anos de
vida, possibilite 0 estabelecimento de protocolos clinicos preventivos e interceptivos,
foram encontrados poucos trabalhos sobre a prevaléncia de disfungcéo orofacial em
criancas e adolescentes (STAHL et al, 2007; LEME, 2010; LEME et al, 2013).

As alteracfes nas funcdes orofaciais podem estar relacionadas com diversos
fatores, incluindo disturbios do sono (NAVELET, 1990; BLADER et al,1997; STEIN et
al, 2001; ARCHBOLD et al, 2002; MORRELL E STEELE, 2003; IVANENKO,
CABREE e GOZAL , 2005; LOPES E GUILLEMINAULT, 2006; HUYNH et al, 2011;
HUYNH et al, 2013), problemas respiratorios (MC NAMARA, 1981; STEIN et al,
2001; ARCHBOLD et al, 2002; FARIA et al, 2002; LOPES E GUILLEMINAULT,
2006; RETAMOSO et al, 2011; HUYNH et al, 2011; MORE et al, 2011; BONUCK et
al, 2012; HUYNH et al, 2013), e bruxismo noturno (ARCHBOLD et al, 2002; HAYES
et al, 2011; HUYNH et al, 2011)

Os disturbios do sono sdo subdiagnosticados e muitas vezes ndo recebem a
devida importancia por parte dos pais das criancas (HAYES et al, 2001). A presenca

de alteragbes no sono pode influenciar no comportamento, no desenvolvimento



13

intelectual, na aprendizagem escolar e inclusive no relacionamento familiar da
crianga, sendo, portanto, importante o seu reconhecimento para que a conduta
adequada de manejo desse paciente possa ser adotada (NAVELET, 1990).

Poucos trabalhos foram encontrados sobre a presenca de disfungcéao orofacial
em criangas e adolescentes nao sindromicas (STAHL et al, 2007; LUNDEBORG et
al, 2009; LEME, 2010; STRINI et al, 2011; MARQUEZINI et al, 2012; LEME et al,
2013; MARQUEZINI et al, 2013). Assim justifica-se a execu¢cdo de pesquisas que
permitam aprofundar nesse tema e viabilizem a formulacdo de estratégias
preventivas e de intervencdo adequada e precoce tanto no nivel individual quanto

coletivo.

11 OBJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a prevaléncia de disfuncdo orofacial em escolares de 8 a 10 anos de

idade de Campo Magro, Parana, Brasil.

1.1.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a associacao entre os fatores sociodemograficos e econémicos e a
disfuncéo orofacial.

Determinar a associacao entre 0 acesso a servigos odontoldgicos e a disfuncdo
orofacial.

Determinar a associacao entre fatores oclusais e a disfuncao orofacial.

Avaliar a correlagéo entre o comportamento do sono e a disfuncéo orofacial.



14

2.REVISAO DE LITERATURA

A funcao orofacial € resultado de um complexo integrado de atividades do
sistema estomatognatico (SE) e compreende a respiracdo, mastigacao, degluticao,
expresséo facial e fala (BAKKE et al, 2007). O correto funcionamento desse sistema
permite um estimulo adequado ao crescimento e desenvolvimento facial (MC
NAMARA, 1981).

Quando o equilibrio do SE é rompido, por fatores como a presenca de
habitos parafuncionais, a respiracdo bucal, a modificacdo da tonicidade dos
musculos mastigatorios, a modificacdo do padrdo de mastigacdo e degluticdo, pode
resultar, dependendo da magnitude, duracéo e frequéncia do fator associado, em
disfuncéo orofacial (BAKKE et al, 2007).

A disfuncéo orofacial é caracteristica comum em varias desordens genéticas
e pode ser adquirida como consequéncia de trauma ou doencas (BAKKE et al,
2007), sendo que a presenca de habitos parafuncionais (succéo digital, suc¢cdo nao
nutritiva chupeta ou outros objetos, onicofagia e bruxismo noturno ou diurno) pode
influenciar negativamente as funcdes orofaciais resultando em disfuncdo (STAHL et
al, 2007).

Os poucos estudos epidemioldgicos que avaliam a disfuncdo orofacial em
individuos nao sindrémicos, apresentam diferentes abordagens — Quadros 1 e 2 -
(STAHL et al, 2007; LUNDEBORG et al, 2009; LEME, 2010; STRINI et al, 2011;
MARQUEZINI et al, 2012; LEME et al, 2013; MARQUEZINI et al, 2013), o que
dificulta sua comparacéao e a consolidacéo de resultados.

Dois instrumentos para avaliacdo das funcbes orofaciais em criangas,
traduzidos e validados para o portugués do Brasil, estdo disponiveis: o Orofacial
Myofunctional Evaluation with Scores (OMES) (FELICIO e FERREIRA, 2008) e o
Nordic Orofacial Test Screanning (NOT-S) (BAKKE et al, 2007). O OMES € um
guestionario mais elaborado e extenso, sendo essa uma das suas dificuldades de
aplicacdo. O NOT-S consiste em um instrumento de facil e rapida execuc¢ao, nao
necessitando de equipamentos especiais para a sua aplicacdo e tem como obijetivo
identificar individuos com func¢des orofaciais comprometidas.

A prevaléncia da disfuncdo orofacial foi avaliada em estudo transversal em

criancas alemads do Departamento de Saude publica da cidade de Rostock e do
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Departamento de Ortodontia da Universidade de Rostock, utilizando questionario
proprio e exame clinico. Encontraram uma prevaléncia de disfuncdo orofacial de
61,6% nos pacientes com denticdo decidua e 80,8% naqueles com denticdo mista
(STAHL et al, 2007).

Pacientes sindromicos apresentaram maiores escores de disfungéo orofacial,
avaliada através do NOT-S, do que seus grupos controle (BERGENDAL,
MCcALLISTER e STECKSEN-BLICKS, 2009, BAKKE et al, 2011, SAEVES et al,
2011). Os escores de NOT-S mostrou-se alto em pacientes sindromicos (Quadro 1).

A prevaléncia de disfuncao orofacial e escores de disfuncdo orofacial tem-se
mostrado alta mesmo em pacientes ndo sindrémicos avaliados através do NOT-S
(Quadro 2).

Pode-se considerar que entre individuos sem a presenca de doencas ou
sindromes debilitantes, os achados mais frequentes em relacdo a funcdo orofacial
sdo a presenca de habitos parafuncionais, como roer unhas, succao digital, morder
labios e/ou objetos, apertar ou ranger os dentes, dificuldades de mastigacdo e
degluticdo seguido de alteracdes na face em repouso como a assimetria facial e
auséncia de selamento labial (BAKKE et al, 2007; STAHL et al, 2007; BERGENDAL,
MCcALLISTER e STECKSEN-BLICKS, 2009; LUNDEBORG et al, 2009; LEME 2010;
STRINI et al, 2011; MARQUEZINI et al, 2012; LEME et al, 2013; MARQUEZINI et al,
2013).
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Autores/ano Local Amostra Idade Escore total NOT-S
Bakke et al, Escandinavia |120 individuos com 3- 86 anos Média de 4,1
2007 diferentes tipos de com médiade |(DP= 2,6)
sindromes. 26,3 anos e
mediana de 18
anos
Bergendal, EUA e Suécia | 46 individuos com Grupo caso: Grupo caso: Média
Mcallister e displasia do ectoderma e | Média de 14,5 |de 3,5 (amplitude de
Stecksén-Blicks, 52 individuos controle (3-55an0s)e |0a?®8)
2009 (sem displasia). mediana de Grupo controle:
10. Média de 0,4
Grupo (amplitude de 0 a 2)
controle:
Média de 24,9
(3-55 anos) e
mediana de
20,0.
Bakke et al, Escandinavia |15 individuos com 61- 82 anos Grupo caso : Média
2011 doenca de Parkinson e de 5,5 (DP=2,9) com
15 individuos controle mediana de 5,0.
(sem doenca de Grupo controle:
Parkinson) pareados por Média de 0,7
sexo e idade. (DP=0,0)
Saeves et al, Noruega 45 individuos com Grupo caso: Grupo caso:
2011 sindrome de Prader-Willi | 19,8 anos Média de 3,9
e 40 individuos néo (DP=9,5). (DP=2,1).
sindrémicos (grupo Grupo Grupo controle:
controle). controle: 24,0 | Média de 0,3
anos (DP=0,5).
(DP=16,3).
Asten et al, 2013 | Noruega 19 individuos com Idade entre 5- | Média de 4

sindrome de Treacher

Collins.

74 anos com
média de 34

anos.

(amplitude de 2 a 7)

DP = Desvio padréo

QUADRO 1 - Estudos em pacientes sindrdomicos utilizando o NOT-S.
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Autores/ano

Local

Amostra

Idade

Principais resultados

Lundeborg et
al, 2009

Suécia

67criancas com
hipertrofia
adenotonsilar ou
problemas
obstrutivos na
respiracao e

79 individuos no
grupo controle

Média de
4 anos

Comprometimento maior da funcéo
orofacial nas criangas do grupo caso
quando comparado ao grupo
controle.

A cirurgia de adenoides melhorou a
funcéo orofacial.

Leme, 2010

Piracicaba -
Sao Paulo.

332 escolares

Amplitude
de idade

de8al4
anos

95% de prevaléncia de disfungéo
orofacial.

Dominios mais frequentemente
comprometidos: Habitos (70,3%),
Mastigacéo e Degluticdo (50,5%)
Aumento do impacto na qualidade de
vida relacionada a saude bucal no
grupo de pacientes com disfungéo
orofacial quando comparados ao
grupo sem disfun¢éo orofacial.

Strini et al,
2011

Piracicaba -
Sao Paulo.

30 estudantes
odontologia

Média de
idade
22,93
anos
(DP=2,42)

Escore total do NOT-S = 1,8 (DP=
1,35), mediana = 2

A prevaléncia de disfungdo orofacial
nao teve diferenca em funcéo do
sexo. Dominios mais frequentemente
comprometidos: Habitos, Mastigacao
e Degluticdo, Face em Repouso e
Musculos Mastigatérios e Fungéo
Mandibular

Marquezin et
al, 2012
Marquezin et
al,2013.

Piracicaba -
Sao Paulo

316 individuos

Amplitude
de idade
6al6
anos

Média do escore total do NOT-S foi
de 2,75 (DP=1,55) em individuos
com denticdo mista inicial e de 3,01
(DP= 1,41) em individuos com
denticdo permanente. Houve
correlacdo negativa entre a presenca
da disfuncéo orofacial e o
desempenho mastigatorio.

A idade, a forca de mordida e a
presenca de bruxismo noturno
tiveram correlacéo positiva com o
desempenho mastigatorio.

O escore do NOT-S nédo apresentou
diferenca estatisticamente
significante nas diferentes faixas
etarias examinadas. Os dominios
mais comprometidos foram Habitos,
Mastigacéo e Degluticdo, Face em
Repouso.

Leme et al,
2013

Piracicaba -
Sao Paulo

338 escolares

Amplitude
de idade
8al4d
anos

A presenca de habitos
parafuncionais foi relacionada a
maiores escores do NOT-S

DP = Desvio padréo

QUADRO 2 - Estudos em pacientes ndo sindromicos utilizando o NOT-S.
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As disfuncdes orofaciais englobam condi¢cfes especificas e comportamentos
gue podem ter um impacto negativo em diversos aspectos incluindo o crescimento e
desenvolvimento facial, a postura corporal (MC NAMARA, 1981; FARIA et al, 2002;
GRABOWSKI, KUNDT e STAHL , 2007; STAHL et al, 2007; MELINK et al, 2010; ), a
qualidade de vida (LEME et al, 2013), e também podem estar relacionadas com
distarbios do sono, em decorréncia da presenca de problemas respiratorios (ronco e
apnéia obstrutiva do sono) (MC NAMARA, 1981; STEIN et al, 2001; FARIA et al,
2002; LOPES E GUILLEMINAULT, 2006; RETAMOSO et al, 2011; HUYNH et al,
2011; MORE et al, 2011; BONUCK et al, 2012; HUYNH et al, 2013) e bruxismo
(ARCHBOLD et al, 2002; HAYES et al, 2011; HUYNH et al, 2011)

Assim como a presenca de bruxismo diurno, noturno e ronco, os disturbios
do sono sao subdiagnosticados e muitas vezes néo recebem a devida importancia
por parte dos pais das criancas (HAYES et al, 2001). Para avaliagdo do
comportamento e qualidade do sono diversos aspectos devem ser considerados:
numero de horas, horario de despertar, interrupcdes, frequéncia de distarbios do
sono e repercussdes destes na rotina diurna. A presenca de alteracbes no sono
pode influenciar no comportamento, no desenvolvimento intelectual, na
aprendizagem escolar e inclusive no relacionamento familiar da crianca, sendo,
portanto, importante o seu reconhecimento para que possa ser adotada conduta
adequada de manejo desse paciente (IVANENKO, CABTREE e GOZAL , 2005).

A prevaléncia de comportamentos do sono alterados € alta e envolve
aproximadamente um terco das criancas em idade escolar (5 a 12 anos de idade),
sendo os problemas mais prevalentes a resisténcia em ir para a cama (27%),
atrasos no inicio do sono (11,3%), noite de vigilia (6,5%), problemas de despertador
pela manha (17%), e as queixas de fadiga (17%) (BLADER et al,1997).

Enquanto a dificuldade de dormir a noite € o problema de sono mais
frequente em criancas pequenas e bebés, naquelas criancas em idade escolar e
adolescentes o sonambulismo, pesadelos e bruxismo sdo mais prevalentes (STEIN
et al, 2001).

O ronco € uma queixa frequente de disturbio do sono. Estudo epidemiolégico
realizado com os pais de 1038 criancas com idades entre 2 a 13 anos utilizando o
Pediatric Sleep Questionnaire apontou para uma prevaléncia de 17% de relato de

ronco, sendo que desses, 11% foram diagnosticados com a presenca de apnéia
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obstrutiva do sono. Além disso, este mesmo estudo apontou para uma prevaléncia
de 38% de parassonias (sonambulismo, pesadelos, bruxismo) (ARCHBOLD et al,
2002).

A alteracdo da funcéo respiratéria (ronco, apnéia obstrutiva do sono,
respiracdo bucal) podem levar a mudancas significantes no padrao de crescimento
facial (MC NAMARA, 1981), estando associada a retrusdo maxilo- mandibular
(FARIA et al, 2002), aumento de trespasse horizontal, mordida aberta anterior,
prognatismo mandibular (GRABOWSKI, KUNDT e STAHL , 2007), mordida cruzada
(GRABOWSKI, KUNDT e STAHL , 2007; MELINK et al, 2010; MORE et al, 2011).
presenca de palato estreito (MORE et al, 2011), face alongada e estreita (HUYNH et
al, 2011). Assim, pode—se supor que ambas as situacdes, sono e disfuncao orofacial
guardem entre si uma relagéo.

A prevaléncia do bruxismo em criancas na faixa etaria estudada é alta. Em
estudo realizado com 604 individuos do Departamento de Ortodontia da
Universidade de Montreal no Canada com idades entre 7 e 17 anos encontrou uma
prevaléncia de bruxismo diurno e ou noturno de 16,3%, 5,1% de relatos de dor
orofacial ou dor nos musculos mastigatorios e presenca de ronco sistematica em
2,9% e eventual em 10,9 % dos individuos (HUYNH et al, 2011).

Sao escassas as informacdes sobre a prevaléncia da disfuncdo orofacial em
escolares e sua relacdo com variaveis sociodemograficas, clinicas e com o
comportamento do sono. Sendo que as alteragbes no padrdo respiratério, a
presenca de bruxismo e habitos parafuncionais, assim como outras alteracdes da
funcdo do sistema estomatognatico, sdo fatores importantes no monitoramento do
crescimento e desenvolvimento craniofacial. Nessa faixa etaria onde o sistema
neuromuscular estd em desenvolvimento, € de extrema importancia conhecer a
prevaléncia da disfuncdo orofacial e os fatores associados a sua presenca, para que
possam ser identificadas areas de maior necessidade de atencdo, direcionando
esforcos para o planejamento e a intervencdo preventiva e interceptativa. no intuito
de evitar ou minimizar problemas futuros. Assim, a avaliacao das funcfes orofaciais
e monitoramento do crescimento e desenvolvimento craniofacial durante toda a
infancia e adolescéncia € de extrema importancia na conduta pré-tratamento
ortoddéntico, para que acdes sejam oportunamente adotadas para evitar ou minimizar
as consequéncias da disfuncéo orofacial (GRABOWSKI, KUNDT e STAHL , 2007).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Foi desenvolvido um estudo observacional transversal com escolares de 8-
10 anos de idade matriculados na rede de ensino municipal de Campo Magro-PR,
Brasil.

3.2. POPULACAO E AMOSTRA PARA O ESTUDO PRINCIPAL

A pesquisa foi realizada no municipio de Campo Magro-Pr que esta situado
a 33,8 km da capital do estado do Parana, sendo municipio integrante da regiao
metropolitana de Curitiba. Possui 263 km? de extens&o sendo 28 km? area urbana
e 230 km? area rural. A estimativa da populacdo € de 24.843 habitantes (IBGE,
2010), com um indice de Desenvolvimento Urbano (IDH) de 0,701 (IBGE, 2010) e
tem como principal setor econdmico a agropecuaria, caracterizada como producéo
familiar (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO).O IDH do Brasil no
mesmo ano foi de 0,726, posicionando a cidade de Campo Magro como

ligeiramente abaixo do indice nacional.

A pesquisa envolveu criangcas de 8 a 10 anos de ambos 0S sexos,
regularmente matriculados nas escolas municipais da area urbana (7 unidades) e
rural (2 unidades), da rede municipal de ensino de Campo Magro- PR. De acordo
com os registros da Secretaria Municipal de Educacédo, Campo Magro possuia em
2013 um total de 1023 criancas nesta faixa etaria regularmente matriculadas na rede
municipal de ensino.

O calculo amostral foi realizado através da férmula para estimativa de média
populacional com correcdo para amostra finita (LUIZ E MAGNANINI, 2002),
utilizando-se um valor de NOT-S médio de 2,81 com desvio padréao de 1,49 (LEME,
2010), nivel de confianca de 95% e considerando-se toleravel um erro de 5%. O
célculo resultou em uma amostra de 304 criancas, sendo corrigida em 50% para

efeito de desenho (cluster) resultando em uma amostra minima de 456 criancas.
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Esta foi acrescida em 25% para compensar a estimativa de perda, sendo a amostra
de 570 criangas.

As escolas do municipio foram comunicadas através da Secretaria de
Educacao sobre a pesquisa que entédo recebeu contato telefénico da pesquisadora
agendando os dias para a coleta de dados.

Cada escola disponibilizou uma listagem de seus alunos constando a data
de nascimento e a série que estava matriculado. A partir dessa listagem foram
assinalados os alunos com idade entre 8 anos completos a 10 anos e 11 meses
(1023 criangas) e, para assegurar a representatividade, realizado um sorteio
mantendo-se a propor¢do com o numero de alunos matriculados em cada escola.

Um novo sorteio foi realizado quando o aluno sorteado inicialmente nao
estivesse presente ou preenchesse os critérios de exclusdo (uso de aparelho

ortoddntico, pacientes sindrémicos ou com alteracao de desenvolvimento mental).

3.3. EQUIPE DE COLETA, TREINAMENTO E CALIBRACAO.

A equipe de coleta foi composta por duas examinadoras. Sendo uma
treinada e calibrada para a aplicacdo do NOT-S e outra para a avaliacdo ocluséo e
do selamento labial.

Previamente ao inicio da coleta dos dados e do estudo piloto, foram
revisados os conceitos teoricos e realizados procedimentos de calibracdo, os quais
envolveram treinamento e verificacdo de concordancia. Para verificagcdo de
concordancia intraexaminador e interexaminador, utilizou-se o0s indices de
concordancia Kappa de Cohen e Coeficiente de Correlagéo Intraclasse. Profissionais
experientes e habilitados nas areas especificas avaliadas foram considerados
padrao-ouro.

O treinamento da examinadora para a aplicacdo do instrumento de avaliacédo
da disfuncédo orofacial (Nordic Orofacial Test — Screening) foi realizado no Programa
de Pés-graduacdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade de Campinas envolvendo a consolidacdo das bases tedricas e sua
aplicacdo em 10 criancas na mesma faixa etaria da populacao a ser estudada, tendo
como padrdo ouro a responsavel pela traducéo e validacdo do instrumento para o

portugués do Brasil. O Kappa interexaminador obtido foi 1.
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A calibracdo intraexaminador para o NOT-S foi realizada na Clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal do Parana em um grupo de 15 criangas na
mesma faixa etaria da populacdo a ser estudada e com intervalo entre a primeira e a
segunda aplicacdo de 15 dias. A concordancia intraexaminador obteve um valor de
kappa de 0,85.

A calibracdo para avaliar as caracteristicas oclusais (trespasse horizontal
mordida cruzada e mordida aberta) foi realizada utilizando modelos de gesso de
criancas com denticdo mista. O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse para a
concordancia dos valores de trespasse horizontal inter e intraexaminador foi de 0,98
e 0,99, respectivamente. Os valores de Kappa para mordida aberta foram de 0,87 e
1 para concordancia inter e intraexaminadores, respectivamente. Para a mordida
cruzada esses valores foram de 0,84 para a concordancia interexaminador e 0,99

para a intraexaminador.

3.4. ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado no municipio de Entre Rios do Oeste, localizado
no Oeste do estado do Parana, com 65 criancas de ambos 0s sexos e com idades
de 8 a 10 anos e devidamente matriculadas na rede municipal de ensino daquela
cidade. Foram utilizados os mesmos indices (critérios) e instrumentos da pesquisa
principal com objetivo de testar e ajustar a metodologia. Foram realizadas
adaptacdes graficas nos instrumentos (questionarios) a serem entregues aos pais

para facilitar a visualizacéo e tornar facil seu preenchimento.

3.5. AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA, ECONOMICA E DE ACESSO A
SERVICOS ODONTOLOGICOS

Para a avaliagcdo sociodemogréafica, econbmica e de acesso a servicos
odontoldgicos das criangas, foi utilizado um questionario encaminhado aos pais ou
responsaveis onde constavam questdes sobre a renda familiar (valor bruto mensal
da familia), grau de instrucdo dos pais ou responsavel, acesso a sSservicos
odontologicos, numero de pessoas por domicilio e situacdo laboral materna
(Apéndice 1).
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3.6. AVALIACAO DA DISFUNCAO OROFACIAL

Para avaliar a disfungdo orofacial foi utilizado Nordic Orofacial Test —
Screening (NOT-S), que consiste de um instrumento validado (BAKKE et al,2007) e
adaptado culturalmente para a lingua portuguesa do Brasil (LEME, BARBOSA E
GAVIAO, 2011).

Este instrumento apresenta doze dominios, distribuidos em duas secoes,
sendo seis baseados em entrevista e seis em avaliagdo clinica (Anexo 1).

Na secdo entrevista, avalia-se funcé@o sensorial(l), respiragéo(ll), habitos(lll),
mastigacdo e degluticdo(lV), salivacao(V) e secura da boca(VI). Na secdo exame
clinico avalia-se: face em repouso(l), respiracdo nasal(2), expressao facial(3),
musculos mastigatorios e funcdo mandibular(4), funcdo motora oral(5) e fala(6).
Cada dominio contém de 1 a 5 subitens. O examinador |é a pergunta explicando a
guestdo e faz perguntas complementares caso ache necessario. O examinador
entdo interpreta a resposta baseado em critérios de avaliacao e anota os resultados.

As respostas da entrevista estdo categorizadas em “sim”, “ndo” e “item néo
avaliado”. Para cada resposta “SIM” o item recebe o valor 1. Dominios que possuem
mais de uma pergunta tendo uma resposta “SIM” recebe pontuagao 1. Na avaliagao
clinica o individuo executa algumas ac¢des solicitadas pelo examinador, que a partir
da comparacdo com padrdes fotograficos contidas em um manual ilustrado,

fornecido pelo site do Mun-H-Center (www.mun-h-center.se), classifica a funcéo

executada pelo individuo em “prejudicada” ou “nao prejudicada”. O dominio recebe
valor 1 caso possua pelo menos uma agao classificada como “prejudicada”. Assim, o
escore do NOT-S varia de 0 a 12 (somados 6 pontos da entrevistas com o0s 6 pontos
do exame clinico). Quanto maior o0 escore maior o numero de dominios
comprometidos.

Criancas em estado gripal foram avaliadas posteriormente.

Para cada dominio (funcdo) avaliado os critérios descritos no proéprio

instrumento, foram utilizados.

3.7. AVALIACAO DOS FATORES OCLUSAIS


http://www.mun-h-center.se/
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Os exames aconteceram na propria escola, com a crianca sentada em
cadeira escolar sob luz natural (solar) e/ou artificial (sala de aula) utilizando espelho
bucal plano nimero 5 (Duflex®, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) e sonda periodontal do
tipo Willians (Milenium®, Sao Paulo-SP, Brasil), para a realizacdo da medida de
trespasse horizontal.

Foram coletadas medidas de trespasse horizontal, de mordida aberta,
mordida cruzada segundo os critérios da OMS (OMS,1999).

O trespasse horizontal € a distancia entre a borda incisal vestibular do
incisivo superior mais protruido e a superficie vestibular do incisivo inferior
correspondente, observada em oclusdo céntrica, e medida com a sonda periodontal
colocada em contato com a superficie vestibular do incisivo inferior, paralelamente
ao plano oclusal e perpendicular a linha do arco. Se o incisivo superior estiver
girado, utilizar o ponto mais protruido como referéncia de medida. O valor, em
milimetros, € arredondado para um numero inteiro mais proximo (OMS, 1999).

Mordida aberta anterior é definida pela falta de trespasse vertical entre
incisivos antagonistas (OMS, 1999).

Mordida cruzada, € considerada presente no segmento bucal quando ha
uma relacao transversal de ponta de cuspide a ponta de cuspide, ou pior, tanto no
sentido lingual quanto vestibular. Podem estar envolvidos um ou mais dentes com
ou sem deslocamento mandibular (mordida cruzada funcional) (OMS, 1999).

A coleta de dados foi realizada por uma Unica examinadora calibrada. Sendo
a biosseguranca devidamente respeitada, os instrumentais utilizados esterilizados e

feito uso de equipamentos de protecao individual (luvas, mascara, gorro e jaleco).

3.8. AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DO SONO

Para a avaliacdo do comportamento do sono das criancas, 0s pais
responderam ao Questionario sobre o Comportamento do Sono (Sleep Behaviour
Questionaire — SBQ) proposto por Cortesi, Giannotti e Ottaviano (1999) e validado
para lingua portuguesa do Brasil por Batista e Nunes (2006). O periodo de
referéncias foi Ultimas 6 semanas. (Anexo 2)

Esse questionério € destinado a avaliacdo de criancas de 7 a 14 anos e tem

por objetivo facilitar a investigagdo do comportamento do sono em populacdes
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pediatricas. E composto de 29 perguntas, mas somente 25 delas fazem parte do
escore final. Estas 25 perguntas séo divididas em 5 dominios: dificuldade na hora de
dormir, fragmentacdo do sono, interacdo pais/filho durante a noite, parassonias e
sonoléncia diurna. As 4 perguntas restantes sao independentes e visam analisar
outros aspectos referentes ao sono (se a crianga movimenta- se muito enquanto
dorme, se urina na cama, se tem pesadelos e se ronca enquanto dorme).

Cada questdo conta com 5 respostas possiveis dentro de uma escala de
amplitude de 1 a 5 (1 =" nunca”, 2= “poucas vezes 3= algumas vezes 4=
frequentemente 5= sempre). As perguntas 1, 2, 3 e 25 devem ser recodificadas
sendo que (5=1) (4=2) (1=5) (2=4) (3=3) antes da obtencé&o do escore final. O escore
pode variar entre 25 a 125, e quanto maior o escore, maior o nimero de problemas

do sono e consequentemente pior qualidade do sono.

3.9. ANALISES ESTATISTICAS

Os dados coletados neste estudo foram organizados e submetidos a
analises estatisticas utilizando SPSS (IBM Statistic 20.0). Foram realizadas analises
descritivas (frequéncia das variaveis e medidas de tendéncia central e dispersao).

A associacdo entre os escores do NOT-S e cada variavel independente foi
avaliada através do coeficiente de correlacdo de Spearman (rs) e do teste de Mann-
Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Como o desfecho era representado por um escore, foi realizada a analise
multipla de regressao de Poisson com variancia robusta para estimar as razdes de
escores ajustadas do NOT-S nas diferentes categorias das covariaveis e respectivos
intervalos de confianca.

As variaveis independentes foram utilizadas nas analises estatisticas como
se segue: renda familiar (per capita em salarios minimos, considerando o valor do
salario minimo nacional vigente no ano de 2013 como de R$= 678,00), sexo
(masculino/feminino); emprego da mae (trabalha fora/ ndo trabalha fora), anos de
estudo formal do responsavel (até oito anos de estudo formal, tendo concluido o
ensino fundamental/ mais que oito anos de estudo formal, do ensino médio
incompleto até o superior completo), dificuldade de acesso ao servico odontolégico

(sim/ndo), comportamento sobre o sono (considerando escore total do Questionario
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sobre o Comportamento do Sono), mordida aberta (presente/ausente), mordida
cruzada (presente/ausente), trespasse horizontal (Normal = trespasse horizontal de
0 a 3mm/Alterado= trespasse horizontal <Omm ou >3mm), ranger dos dentes
(sim/n&o).

Para a construcao do modelo multiplo, foram selecionadas inicialmente as
variaveis que apresentaram p < 0,20 nas andlises bivariadas e cujo referencial
tedrico indicava sua possivel acdo como preditor para a disfuncao orofacial, sendo

mantidas no modelo final aquelas que permitiram melhor ajuste do modelo.

3.10. ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolucdo n° 466 do Conselho Nacional de Salde, de 12
de dezembro de 2012, a pesquisa teve inicio apos a aprovacédo do Comité de Etica
em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana(CEP/SD-UFPR) com registrodocumento de numero 212.549 da data
(ANEXO 3).

Foram obtidas também autorizacbes da Secretaria de Educacdo do
Municipio de Entre Rios do Oeste-PR, para realizacdo do estudo piloto e da
Secretaria de Educacdo do Municipio de Campo Magro-PR, para o estudo principal
(ANEXO 4).

Participaram da pesquisa as criangcas que 0S responsaveis consentiram
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) e

gue individualmente concordaram em patrticipar.
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo 531 criancas (6,8% de perda). Foram computados
como perdas os individuos convidados a participar da pesquisa, mas que nao
tiveram o TCLE assinado pelos pais ou responsavel, aqueles que apresentaram o
formulario do NOT-S incompleto e as criangas que se recusaram em participar da
pesquisa.

O escore total do NOT-S teve média de 2,1 (DP = 1,4), mediana de 2,0 e
valores minimo de 0 e maximo de 8.

A maioria das criancas foi identificada como tendo ao menos um dominio
comprometido. Somente 66 criancas, ou seja, 12,4% foram identificadas com
auséncia de disfungdo orofacial. Os dominios mais comprometidos foram a
Mastigacdo e Degluticdo (IV) com 50,5% seguido do dominio Habitos (Ill) 41,4% e
dominio Respiracgéo (1) 26,4% (Tabelal).

Na secdo entrevista do instrumento NOT-S o item com relato de
comprometimento mais frequente foi a dificuldade de comer alimentos duros
(50,8%), seguido do habito de roer unhas, de chupar dedo, chupeta ou outro objeto
(31,6%) e ronco (26,4%) (Tabela 2).

Na secdo exame clinico do instrumento NOT-S o item com comprometido
mais frequente foi a atividade assimétrica do musculo masseter (20,2%), alteracdes
de fala (pronuncia R e S) (16,4%) e assimetria facial (15,3%) (Tabela 3).

Os valores do escore total do NOT-S nédo foram estatisticamente diferentes
em funcdo das variaveis sociodemograficas (Tabela 4) e apresentaram correlacéo
inversa com a renda per capita em salarios minimos (rs = -0,184, p<0,001), ou seja,
pode-se afirmar que, neste estudo, as criancas com maior renda familiar per capita
apresentaram menores escores de disfuncao orofacial.

Ao correlacionar os valores do escore total do NOT-S com a idade, nédo
obteve-se correlacao estatisticamente significante (rs =0,50, p<0,250).

Na andlise bivariada houve diferenca estatisticamente significante nos
valores do escore total do NOT-S em funcédo dos fatores oclusais e do relato de

ranger noturno de dentes (Tabela 5).
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O escore total do Questionario sobre o Comportamento do Sono variou de
25 a 87. A tabela 6 apresenta a andlise descritiva dos escores do questionario por
dominio.

Houve uma correlacao positiva e estatisticamente significante entre o escore
total do NOT-S com o escore total do Questionario sobre o Comportamento do Sono
e com os dominios fragmentacdo do sono, parassonias e sonoléncia diurna (Tabela
7).

A partir do modelo multiplo de Poisson com variancia robusta (Tabela 8)
pode-se observar que as variaveis “renda per capita”, “dificuldade de acesso ao
servico odontolégico”, “ranger noturno de dentes” e “mordida aberta” estiveram
independentemente associadas aos escores do NOT-S. Os escores do NOT-S foram
maiores nas criancas de familias com menor renda per capita [razdo de escores
(RE) = 0,73], cujos pais relataram dificuldade de acesso ao servigo odontoldgico (RE
= 1,14), naquelas criancas onde houve relato de ranger noturno de dentes (RE =
1,18) e que clinicamente apresentavam mordida aberta (RE = 1,65) (Tabela 9).
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TABELA-1. DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS EM FUNCAO DO
COMPROMETIMENTO NOS DOMINIOS E DO ESCORE TOTAL DO NOT-S
(n=531), CAMPO MAGRO-PARANA, 2013.

COMPROMETIDO

DOMINIOS SIM NAO
N % N %
Entrevista
|.Funcéo Sensorial 27 51 504 94,9
Il. Respiragéao 140 26,4 391 73,6
[ll. Habitos 220 41,4 311 58,6
IV. Mastigacéo e Degluticdo 268 50,5 263 49,5
V. Salivacao 7 1,3 524 98,7
VI. Secura da Boca 45 8,5 486 91,5

Exame Clinico

1. Face em Repouso 128 24,1 403 75,9
2. Respiracdo Nasal 31 5,8 500 94,2
3. Expresséao Facial 23 4,3 508 95,7
4. Musculos Mastigatérios e 105 19,8 426 80,2
funcdo mandibular
5. Fungéao motora oral 4 0,8 527 99,2
6. Fala 102 19,2 429 80,8
NOT-S TOTAL* 465 87,6 66 12,4

*. Pelo menos um dominio comprometido
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TABELA-2. DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS EM FUNCAO DAS RESPOSTAS AS QUESTOES DO NOT-S (n=531),CAMPO
MAGRO-PARANA, 2013.

. Sim Nao
DOMINIO Questdes . % . %
I. Funcéo Escovar seus dentes faz vocé ter ansia de vomito? 23 4,3 508 95,7
Sensorial Vocé coloca tanta comida na boca que fica dificil de mastigar? 2 0,4 529 99,6
Il. Respiracdo Vocé respira normalmente ou usa algum suporte para respirar? - - 531 100
Vocé (Seu filho) ronca muito quando dorme? 140 26,4 391 73,6
Ill. Habitos Vocé (Seu filho) roe as unhas ou chupa os dedos ou outros objetos todos os dias? 168 31,6 363 68,4
Vocé (Seu filho) chupa ou morde os labios, lingua ou bochechas todos os dias? 38 7,2 493 92,8
Vocé (Seu filho) aperta forte ou range os dentes durante o dia? 55 10,4 476 89,6
IV. Mastigacao e N&o come com a boca - - 531 100
Deglutigao Vocé acha dificil comer alimentos com certa consisténcia (mais duros)? 270 50,8 261 49,2
Vocé demora mais do que 30 minutos para comer uma refeicdo completa? 6 11 525 98,9
Vocé engole grandes pedacos sem mastigar? 7 1,3 524 98,7
Vocé costuma tossir durante as refeicdes? 2 0,4 529 99,6
V. Salivacéo zj/ic;c;ifica com saliva no canto da boca ou escorre saliva para 0 queixo todos 0s 7 13 504 987
\B/I. Secura da Vocé precisa beber algum tipo de liquido para conseguir comer uma torrada? 44 8,3 487 91,7
oca

Vocé sente dor na mucosa (pele) da boca ou na lingua? 2 4 529 99,6
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TABELA-3. DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS EM FUNCAO DAS CARACTERISTICAS NO EXAME CLINICO DO NOT-S (n=531),
CAMPO MAGRO-PARANA, 2013.

Sim Néo
DOMINIO Avaliacao Clinica / Solicitacdes
N % n %
1. Face em repouso Assimetria 81 15,3 450 84,7
Desvio da posicéo dos labios 61 115 470 88,5
Desvio da posicao da lingua - - 531 100
Movimentos involuntarios - - 531 100
2. Respiracao Nasal Feche a boca e faca 5 profundas inspiracdes pelo nariz (cheire). 31 5,8 500 94,2
3. Expresséo facial Feche os olhos bem forte. 4 0,8 527 99,2
Mostre seus dentes. 19 3,6 512 96,4
Tente assobiar/soprar. 1 0,2 530 99,8
4. Musculos Mastigatérios e Morda forte com seus dentes do fundo. 107 20,2 424 79,8
funcdo mandibular Abra a boca o maximo que conseguir. 2 0,4 529 99,6
5. Funcao motora oral Ponha sua lingua para fora o quanto puder. 3 0,6 528 99,4
Lamba os seus labios. 1 0,2 530 99,8
Encha sua boca de ar e segure por pelo menos 3 segundos. - - 531 100
Abra a boca bem grande e diga ah-ah-ah!. - - 531 100
6. Fala Nao fala. 1 0,2 530 99,8
Conte alto até 10. 87 16,4 444 83,6

Diga PATAKA, PATAKA, PATAKA. 24 4,5 507 95,5




TABELA 4. DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE ACORDO COM AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS, ECONOMICAS E DE ACESSO A SERVICO ODONTOLOGICO
E ESCORES DO NOT-S TOTAL (n=531), CAMPO MAGRO-PARANA, 2013.

Escores do NOT-S

Variaveis Freq Média (DP) Mediana Min. Max. p-
(%) valor*
Sexo
Masculino 244 (46) 2,02 (1,34) 8
- 0,321
Feminino 287 (54) 2,04 (1,4) 6
Emprego da Mée
Trabalha Fora 336 (70,1) 2,03 (1,4) 6
. 0,960
N&o Trabalha Fora 143 (29,9) 2,02 (1,31) 6
Anos de estudo
formal do
responsavel
> 8 anos 269 (51,1) 1,98 (1,31) 6
0,657
<8 anos 257 (48,9) 2,09 (1,43) 8
Dificuldade de acesso
a servico
odontoldgico **
N&o 310 (58,9) 1,89 (1,36) 8
. 0,001
Sim 216 (41,1) 2,31 (1,43) 6

DP = Desvio padréo; Min.= Minimo; Max. = Maximo
*Teste de Mann-Whitney; resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito

** Dificuldade de acesso a servigo odontoldgico, considerado sim, para resposta positiva para a
pergunta “Alguma vez a crianga necessitou tratamento odontolégico e ndo teve como pagar ou nao

conseguiu vaga?”

Frequéncias totais diferentes de 531 devido a ndo resposta.
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TABELA 5. DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE ACORDO COM AS VARIAVEIS
CLINICAS, RELATO DE RANGER NOTURNO DE DENTES E ESCORES DO
NOT-S TOTAL (n=531), CAMPO MAGRO-PARANA, 2013.

Escores do NOT-S

Variaveis Freq(%) Média (DP) Mediana Min. Max. p-valor*

Mordida Presente 34(6,4) 3,29 (1,19) 3 1 6

Aberta < 0,001
Ausente 497 (93,6) 1,98 (1,38) 2 0 8

Mordida Presente 85(16) 2,32 (1,42) 2 0 5

Cruzada 0,029
Ausente 446(84) 2,02 (1,27) 2 0 8

Trespasse Normal** 295 (55,6) 1,94 (1,31) 2 0 6

horizontal 0,041
Alterado ***, 236 (44,4) 2,23 (1,5) 2 0 8

Ranger Nao 415 (79,1) 2,07 (1,41) 2 0 6

noturno de _. 0,012

dentes Sim 110 (20,9) 2,16 (1,44) 2 0 8

DP = Desvio padréo; Min.= Minimo; Max. = Maximo

* Teste Mann-Whitney; resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito.

** Normal = trespasse horizontal de 0-3mm; *** Alterado= trespasse horizontal de <Omm ou >3mm.
Frequéncias totais diferentes de 531 devido a ndo resposta.



TABELA 6. VALORES DO QUESTIONARIO SOBRE O COMPORTAMENTO

DO SONO, CAMPO MAGRO-PARANA, 2013.

Dominio/escore total Média (DP) Mediana Min.  Max. DI*
Dificuldade de Dormir 7,52 (3,3) 7 4 20 5
Fragmentacao do Sono 7,37 (2,42) 7 5 18 4
Interacao Pai filho 7,00 (3,76) 6 4 20 4
Parassonias 12,01 (4,26) 11 7 31 5
Sonoléncia Diurna 8,33 (2,7) 8 5, 19 4
Escore Total Sono 42,16 (10,64) 41 25 87 14

DP = Desvio padrao; Min.= Minimo; Max. = Maximo
* DI = Distancia Interquartil
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TABELA 7. CORRELACAO DO ESCORE TOTAL DO NOT-S COM OS VALORES
DOS DOMINIOS DO SONO E ESCORE TOTAL DO SONO, CAMPO MAGRO-
PARANA, 2013.

Dominios Sono Correlagéo p valor**
(rs)*
Dificuldade de Dormir 0,076 0,83
Fragmentacédo do Sono 0,099 0,023
Interacao Pai filho 0,014 0,747
Parassonias 0,148 0,001
Sonoléncia Diurna 0,104 0,018
TOTAL Sono 0,119 0,007

* Coeficiente de correlagdo de Spearman
** Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito



36

TABELA-8. MODELO MULTIPLO DE REGRESSAO DE POISSON PARA
PRESENCA DE DISFUNCAO OROFACIAL. CAMPO MAGRO, BRASIL, 2013.

VARIAVEIS p valor* RE IC 95%
Renda familiar per capita (SM) 0,001 0,73 0,61-0,87
Dificuldade de acesso ao servico Sim 0.033 1,14 1,01-1,28
odontologico Nao ’ 1
Sim 1,17 1,04-1,32
Ranger noturno dos dentes 0,009
N&o 1
Sim 1,65 1,42-1,93
Mordida aberta < 0,001
N&o 1
_ Alterado 1,11 0,99-1,25
Trespasse horizontal 0,072
Normal 1 .
SM = Saléario Minimo (equivalente ao piso nacional de 678,00 reais tendo como ano
base 2013).

* Valor de p referente a Regressao de Poisson Mdltipla.
RE = Razéo de Escores
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5 DISCUSSAO

Este estudo encontrou uma alta prevaléncia da disfuncdo orofacial em
escolares de 8 a 10 anos. Em estudo realizado com criangas brasileiras néo
sindrdmicas em faixa etaria semelhante, também foi demonstrado uma alta
prevaléncia de disfuncdo orofacial (LEME, 2010; LEME, BARBOSA E GAVIAO,
2011).

A comparacdo entre a prevaléncia de disfuncdo orofacial € dificil em
trabalhos que utilizam métodos diferentes de avaliacdo das funcdes orofaciais. Em
criangas alemés nao sindrémicas, Stahl et al (2007), encontraram uma prevaléncia
de disfuncdo orofacial menor do que aquela verificada nesse trabalho. No entanto,
nas criancas alemas, a disfuncdo orofacial foi avaliada a partir de um instrumento
especificamente elaborado para a pesquisa e metodologicamente diferente do NOT-
S. Deve-se considerar que o NOT-S é um instrumento que apresenta risco de
identificacdo de individuos como falso positivo, jA que possui alta sensibilidade e
baixa especificidade (BAKKE et al, 2007).

Na comparacdo entre os estudos também ¢é importante considerar a
presenca de alteracdes sistémicas associadas a disfuncdo. As pesquisas que
avaliaram a disfuncdo orofacial atravées do NOT-S obtiveram valores médios de
escore total mais altos em individuos sindromicos (BAKKE et al, 2007,
BERGENDAL, McALLISTER e STECKSEN-BLICKS, 2009; SAEVES et al, 2011;
BAKKE et al, 2011; ASTEN et al, 2013) quando comparados a estudos em
individuos nao sindrémicos (LEME 2010; STRINI et al, 2011; MARQUEZINI et al,
2012; MARQUEZINI et al, 2013; LEME et al, 2013).

Apesar dos estudos sobre a avaliacdo da disfuncéo orofacial em individuos
sindrdmicos serem em maior numero, sabe-se que a disfuncédo orofacial também
pode ser adquirida como consequéncia de diversas doencas, traumas (Bakke et al,
2007) ou da presenca de fatores que influenciam negativamente no sistema
estomatognatico como habitos parafuncionais, respiracdo bucal, modificacdo na
tonicidade dos musculos mastigatérios e alteracdo na mastigacdo e degluticao
(STAHL et al, 2007).

Os dominios mais comprometidos estavam associados a entrevista, sendo

gue esse aspecto também pdde ser observado em outros trabalhos (LEME 2010;



38

STRINI et al, 2011; MARQUEZINI et al, 2012; MARQUEZINI et al, 2013; LEME et al,
2013). Esta pode ser uma caracteristica do instrumento utilizado, j& que a secao
entrevista do NOT-S pode incluir situacdes transitérias, como dificuldade de
mastigacao por esfoliacdo fisiologica de dentes deciduos, ou aqueles agravos que
embora ndo-transitérios ainda nédo levaram a alteracdes com manifestacéo clinica.

O dominio respiracdo avaliado através da entrevista apresentou maior
comprometimento do que o dominio respiracdo nasal verificado pelo exame clinico.
Provavelmente essa diferenca pode ser explicada porque o NOT-S prevé que na
secdo entrevista a avaliacdo da respiracdo seja feita através do relato de ronco o
qgual pode estar associado ndo somente a obstrucdo fisica das vias respiratérias
como também ao relaxamento da musculatura da laringe. Ja na secao exame clinico
a avaliacdo da respiracdo é feita através da impossibilidade de realizar
adequadamente a inspiracdo nasal, o que esta mais associado a obstrucéao fisica.
Lundeborg et al (2009) observaram que a intervencéo cirargica de remocdo de
adenoides interferiu positivamente nos escores de NOT-S imediatamente apés a
cirurgia, sendo que essa reducdo se manteve seis meses apos.

Na presente pesquisa os trés itens da secao entrevista do NOT-S mais
frequentemente comprometidos foram a dificuldade de comer alimentos duros,
seguido do habito de roer unhas ou chupar dedo ou outros objetos e do ronco. Nos
aspectos avaliados através de exame clinico os achados mais frequentes foram a
atividade assimétrica do musculo masseter, alteracfes de fala (pronuncia R e S) e
assimetria facial. Diversos outros trabalhos que utilizaram o NOT-S encontraram um
comprometimento maior nestes mesmos itens (BAKKE et al2007; LEME, 2010;
STRINI et al, 2011; MARQUEZINI et al, 2012; LEME et al, 2013).

Neste estudo néo foi possivel correlacionar escores maiores do NOT-S com
0 aumento da idade, possivelmente porque a faixa etaria incluida na amostra era
pequena, porém em estudos realizados com uma maior amplitude etaria foram
encontrados menores valores do NOT-S em individuos mais jovens (LEME et al,
2013; MARQUEZINI et al, 2012; MARQUEZINI et al, 2013). O aumento da disfuncao
orofacial em funcdo da idade indica que a intervencéo nos fatores desencadeantes
deve ser a mais precoce e oportuna possivel, afim de ndo perpetuar e agravar 0s
efeitos negativos as estruturas orofaciais. Em um estudo de intervencéao clinica, foi

observado que o procedimento cirurgico em criangas com hipertrofia adenotonsilar
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interferiu positivamente nos escores totais do NOT-S, reafirmando a importancia da
intervenc&o em pacientes onde seja identificada a disfuncao orofacial (LUNDEBORG
et al, 2009).

Dentre os fatores sociodemograficos e econ6micos a Unica variavel
associada estatisticamente com o escore do NOT-S foi a renda familiar per capita
em salarios minimos. E provavel que a renda familiar interfira na possibilidade de
prevencao e tratamento das alteracbes orofaciais. A renda familiar per capita
manteve sua associacao independente dos fatores clinicos e do acesso.

Problemas em relagcdo a mastigacdo e degluticdo, habitos parafuncionais
(succédo de chupeta, bruxismo diurno e noturno), e problemas respiratérios tem sido
descritos como frequentes nos pacientes com disfuncdo orofacial (LEME 2010;
STRINI et al, 2011; MARQUEZINI et al, 2012; MARQUEZINI et al, 2013; LEME et al,
2013), e naqueles com alteracdes oclusais (GRABOWSKI, KUNDT e STAHL , 2007;
MELINK et al, 2010; MORE et al, 2011; HUYNH et al, 2011; RETAMOSO et al, 2011,
BONUCK et al, 2012; HUYNH et al, 2013; LEME et al, 2013,). Leme et al (2013)
encontraram que criancas com habitos parafuncionais apresentam maior escore de
NOT-S e maior impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Ao associar o escore total do NOT-S com as variaveis clinicas obteve-se
associacao estatisticamente significante nos valores referentes a auséncia de
selamento labial, presenca de mordida aberta e cruzada e aumento de trespasse
horizontal.

A disfuncdo orofacial apresenta uma etiologia multifatorial e diversos
aspectos associados ao seu agravamento, também interferem nas condicdes
oclusais. Em estudo com criancas da Eslovénia a presenca de mordida cruzada foi
associada ao habito prolongado de succao de chupeta e presenca de atresia maxilar
(MELINK et al, 2010). Também, em estudo prospectivo comparando pacientes com
desordens respiratorias com individuos controle, observou-se uma associacao entre
a presenca de desordens respiratorias e a presenca de palato estreito e mordida
cruzada (MORE et al, 2011). Acredita se que a auséncia de respiracdo nasal pode
causar a uma série de mudancas no complexo dentoalveolar caracterizada pela
mordida aberta anterior, maxila atrésica e palato profundo (RETAMOSO et al, 2011).

Todas as variaveis clinicas com significancia na analise bivariada foram

incluidas na construcdo do modelo multiplo, com excec¢édo da mordida cruzada e do
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selamento labial, caracteristicas clinicas ja analisadas através da variavel desfecho,
escore total do NOT-S (itens assimetria facial e a presenca de selamento labial).

As variaveis ranger noturno de dentes, mordida aberta e dificuldade de
acesso aos servicos odontolégicos foram apontadas como fatores
independentemente associados aos escores totais do NOT-S. O efeito do trespasse
horizontal no escore do NOT-S ndo se mostrou independente das demais variaveis
incluidas no modelo.

Os efeitos negativos as estruturas orofaciais podem ser perpetuados quando
os fatores desencadeantes da disfuncdo orofacial ndo sao identificados
(MARQUEZINI et al, 2013). E esperado que criancas em atencdo odontoldgica
tenham maiores possibilidades de realizacdo de diagnostico precoce das alteracdes
associadas a disfuncéo orofacial e recebam tratamento oportuno. Nesse trabalho a
dificuldade de acesso a servicos odontologicos esteve relacionada a escores
maiores do NOT-S independentemente das outras, possivelmente estas criancas
nao tiveram a oportunidade de diagndstico precoce e tratamento adequado.

Outro aspecto estudado nessa pesquisa foi a relacdo entre 0 comportamento
do sono e a disfuncéo orofacial. Neste estudo observou-se uma frequéncia alta de
problemas relacionados ao sono, em acordo com o descrito na literatura na faixa
etaria estudada (STEIN et al, 2001; ARCHBOLD et al, 2002; HUYNH et al, 2011).
Sendo os problemas do sono mais frequentemente relatados nesta faixa etaria a
resisténcia em ir para cama, insbnia, noite em vigilia, problemas em despertar e
gueixas de fadiga, relatados anteriormente na literatura (BLADER et al,1997; STEIN
et al,2001; ARCHBOLD et al,2002).

A pior qualidade de sono estad frequentemente associada a desordens
respiratorias (HUYNH et al, 2011; MORE et al, 2011; BONUCK et al, 2012;
ARCHBOLD et al, 2002) e bruxismo noturno (STEIN et al, 2001; ARCHBOLD et al,
2002; HAYES et al, 2011). Houve correlacdo entre o aumento do escore do NOT-S
com maiores valores do escore do Questionario sobre o Comportamento do Sono.
Além disso, os sintomas respiratérios (ronco) e ranger de dentes diurno estavam
presentes em aproximadamente 1/3 da amostra total e estiveram associados a
escores maiores do NOT-S. Marquezini et al (2012) também encontraram

associacao entre o ranger de dentes noturno e valores do NOT-S.
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Embora o NOT-S seja um bom instrumento para a triagem de individuos
com disfungao orofacial por apresentar rapidez e simplicidade sua sensibilidade alta
e especificidade baixa pode ampliar o risco de falso positivo (BAKKE et al, 2007).
Tanto a secao entrevista do NOT-S quanto o Questionario sobre 0 Comportamento
do Sono sao baseados no relato dos individuos ou dos responsaveis, o que pode
estar sujeito a viés de memoaria.

O estudo da disfuncdo orofacial assim como 0s aspectos relacionados a
essa condicdo torna-se essencial para que mecanismo causa-efeito do processo
salde-doenca possa ser entendido. Para tanto a realizacdo de estudos de
intervencéo e de acompanhamento tipo coorte estao indicados.

Conhecendo a relacao da disfuncdo orofacial com comportamento do sono e
os fatores oclusais, pode-se intervir no sentido de minimizar seu impacto negativo na
saude dos individuos. Além disso, torna-se possivel a reestruturacdo das acodes
clinicas e a elaboracéo de programas de promoc¢ao de saude muito mais adequados

as necessidades desses individuos.
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CONCLUSAO

e A prevaléncia de disfungéo orofacial em escolares de 8 a 10 anos de Campo
Magro-PR, Brasil foi de 87,6% das criancas.

e Criangcas com menor renda familiar per capita, maior dificuldade de acesso a
servicos odontolégicos, presenca de mordida aberta, maior frequéncia de
relato de ranger noturno de dentes apresentaram maiores valores médios do
NOT-S.

e Houve correlacéo positiva entre o escore total do NOT-S e o escore total do

Questionario sobre o Comportamento do Sono.
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APENDICES

APENDICE 1 - QUESTIONARIO SOCIO ECONOMICO E DE ACESSO
A SAUDE.

APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE).
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APENDICE 1

QUESTIONARIO SOCIO- ECONOMICO E DE ACESSO A SAUDE
(para ser respondido pela mée/ pai ou responsavel da crianga)

48

Seu filho(a) esté participando de um
estudo que se “FATORES SOCIOECONOMICOS E DE QUALIDADE DE VIDA
ASSOCIADOS A PRESENCA DE DISFUNCAO OROFACIAL EM ESCOLARES ” que esta
ocorrendo com escolares de 8 a 10 anos em algumas nas escolas municipais Campo
Magro-Pr. Para completar os dados da pesquisa, precisamos que a Senhora responda as
guestdes abaixo. Nao existe resposta certa ou errada, mas a resposta verdadeira é
muito importante para que se conheca a realidade das criancas de 8 a 10 anos de
Campo Magro o que facilitarAd posteriormente um melhor planejamento em saude da

cidade.
1. Qual é a sua idade?
2. Qual é seu estado civil? ( marcar com um X)

() solteira ( ) casada ( )amasiada ( ) Separada ( ) Divorciada ( )Viava (0)

3. Vocés (mée e filho) moram em Campo Magro ha quanto tempo (em meses ou anos)?

4. Hé& quanto tempo (em meses ou anos) seu filho estuda nesta escola?

5. Quantos filhos vocé tem?

6. Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo vocé)?

7. Vocé estudou ate qual serie? ( Marcar com um X):

( ) Nao estudou

( ) Primario incompleto () Primario completo
Primario = 12. A 43 Serie do 1°. Grau (ensino fundamental)

( ) Ginasial incompleto ( ) Ginasial completo
Ginasial = 52. A 82. Serie do 1°. Grau (ensino fundamental)

( )Colegial incompleto () Colegial completo
Colegial = 12.,23,,33 Series do 2°.grau (ensino médio)

( ) Superior incompleto ( ) Superior completo

Superior = faculdade

8. Alguma vez seu filho(a) precisou de tratamento odontolégico e vocé ndo teve como
pagar por este tratamento ou ndo conseguiu vaga para atendimento dele(a) na rede

publica? (Marcar um “x”)
( )Sim ( )Nao
9. Seu filho (a) ronca muito quando dorme, isso acontece toda noite?
( )sim ( ) Nao
10. Seu filho (a) roe as unhas, ou chupa o dedo ou chupeta?
( )Sim ( ) Nao
11. Seu filho aperta ou range os dentes durante o dia?
( )ySim ( )Nao
12. Emprego do Pai
13. Emprego da méae
14, Quem respondeu o0 questionario?
()Mae ()Pai
( ) Responsavel : qual grau de parentesco?

15. Qual sua renda mensal ( em reais R$) da sua casa (some de todos os rendimentos que

0s moradores da casa)? R$

Assinatura do pai/méae/ responsavel



APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou dentista, e gostaria de convidar vocés pais ou responsdvel, e também seu FILHO(A) para
participarem de um estudo que se chama "FATORES SOCIOECONOMICOS, DE QUALIDADE DE VIDA E
DE QUALIDADE DE SONO ASSOCIADOS A PRESENCGA DE DISFUNGAO OROFACIAL EM
ESCOLARES ". A participagiic de vocés ¢ muito importante, pols & com as pesguisas que ocorem a3
melhorias em todas as areas da salde. O diretor da escola autorizou a realizag8o do estudo. mas s0 irdo
parlicipar 0s escolares e 30s pais que aceitarem.

O objetvo desta pesquisa é estudar a presenga de disfungdo orofacial (problemas com a
respiragao, fala, mastgacdo) em escolares de 8 a2 10 ancs. Casc vock e seu filhe concordem em
participar, serdo realizados 0s seguintes testes e exames:

2 guestionarios que serfo respondidos pelos pais.

1 guestionario respondido pefa crianga

1 exame que ¢ composto de 6 perguntas que serdo respondidas pela crianga e um exame rapido
das cargeleristicas da face da crianga.

N&o estao previstos nscos especificos para vocés nem para seu filho(a) em fungao do estudo, uma
vez que todo o matenal que sera usado sera descartavel ou estenkzado, 05 exames que serdo reakzados
serdo simples (ndo invasivos) ¢ ndo serd feito ratamento. A pesquisa apresenta nsco minimo acs sujeitos
envolvides, restrito 4 possibilidade de constrangimento, e a equipe tomara os cuidados necessarios para
minimizar este risco. As criangas que apresentarem necessidade de tratamento identificado no exame das
funcdes orofaciais terdo seus responsaveis onentados a procurar atendimento na unidade de saude de
referdnca para sua regiao,

Pais ou responsével 0s seus nomes e de sau filho(a) serdo mantidos em segredo. As Informagies
relacionadas ao estudo poderao ser consultadas pelos dentistas que participam da pesquisa e pelas
autoridades legais. Quando os resultados ou relatonos forem publicados, nac apareceram seus nomes e
nem o do seu filho{a) e sim um ndmero, para que a confidencialidade (segredo em relagdo ao nome de
vocas) seja mantida.

As nformagdes e o material coletados no estudo serdo usados apenas para os objetivos citados
acima

Vocés nao terdo nenhum gasto e também ndo receberdo qualquer valor em dnheiro por lerem
partiopado da pesquisy,

Todas as Informagdes que vocds queiram serdo fornecidas a gualquer momento, entes, durante e
depols do estudo.

Vocés e seu filho(a) podem desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem prejulzo nas
atividades da escola em que ele(a) estuda. <
Aprovaas pelo Comitd de i Rubiricas

om Pesquisa do -
da s ."‘I ety 50?‘331_& Cléncias

‘...»'a / L'S'q‘.b’j

Sugenio da Pesquisa & Jou responsavel legal
Posquisador Responsavel

Ortentador Orientaga
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Caso vocés, pais ou responsavel , tenham alguma duvida sobre o estudo, entrem em
contato com a Bianca Lopes Cavaicante de Leao, dentista responsavel pelo estudo, de 2* a 6*f,
das 8:00 as 12:00h e das 13:00 as 17:00h, nos telefones (41) 3360-4025 ou (41) 9941-0890 ou e-
mail doutorabanca@@hotmail,.com. Caso queiram, pode procurar pessoalmente a dentista Bianca
no Departamento de Estomatologia, Discipiina de Odontopediatria do Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Parana, na Avenida Professor Lothario Meissner, 632 - Jardim Botanico,
Curitiba-PR, nos mesmos horarios citados acima.

Eu, ( coloque aqui seu nome) li 0 texto
acima e compreend| a natureza e objetivo do estudo do qual eu e meu filho fomos convidados a
participar, A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo e dos exames. Eu
entendi que sou livre para interromper minha particpagao no estudo a qualquer momente sem
justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afele o relacionamento meu e de meu filho na
escola. Eu entendi também o que eu e meu filho precisamos fazer para participar deste esludo.
Estou ciente que a realizagio deste estudo foi autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Pa!ané (UFPR), pela Prefeitura do Municipio de Campo Magro. Eu
concordo voluntanamenie‘em particlpar deste estudo e autorizo o meu filho a participar também

Assinatura da mae, pal ou responsavel legal

Campo Magro, de de20__ .
Identificagdo da responsavel (mae, pai ou responsavel legal):
Documento:
Telefone para contato:(41) /(41)
Enderego:
Identificag&o do escolar

Comté de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Aprovado Comits

Saude da FUFPR om Pesquise g S 1% de Etica
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Ao da Gidria — 93 SuideiUFPR, 1o Cléncias
Curitba-PR ~CEP-80060-240 '

Tel (41)3360-7259 - o-mail: cometica. saude@ufpr br Em, 2! ) O 1 2ada
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ANEXOS

ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA DISFUNCAO
OROFACIAL: NORDIC OROFACIAL TEST (NOT-S)

ANEXO 2 - QUESTIONARIO SOBRE O COMPORTAMENTO DO SONO
(SLEEP BEHAVIOUR QUESTIONNAIRE)
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ANEXO 4 - AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO
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ANEXO 1- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA DISFUNCAO OROFACIAL:

NORDIC OROFACIAL TEST (NOT-S)

Nordic Orofacial Test - Screening NOT-S

Entrevista NOT-S

Resposta

Pontos

| Funcdo Sensorial

A- Escovar seus dentes faz vocé ter ansia de vomito?
Isso acontece muitas vezes?
Desconforto 6bvio como enjdo, vémito, ou refluxo = aumento de sensibilidade.

B- Vocé coloca tanta comida na boca que fica dificil de mastigar?
Isso acontece todo dia?
N&o consegue perceber quando a boca esta cheia = diminuicdo da sensibilidade.

Il Respiracéo

A- Vocé respira normalmente ou usa algum suporte para respirar?
CPAP, Oxigénio, respirador, outros.

B- Vocé ronca muito quando dorme?
Isso acontece toda noite? .
Ronco ou apnéia; ndo se aplica a sintomas de asma ou alergias.

Il Habitos

A- Vocé roe as unhas, ou chupa os dedos ou outros objetos todos os dias?
Habito de sucgéo de chupeta e dedos nédo € avaliado abaixo dos 5 anos.

B- Vocé chupa ou morde seus labios, lingua ou bochechas todos os dias?

C- Vocé aperta forte seus dentes ou range eles durante o dia?

IV Mastigando e Engolindo

A- Nao come com a boca
Tubo nasogastrico, gastrostomia, outros — pular perguntas B-E

B- Vocé acha dificil comer alimentos com certa consisténcia (mais duros)?
Excluir alergias e dietas especiais como vegetarianismo e intolerancia ao gluten

C- Vocé demora mais do que 30 minutos para comer uma refeicao
completa?

D- Vocé engole grandes pedacos sem mastigar?

E- Vocé costuma tossir durante as refeicbes?
Acontece em quase todas as refeicbes?

V Salivagéo

A - Vocé fica com saliva no canto da boca ou escorre saliva para 0 queixo
todos os dias?
Tem que limpar a boca, néo se aplica enquanto dorme.

VI Securadaboca

A- Vocé precisa beber algum tipo de liquido para conseguir comer uma
torrada?

B- Vocé sente dor na mucosa (pele) da boca ou na lingua?
Dor recorrente ou sensag¢édo de formigamento pelo menos uma vez na semana; nao
se aplica a dor de dente ou vesiculas (lesGes bolhosas) na boca.

EXAME NOT-S

Resposta

Pontos

1 Face em repouso.
Observe a figura por um minuto, comeg¢ando agora.
Observacao de um minuto. Avalie A-D

Figura 1
A- Assimetria
(considerar tanto 0sso quanto tecidos moles)

B- Desvio da posicao dos labios
(boca aberta ou outros desvios em mais de 2/3 do tempo)

C-Desvio da posicéo da lingua
(ponta da lingua visivelmente entre os dentes em mais de 2/3 do tempo)
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D- Movimentos involuntarios
(repetidos movimentos involuntarios da face)

2 Respiragéo nasal

Figura 2

A- Feche a boca e faca 5 profundas inspiragcfes pelo nariz (cheire)

N&o consegue fazer 5 inspiragfes sucessivas pelo nariz. Se o paciente ndo
consegue fechar os labios, o paciente ou o examinador pode, manualmente ajudar a
manter os labios fechados. Ndo avaliar se o paciente estiver resfriado.

3 Expresséo facial

Figura 3
A- Feche os olhos bem forte
Os musculos faciais ndo estédo ativados, esteticamente, em simetria.

Figura 4

B- Mostre seus dentes

Os labios e os musculos faciais ndo sédo simetricamente ativados entédo os dentes
sao facilmente visiveis.

Figura 5
C- Tente assobiar/assoprar
Nao consegue fazer biquinho com os labios simetricamente.

4 Musculos mastigatérios e fungdo mandibular

Figura 6

A- Morda forte com seus dentes do fundo.

Nao se pode registrar atividade simétrica quando dois dedos ficam pressionando os
musculos mandibulares (m. masseter dos dois lados).

Figura 7

B- Abra a boca o maximo que conseguir

Ndo consegue abrir a boca numa distancia correspondente a largura do dedo
indicador e do dedo do meio da mao esquerda do paciente. Se os dentes anteriores
estiverem ausentes, use a largura de trés dedos (indicador, dedo do meio e anelar)
como medida.

5 Funcéo Motora Oral

Figura 8
A- Ponha sua lingua para fora o quanto puder.
Nao consegue alcangar a borda do vermelhao dos labios com a ponta da lingua.

Figura 9

B- Lamba os seus labios

N&o consegue usar a ponta da lingua para molhar os l4bios e ndo consegue
alcancar os cantos da boca.

Figura 10
C- Encha sua boca de ar e segure por pelo menos 3 segundos
N&o consegue encher a boca de ar sem vazamento de ar ou sem fazer barulhos.

Figura 11
D- Abra a boca bem grande e diga ah-ah-ah!
Nao se nota elevagéo da Gvula e o palato mole é observado.

6 Fala

A- Nao fala
Pular perguntas B-C.

Figura 12

B- Conte alto até 10

A fala ndo é clara com um ou mais sons indistinguiveis ou nasalidade anormal.
Abaixo de 5 anos de idade exclua sons de R, S da avaliacéo.

Figura 13
C- Diga PATAKA, PATAKA, PATAKA
Nao avalie este item em criancas menores de 5 anos de idade.

Total: Entrevista + Exame clinico
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Seu filho (a):

ANEXO 2 QUESTIONARIO SOBRE O COMPORTAMENTO DO SONO (Sleep Behaviour Questionnaire)

Considerando as ultimas 6 semanas, marque um X em uma das alternativas abaixo (o que ocorre rotineiramente com o seu filho).
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Pergunta

Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Frequente

Sempre

Vai para cama disposto

Adormece sozinho

Adormece na sua prépria cama

Adormece na cama dos pais

Acorda 1 a 2 vezes por noite

Acorda 3 a 4 vezes por noite

Permanece acordado por menos de 30 minutos

Permanece acordado por mais de 30 minutos

©|P|N|@ G W N

Adormece novamente na presenca dos pais

Apbs acordar durante a noite vai para a cama dos pais

. Acorda para comer

Movimenta-se muito enquanto dorme

Sua muito enquanto dorme

Divide o quarto com os pais (mesmo tendo outro lugar para dormir)

Dorme na cama dos pais

Contrai-se muito durante 0 sono ou enquanto tenta dormir

. Acorda confuso ou desorientado

Fala dormindo

Caminha dormindo

Range os dentes dormindo

21.

Urina na cama

. Acorda gritando e aterrorizado

. Tem pesadelos

. Ronca enquanto dorme

. Pela manha acorda repousado e com bom humor

. Fica sonolento enguanto sentado e /ou estudando

. Fica sonolento enquanto assiste televisao

. Fica sonolento enquanto esté sentado e conversando com alguém

. Adormece na escola




ANEXO 3 PARECER COMITE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA-SETORDE  ‘G@rad "
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores socicecondmicos, de qualidade de wida e de qualdade de sano sssociados s
presanga de disfungio ceofacial em escolares

Pesquisador: Blanca Lopes Cavalcante de Leao

Area Tembtica:

Versao: 4

CAAE: 10867612.5.0000,0102

Instituicao Proponenta: Frograma de Pas-Graduagao em Odontoiogla

Patrocinador Principal: Financiamanto Prdpeao

.

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 288.063
Data da Redatona: 29052013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de mestrado de carder transversal (censtana) que serd reakzada com criancas
g8 8 8 10 anos matnculsdas am escolas murcipas de municipo de Campo Magro (380 oriangas). O estudo
pretande verificar a associacdo entre a presenca de disfunglo orofacial e piors na qualidade de vida @ na
guaolidsde do sono. A pesqusa envolve & sphcagio de um guestiondrio para avaliar & funglo sensonal,
respiracao, habilos. mastigacao e degluticlo, sallvagsa @ securs da boca. No axame clinco sera avaliaco 8
face em repouso, respracho nasal, expressdo facial, muisoulos mastigatdnos ¢ fungdo mandbular, funglo
oral @ fala. S80 varidvess 08 interesse Lambém ¢ 08850 & AeN(SC & 58006 (QUesiondng. dala & modvo das
ultimas 5 consuitas) dinglto 405 pas das criancas padticipantes. Dulres vanavels s0Co demograficas como
a renda familiar, grau de instruglio dos pais, nimero de pessoas por domicilio serfo venficadas. Um
mstrumenlo para avalior 8 quaidady de vida serd aplesdo (iImpacto B8 eside bueal no bam ealar Nisico &
paicossocial). Adicionalments. 0 COmMOOtamanto do sono s6r3 avaliadd por InStrumeno especilico 8 sar
preenchido pelos pals @ 56 refare 8s Ubmas sels semanas anteriores & data da avallagao

Enderege:  Rua Padvg Camargo. 280

Bawre: 2* mcar CEP: 20 DE0-2e0
UF: FR Muneiglo: CURITIBA
Talefone: (4750607254 Emal:  comwitn saude@ iy by

Pagrali e B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA-SETORDE  ‘CRgrasd o
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -
Coraneacsn oo Pacecsr 380 (00

Objetivo da Pesquisa:

Estudar a prevaléndia de distuncaa orofacal em ascolares ¢a B a 10 anas de sdace.

Detarminar 8 85200ia¢30 9nte 0 giners 6 a distunglio crofacial; Determinar a asscciaclo entre o acesso
205 Servigas de saude @ a disfungdo orofacal. Avaliar 2 asscciagdo entre quaiicade de relacianads 4 sadde
bucal e a dslungiio orofacial, Avaliar a a3s00agho entre 3 qualdade 0e 5c00 e 8 dsfungBo orofacal; Avallar
& pasgeiacdo antre @ quakidade 40 s0no @ 4 qualldade de vida relacionada a sadde bucal: Avallar a
sssociacdo enlre fatores socioecondmicos ¢ a dslungdo oral

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A POSQuUisa Spresanta nece minime 206 suiies anvoividos, restric a possbiidada de constrangmento, @ &
oquipe tomard of culdados necessarios para minimzar esle risco. As cnangas que apresentaram
nacassidace de tratamento «entificado no exame das fungles orofacials terdo SOUS rESPONSAVEE
crientados a procurar atendimento na unidade de saude de referéncia para sua regido.
Beneficios: |denlificache de groblemas relacionados 3 fungdo oral (mastigagdo respiragio deghluticao
fonagsa)

Comentarios @ Consideragtes sobre a Pesquisa:

0 projelo de pesquisa esta bem estruturado e utilzara Instrumentcs valdados e adaptacos cuturalmente &
populacao Brasileirs & mas espechicamenie 4 popuacio do esludo (crancas). A andlise de ménta atesta a
valdeda, penndnoa & MPOnancis do eudo. O peacuisador poasu Sulonzecdo da Secrelsna Muvapal de
Ecucagao do Municipic de Campa Magro (documento assnado pefa secratana da pasta). Alem disso, o5
pesqusadores oblerdo autodizachs em cada esoola do municipio.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos o5 documantos obrigatonos foram apresentados

Recomendagdes:

Sclicttamas qua sajam apresentacos a este CEP, relattnos somestrals sobre 0 andamento da pesqusa,
bern como informagdes refativas as modificagdes do protooalo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimantos oblidos, alravés da Plataforma Brasd - no modo: NOTIFICAGAD

Canclusdes ou Pandéncias & Lista de nadequagbes:
Todas as pendéncias foram atendicas.
Foi anexada & declaracdo flinsl modelc CONEP, onde o Co participants declaras ter Iido e cancordar

Envderego:  Fus Pacrs Canengo 260

Bavro: 2 aocor CEP; 80 080340
ur: R Muncpio: CURTIBA
Telefone: |4 000-72%0 Emad;  cometca savosipuite be

a8 wn T
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA-SETORDE  ‘QRgrad o
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -
Contruncha oo Parwcee 100 %0

com o Parecer daste CEP/SD

- E congatono retirar na secretania do CEPISO uma copia do Termo de Consantimento Livie @ Esclanecids
cam carimbo onde constard data de aprovagdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzide para
aplicar JuMo 80 participante 08 pesquisa

0 TCLE cevera Conter OMaS vias, uma SCard com O Ppesquisacar & uma copa ficard com o participante ca
pesqusa (Carta Circular i, 00A2011CONEPICNS),

.

Situagdo do Parecer;

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Conslideragdes Finais a critério do CEP:

O TCLE devera conter duas vias, uma ficard com o pesquisador e uma copia ficard com o parscipanta da
pesquisa, 1anlo o participants como o pesqusadar dewverdo rubncar todes 83 padgings do TCLE. opondo
ASSINAUIES N3 WIMA pagng oo refendo Termo (Carta Circular n®. 0032011CONEP/CNS),

CURITIBA, 29 de Maio de 2013

Assinador par:
Claudia Seely Recco
(Coordenador)
Enderego:  Flus Putis Comarge. 280
Balrro: 2 ardar CEP! 80060240
Uf: PR Myniciplec  CUNTING
Tefotone: (4102007298 Eamall:  comudon seconiutys tr

Pogres 00w 0
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ANEXO 4 AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE
CAMPO MAGRO-Pr

Declaragao

Pesquisador{a) Responsavel : Bianca Lopes Cavalcante de Ledo

Titulo da Pesquisa: Fatores socioecondmicos, de qualidade de vida e de qualidade
de sono associados a presenga de disfuncdo orofacial em escolares

N° do Parecer PB: 212.549 N° CONEP/CAAE 10897612.5.0000.0102
Instituicdo Co-Participante: Secretaria de Educacdo do Municipio de Campo
Magro-PR

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo
proponente: Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parand, conhecer e cumprir as Resolugbes
Eticas Brasileiras, e em especial a Resolucido CNS 196/96. Esta instituicdo esta
ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do projeto de
pesquisa em tela, assim como do compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos sujeitos de pesguisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.
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