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RESUMO

A denti¢do decidua exerce papel fundamental no desenvolvimento das arcadas
dentarias e na oclusdo infantil, sendo responsavel por guiar a erup¢ao dos dentes permanentes
e contribuir para fungdes essenciais como mastigacdo, fonagdo e estética facial. A perda
prematura desses elementos dentarios pode desencadear uma série de alteragdes, incluindo
migragdo dentaria, diminui¢ao do espago para os sucessores permanentes e distirbios oclusais
que predispdoem ao desenvolvimento de maloclusdes. Tendo em vista esses aspectos, o
presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia e os fatores que contribuiram para a
extracdo de dentes deciduos posteriores e realizar levantamento referente a utilizagdo e ao tipo
de mantenedores de espaco utilizados nas criangas de 2 a 10 anos atendidas nas clinicas da
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares, no periodo de 2016 a
2023. Foram incluidos prontudrios de criancas que tiveram perda de dentes deciduos
posteriores independente do género e sem alteragdes sistémicas como sindromes e alteragdes
neuroldgicas. A variavel dependente foi a perda de dentes deciduos posteriores, enquanto as
variaveis independentes se basearam em fatores clinicos, sociodemograficos e
comportamentais associados a tal condi¢ao. Os resultados foram analisados com auxilio do
software Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 24.0 e examinados
estatisticamente através de analise descritiva, bivariada e multivariada. Os resultados
mostraram prevaléncia de extracdo dentéria posterior em 19,1% do publico alvo, com apenas
duas variaveis preditores independentes e estatisticamente significativas na analise
multivariada, o IHOS ruim com RP ajustada de 2,450 (IC 95%: 1,050-5,715; p=0,038) ¢ a
experiéncia de céarie com uma RP ajustada de 3,553 (IC 95%: 1,105-11,426; p=0,033). Os
mantenedores de espaco foram utilizados em 33,3% das criangas que realizaram extracao dos
dentes deciduos posteriores, sendo o banda-alga e o arco lingual os tipo mais usados, seguido
do mantenedor de espago removivel. Desta forma, foi possivel concluir que houve alta
prevaléncia de extracdo dentaria posterior na amostra estudada, que mostrou associa¢ao
significativa com higiene bucal deficiente (IHOS ruim) e experiéncia de carie (CPOD e ceoD
> (). Os mantenedores de espago foram indicados com pouca frequéncia, sendo os fixos os

mais utilizados.

Palavras-chave: carie dentdria; dente deciduo; extracdo dentdria; perda de dente.



ABSTRACT

Deciduous dentition plays a fundamental role in the development of dental arches and
child occlusion, guiding the eruption of permanent teeth and contributing to essential
functions such as mastication, phonation and facial aesthetics. Premature loss of these teeth
can trigger several alterations, including tooth migration, reduced space for permanent
successors, and occlusal disorders predisposing to malocclusions. Considering these factors,
this study aimed to analyze the prevalence and contributing factors to the extraction of
posterior deciduous teeth and assess the use and type of space maintainers in children aged 2
to 10 years treated at the clinics of the Federal University of Juiz de Fora, Governador
Valadares Campus, from 2016 to 2023. Records of children who had lost posterior deciduous
teeth were included, regardless of gender and without systemic alterations such as syndromes
or neurological disorders. The dependent variables were the loss of posterior deciduous teeth,
while the independent variables were based on clinical, sociodemographic, and behavioral
factors associated with this condition. Results were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), version 24.0, and examined statistically through descriptive,
bivariate, and multivariate analysis. Results showed a 19.1% prevalence of posterior tooth
extraction in the target population, with only two independent predictor variables statistically
significant in the multivariate analysis: poor oral hygiene (OHI-S) with an adjusted relative
risk (aRR) of 2.450 (95% CI: 1.050-5.715; p=0.038) and caries experience with an aRR of
3.553 (95% CI: 1.105-11.426; p=0.033). Space maintainers were used in 33.3% of children
who underwent posterior deciduous tooth extraction, with band-and-loop and lingual arches
being the most used types, followed by removable space maintainers. Therefore, it was
concluded that there was a high prevalence of posterior tooth extraction in the studied sample,
which showed a significant association with poor oral hygiene (poor OHI-S) and caries
experience (CPOD and ceoD > 0). Space maintainers were indicated infrequently, with fixed

appliances being the most used.

Keywords: deciduous; dental caries; tooth extraction; tooth loss.
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1 INTRODUCAO

A denticao primaria desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da arcada
dentaria e da oclusdo da crianga. Sdo os dentes deciduos que guiam a correta erup¢dao dos
permanentes (MARTIN-VACAS, 2021). Eles atuam nao apenas guiando a erup¢io em si, mas
também agregam a nivel de fala, mastigacdo, nutricdo, aparéncia e na prevengdo de maus
habitos (SETIA et al., 2013). A perda prematura dos dentes deciduos, em especial dos dentes
deciduos posteriores, pode ocasionar movimentacdes dentérias indesejaveis, as quais resultam
em reducdo do espago para o dente sucessor e prejudicam a denti¢do permanente. Esses
fatores acarretam efeitos nocivos incluindo apinhamento, impacta¢do ou erupgdo ectdpica,
erupcdo excessiva de dentes sem antagonista e discrepancias na linha média (WATT et al,
2018).

Além dos efeitos nocivos previamente citados, existem outras alteracdes relevantes,
pois os molares deciduos posteriores sdo responsaveis por guiar a erupcdo dos primeiros
molares permanentes € sua auséncia pode inviabilizar a chave de oclusdo correta. Desta
forma, essa alteracdo pode afetar negativamente a articulagdo temporomandibular (ATM),

prejudicar o desenvolvimento adequado da musculatura oral, dos ossos faciais e a posi¢ao

final dos dentes permanentes. (ROCHA, CARDOSO, OLIVEIRA, 2000).

A esfoliagdo do dente deciduo e a erup¢ao do dente permanente € um processo
fisiologico normal. Quando esse dinamismo ¢ interrompido devido a fatores como perda
prematura do dente deciduo, lesdes cariosas proximais dentre outros, pode levar a migragao
mesial do dente, resultando em perda do comprimento do arco, a qual se manifesta em
maloclusdo na denticao permanente. Sendo assim, a melhor maneira de evitar tais problemas ¢
preservando o dente deciduo em boca até o momento correto de sua esfoliagcdo, pois sao eles
os melhores mantenedores de espaco para a denticdo permanente (SETIA et al., 2013).

Porém, em inumeros casos, a erup¢do dentdria ndo segue a ordem cronologica
esperada e um dos fatores responsaveis pela interrupcao natural desse ciclo ¢ a perda do
elemento dental devido a lesdao de carie. Segundo Tabatabai (2023), a carie ¢ o motivo mais
comum para a perda precoce de dentes deciduos. Assim como mencionado em estudo de
JAGHASI, HATAHET, DASHASH (2012), ¢ sabido que uma dieta rica em acgucares
vinculada a ma higienizacdo e ao controle da placa dental inadequado (IHOS ruim), tem

elevada associacdo com a progressao da carie dentéria, sendo que o desenvolvimento da lesao

cariosa ¢ fator causal para a perda precoce de elementos deciduos. Desse modo, a odontologia
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preventiva tem o papel fundamental de assegurar o adequado desenvolvimento e integridade
da arcada dentaria de criangas ¢ adolescentes através da educagdo em satide bucal. Entretanto,
nos casos em que a extracdo prematura ou a perda do dente ¢ inevitavel devido a lesdes
cariosas extensas ou por outras razdes, a op¢do mais segura para manter o comprimento do
arco ¢ a adequada projecdo oclusal ¢ recorrer ao tratamento ortoddntico preventivo através
dos mantenedores de espaco (SETIA et al., 2013).

Os mantenedores de espago sao aparelhos especificos feitos de acordo com a
necessidade do paciente que, geralmente, perdeu o dente deciduo antes do momento
convencional ou que precisou extrai-lo. O intuito do uso desses dispositivos ¢ justamente
conservar o comprimento da regido destinada a erupc¢ao do dente sucessor, o qual substituird o
dente deciduo. Seu desenho depende da arcada e dos dentes que se encontram na cavidade
bucal e, desta forma, eles podem ser individualizados para o paciente. Embora sua
importancia seja amplamente reconhecida, a indicacdo e o uso efetivo desses dispositivos nem
sempre acompanham a real necessidade clinica.

Em vista disso, o presente estudo objetiva analisar a prevaléncia de extracao de
dentes deciduos posteriores € sua associacao as caracteristicas clinicas e sociodemograficas
das criancas atendidas nas clinicas de Odontopediatria e Infantil da UFJF, Campus
Governador Valadares. Em paralelo, foi realizado o levantamento dos tipos de mantenedores
de espaco utilizados nos casos em que houve perda precoce de dente deciduo posterior. No
mais, este trabalho buscou contribuir para uma melhor compreensao do perfil epidemioldgico

e das demandas de atendimento observadas em um servi¢o odontoldgico universitario.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional, retrospectivo, transversal e descritivo, o
qual foi submetido ao comité de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora e obteve parecer favoravel n° 6.834.516 e CAAE
78717024.5.0000.5147.

Ao inicio do tratamento, os pais/responsaveis assinam um Termo de Consentimento,
que inclui a autorizagdo para andlise cientifica das informagdes prestadas e de tratamento.
Entretanto, seguindo os preceitos éticos, o pesquisador responsavel (coordenador das clinicas
de ensino de Odontologia Infantil) assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com a responsabiliza¢do ética sobre os dados levantados.

O estudo possui uma amostra de conveniéncia composta por criangas de 2 a 10 anos
atendidas nas clinicas da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador
Valadares nas disciplinas que contemplam atendimento odontoldgico ao paciente infantil no
periodo de 2016 a 2023. Os prontudrios da Clinica Integrada Infantil I e II foram escaneados
através do aplicativo CamScanner para posterior extragdo dos dados e foram categorizados

por nimero a fim de preservar a identidade dos pacientes.

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.1.1 Critérios de inclusao

e Prontuarios de criancas que tiveram extracdo dos dentes deciduos posteriores,
independentemente do sexo, atendidas nas clinicas de ensino da UFJF-GV.

e Prontuérios contendo a ficha de avaliag¢do clinica completamente preenchida, com
assinatura do responsavel pela crianca e assinatura de conferéncia do professor

responsavel.

2.1.2 Critérios de exclusao

e Prontudrios de criancas que apresentaram alteragdes sistémicas (sindromes e

alteragdes neurologicas).
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2.2 TREINAMENTO, CALIBRACAO E ESTUDO PILOTO

Previamente ao inicio do estudo, a equipe foi submetida a um processo de
treinamento tedrico e pratico para analise dos prontuarios e levantamento dos dados,
realizado por um pesquisador experiente em levantamento de dados para pesquisa.

Em seguida, 20 prontuarios foram examinados para uma calibracdo da equipe de
pesquisa. O Kappa interexaminador calculado foi superior a 0.8. Apds 1 semana, o
pesquisador 1 reavaliou 10 prontuarios para a determinagdo do valor de Kappa
intraexaminador, o qual também foi superior a 0.8. Para a calibragdo foram consideradas as

variaveis clinicas levantadas dos prontuarios.

2.3 SELECAO DA AMOSTRA

Todos os prontudrios infantis foram examinados, sendo selecionados e analisados
aqueles que preencheram os critérios de elegibilidade, com posterior extracao dos dados. A
avaliacdo dos prontuarios foi conduzida nas dependéncias universitarias, garantindo-se a
extracdo das informagdes sem qualquer coleta de dados que permitisse a identificacdo das

criangas.

2.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados foram utilizados:

e  Formulario de dados sociodemograficos;

e  Formulario relacionado a habitos bucais ¢ de saude da crianga;
e  Diario dietético da crianga;

e Formulario de exame clinico.

2.4.1 Formulario de dados sociodemograficos

O formuldrio de dados sociodemograficos foi preenchido com informacdes dos
prontuarios sobre a renda familiar e escolaridade dos pais/responsaveis, numero de filhos,

idade e sexo da crianga, tipo de moradia e com quem a crianga passa a maior parte do dia.
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2.4.2 Formulario de habitos bucais e de satide da crianca

Foram extraidas informacdes de saude geral da crianga, acesso da crianga ao
atendimento odontologico, habitos de higiene oral, uso de fio dental, acesso a agua e
dentifricio fluoretado, habitos presentes e passados como onicofagia, morder objetos, chupeta

€ outros.

2.4.3 Diario dietético

Um didrio dietético ¢ preenchido pelos pais/responsaveis de todas as criancas
atendidas. Nesse diario, os pais/responsaveis preenchem as informagdes de tudo que a crianga
ingere durante uma semana. Assim, ¢ possivel identificar os habitos alimentares da
crianca/familia. Através das informacgdes desse diario, foi calculado o indice de consumo de

sacarose da crianca. Esse indice considera a retengdo e o momento de ingestao.

2.4.4 Formulario de exame clinico

Para o formulario do exame clinico, foram avaliados perda precoce de dentes deciduos
posteriores (variavel dependente), experiéncia de carie nos demais dentes deciduos e
permanentes, indice de biofilme visivel e de higiene oral. Para a perda precoce de dentes
deciduos, os prontudrios sdo preenchidos levando em consideragdo os critérios da
Organizagdo Mundial da Satide CPOD e ceoD. Os indices para denticdo permanente e
decidua, respectivamente, consideram a presenga de dentes cariados, perdidos (ou indicados
para extragdo) e obturados (OMS, 1996).

A avaliacdo da higiene oral dos pacientes atendidos nas clinicas de ensino ¢ feita
através do indice de Biofilme visivel e Indice de Higiene Oral simplificado (IHOS). Esses
dados foram coletados e analisados, como possiveis fatores associados a perda precoce de
dentes deciduos posteriores.

No plano de tratamento de Ortodontia foi verificado se houve indicagdo e qual o tipo
de mantenedor de espaco utilizado. No formuldrio de procedimentos executados foram

extraidas as informagdes sobre a execu¢do dos mantenedores de espago.
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2.5 VARIAVEIS

2.5.1 Variavel dependente

Perda precoce de dentes deciduos posteriores.

2.5.2 Variaveis independentes

Idade, escolaridade dos pais/responsaveis, sexo, etnia da crianga, com quem a crianga
mora, nimero de irmdos, quem cuida da crianca, a crianca ja foi ao dentista, quem escova os
dentes da crianca, quantas vezes os dentes sdo escovados, a crianga usa fio dental, até qual
idade amamentou, conteudo da mamadeira, idade da mamadeira em meses, IHOS inicial,

consumo de balas e experiéncia de cérie.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos foram digitados e organizados em um banco de dados,
utilizando-se do software Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 24.0. O

processamento incluiu codificagdo, digitagdo e edi¢ao dos dados.

2.6.1 Analise Descritiva

Inicialmente, foi realizada a descri¢ao das frequéncias absolutas e relativas, bem como
as medidas de tendéncia central das variaveis estudadas. Assim, foi determinada a prevaléncia
de dentes deciduos posteriores perdidos. Além disso, foi verificada a distribuicdo dos dados
com o intuito de avaliar se eles apresentavam normalidade, o que norteou a escolha para uso

dos testes paramétricos ou nao paramétricos.

2.6.2 Analise Bivariada

A andlise bivariada foi realizada para verificar a associagdo entre a variavel
dependente e as varidveis independentes. As varidveis categoricas foram avaliadas através dos

testes qui-quadrado e exato de Fisher. O valor de p significativo foi fixado em p < 0,05.
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2.6.3 Analise Multivariada

Foi realizada Regressao de Poisson com variancia robusta para identificar os fatores
associados a perda precoce de dentes deciduos. Inicialmente foi realizada a analise nao
ajustada e aquelas varidveis que apresentaram um p <0,20 foram incluidas no modelo
ajustado. As varidveis que apresentaram um valor de p<0,05 foram consideradas
estatisticamente significativas. A razdo de prevaléncia (RP) e os intervalos de confianga de

95% (IC 95%) foram calculados.
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3 RESULTADOS

A pesquisa foi conduzida a partir da analise de 359 prontuarios de criancas atendidas
em uma clinica-escola de Odontologia. Desse total, 225 prontuarios (62,7%) atenderam aos
critérios de elegibilidade estabelecidos para o estudo. A principal razdo para a exclusdo de
prontuarios foi a auséncia de registro de extracdo posterior em dente deciduo na faixa etaria
de 2 a 10 anos, um critério fundamental para a investigacao proposta.

Na amostra elegivel composta por 225 criancas, observou-se que 43 (19,1%)
apresentavam histdrico de extragdo de dentes deciduos posteriores, sendo a maioria localizada
na arcada inferior. A distribui¢do dessa ocorréncia por sexo revelou que 24 (20,5%) das
criangas com extragdo eram do sexo feminino, enquanto 19 (17,6%) eram do sexo masculino.

A caracterizagdo geral da amostra, detalhada na Tabela 1, indicou que a maioria das
criangas estava na faixa etaria de 6 a 8 anos e a escolaridade predominante dos responsaveis
era o ensino médio. Em relagdo aos habitos de higiene bucal, uma parcela consideravel da
amostra apresentou desafios: 47 prontuarios (20,9%) registraram que a crianga ndo escovava
os dentes todos os dias e 123 prontuarios (54,7%) indicaram que a crianga ndo fazia uso
regular do fio dental.

A andlise bivariada, cujos resultados completos sdo apresentados na Tabela 1, buscou
identificar associacdes entre as variaveis estudadas e a presenca de extragdo posterior de dente
deciduo. Verificou-se que a experiéncia de carie (CPO-ceo>0) foi a tUnica variavel a
apresentar uma associagdo estatisticamente significativa com a extracao posterior (p=0,003).

Embora a maioria das demais varidveis sociodemograficas e de habitos bucais nio
tenha demonstrado associagdo significativa na analise bivariada, algumas se aproximaram do
limiar de significancia estatistica. A varidvel "maior escolaridade" (p=0,092) ¢ o "IHOS
inicial" (p=0,074) chamaram aten¢do por estarem relativamente proximas a um valor
significativo, sugerindo uma possivel tendéncia que exigiu investigagdo mais aprofundada em

modelos multivariados.



Tabela 1 - Frequéncia de variaveis em criangas com e sem presenga de extracdo de dente

deciduo posterior (n=225)

Variaveis Auséncia Presenca Valor de p*
extracio extracio
posterior posterior
182 (80,9%) 43 (19,1%)
Idade
2 a5 anos 33 (86,8%) 5(13,2%)
6 a 8 anos 88 (79,3%) 23 (20,7%) 0,584
9 ¢ 10 anos 61 (80,3%) 15 (19,7%)
Maior escolaridade
Superior 38 (90,5%) 4(9,5%)
Ensino Médio 63 (78,8%) 17 (21,3%) 0,092
Ensino fundamental ou menos 49 (73,1%) 18 (26,9%)
Sexo
Feminino 93 (79,5%) 24 (20,5%)
Masculino 89 (82,4%) 19 (17,6%) 0,614
Etnia da crianca
Branca ou Amarela 36 (76,6%) 11 (23,4%)
Negra ou Parda 77 (78,6%) 21 (21,4%) 0,832
Com quem a crianca mora
Pais 87 (80,6%) 21 (19,4%)
Mae 44 (75,9%) 14 (24,1%) 0,155
Outro 6 (60%) 4 (40%)
Numero de irmios
Filho unico 14 (93,3%) 1 (6,7%)
1 ou 2 irméos 79 (78,2%) 22 (21,8%) 0,321
Mais de 2 irmaos 31(77,5%) 9 (22,5%)
Quem cuida da crianca
Mae ou pai 95 (79,8%) 24 (20,2%)
Avos 15(75%) 5(25%) 0,232
Baba 3 (60%) 2 (40%)
Outros 9 (69,2%) 4 (30,8%)
A criancga ja foi ao dentista
Sim 123 (77,8%) 35(22,2%) 0,543
Nao 39 (83%) 8 (17%)
Quem escova os dentes da
crianca
Pais 35 (79,5%) 9 (20,5%)
Outro 38 (79,2%) 10 (20,8%) 0,996
Crianga 83 (79,8%) 21(20,2%)
Quantas vezes os dentes sao
escovados
2 ou mais 101 (82,1%) 22 (17,9%) 0,203
1 12 (66,7%) 6 (33,3%)
Nao escova todos os dias 35 (74,5%) 12 (25,5%)
A crianca usa fio dental
Sim 59(83,1%) 12 (16,9%) 0,460
Nio 96 (78%) 27 (22%)
Até qual idade amamentou
Seis meses ou mais 90 (81,8%) 20 (18,2%) 0.952
1 a 5 meses 24 (85,7%) 4 (14,3%) ’

Menos de um més

26 (81,3%)

6 (18,8%)
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Conteudo mamadeira

Nao tomou 84 (80%) 21 (20%)

Leite 24 (88,9%) 3 (11,1%) 0,300
Leite com agticar 24 (82,8%) 5(17,2%)

Leite com agucar e amido 35 (87,5%) 5(12,5%)

Idade mamadeira em meses

Néo tomou 79 (81,4%) 18 (18,6%)

Menos de 12 meses 32 (88,9%) 4 (11,1%) 0472
De 12 a 24 meses 26 (89,7%) 3 (10,3%) ’
Mais de 24 meses 20 (83,3%) 4 (16,7%)

ITHOS inicial

Bom 38 (86,4%) 6 (13,6%) 0,074
Regular 58 (76,3%) 18 (23,7%)

Ruim 31 (66%) 16 (34%)

Consome guloseimas

Nao consome ou

eventualmente 45 (80,4%) 11 (19,6%)

Aos fins de semana ou até 3 66 (79,5%) 17 (20,5%) 0,969
vezes por semana 35 (81,4%) 8 (18,6%)

Diariamente

Experiéncia carie

CPO-ceo=0 53 (91,4%) 5 (8,6%)

CPO-ce0>0 94 (72,3%) 36 (27,7%) 0,003

*Teste Qui-quadrado

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).

Para identificar os fatores independentemente associados a presenga de extragdo
posterior de dente deciduo, foi realizada uma Regressdo de Poisson, com os resultados
apresentados na Tabela 2. Na andlise ndo ajustada (univariada), trés varidaveis demonstraram
associacao estatisticamente significativa com a maior prevaléncia de extra¢do posterior. A
maior prevaléncia de extracdo posterior foi em criangas cujos responsaveis apresentavam
baixa escolaridade — tendo completado apenas o ensino fundamental ou menos —
demonstrando uma razao de prevaléncia (RP) de 2,821 (IC: 1,025-7,764; p=0,045). Criangas
com Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) classificado como ruim exibiram uma RP
de 2,496 (IC 95%: 1,074-5,802; p=0,033), sugerindo uma prevaléncia de extragcdo posterior
aproximadamente 2,5 vezes maior. A presenga de experiéncia de carie (CPO-CEO > 0) foi
associada a uma RP de 3,212 (IC 95%: 1,329-7,766; p=0,010), indicando uma prevaléncia
mais de trés vezes maior de extragdo posterior.

ApoOs o ajuste de variaveis confundidoras no modelo multivariado, a anélise revelou
que apenas duas variaveis permaneceram como preditores independentes e estatisticamente

significativos para a presenca de extracdo posterior. A associa¢do se manteve robusta, com
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uma RP ajustada de 2,450 (IC 95%: 1,050-5,715; p=0,038) para o IHOS ruim. Isso significa
que criangas com higiene bucal deficiente tém uma prevaléncia significativamente maior de
extracdo posterior, mesmo apoOs considerar outros fatores. A experiéncia de carie continuou
sendo um fator fortemente associado, com uma RP ajustada de 3,553 (IC 95%: 1,105-11,426;
p=0,033). Este achado sublinha a carie como um dos principais impulsionadores da
necessidade de extragdes precoces de dentes deciduos.

E importante notar que, embora a baixa escolaridade do responsavel tenha se mostrado
associada a extracdo posterior na andlise ndo ajustada, essa associagdo ndo se manteve
estatisticamente significativa apds o ajuste para varidveis confundidoras no modelo
multivariado. Isso sugere que o efeito da escolaridade pode ser mediado por outras variaveis
incluidas no modelo ajustado. As demais varidveis analisadas, incluindo idade, sexo, etnia,
arranjo familiar, nimero de irmaos, historico de visita ao dentista, quem escova os dentes,
frequéncia de escovacdo, uso de fio dental, consumo de guloseimas, historico de

amamentacdo e uso de mamadeira, ndo demonstraram associagdo independente com a

extracao posterior no modelo ajustado.

Tabela 2 — Regressao Poisson uni e multivariada dos fatores associados a presenca de extragdo

posterior
Nio ajustada Valor de Ajustada Valor de p**
(95% IC) p* (95% IC)
Idade
2 a5 anos 1
6 a 8 anos 1,557 (0,644-3,851) 0,320
9 ¢ 10 anos 1,500 (0,589-3,818) 0,395
Escolaridade do responsavel
Superior 1
Ensino médio 2,231 (0,802-6,207) 0,124
Ensino fundamental ou menos 2,821 (1,025-7,764) 0,045
Sexo da crianca
Feminino 1
Masculino 0,858 (0,499-1,475) 0,579
Etnia
Branca ou amarela 1
Negra ou parda 0,916 (0,482-1,739) 0,788
Com quem a crianca mora
Ambos os pais 1
Mae ou pai 1,241 (0,684-2,253) 0,477
Outro 2,057 (0,879-4,816) 0,097
Numero de irmaos
Filho Unico 1
1 ou 2 irmaos 3,267 (0,475-22,493) 0,229
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Mais de 2 irmaos
Historico de visita ao dentista
Sim

Nao

Quem escova os dentes da
crianca

Pais

Outro

Propria crianga
Quantidade de escovacgoes
2 ou mais

1

Naio escova todos os dias
Uso de fio dental

Sim

Nao

Consumo de balas e chicletes
N3ao consome

Fins de semanas
Frequentemente
Amamentacao

Seis meses ou mais

1 a 5 meses

Menos de 1 més

Contetudo da mamadeira
Nao tomou

Leite

Leite com agucar

Leite com agticar e amido
Uso da mamadeira em meses
Nao tomou

Menos de 12 meses

De 12 a 24 meses

Mais de 24 meses

THOS inicial

Bom

Regular

Ruim

Experiéncia de carie
CPO-ceo=0

CPO-ceo>0

3,375 (0,466-24,493)
1
0,768 (0,383-1,541)

1
1,019 (0,457-2,272)
0,987 (0,4929-1,982)

1

1,864 (0,876-3,966)
1,427 (0,770-2,648)

1
1,299 (0,703-2,400)

1
1,043 (0,529-2,055)
0,947 (0,529-2,055)

1
0,786 (0,292-2,115)
1,031 (0,453-2,3492)

1
0,556 (0,179-1,726)
0,862 (0,356-2,088)
0,625 (0,253-1,545)

1
0,599 (0,217-1,650)
0,557 (0,177-1,760)
0,898 (0,335-2,410)

1
1,737 (0,745-4,048)
2,496 (1,074-5,802)

1
3,212 (1,329-7,766)

0,228

0,458

0,964
0,971

0,106
0,259

0,404

0,904
0,904

0,633
0,942

0,309
0,742
0,309

0,321
0,319
0,831

0,201
0,033

0,010

1

1,214 (0,485-3,040) 0,678

2,450 (1,050-5,715) 0,038
1

3,553 (1,105-11,426) 0,033

*Regressiao de Poisson univariada
** Regressao de Poisson multivariada

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).

A tabela 3 elucida as informagdes sobre a utilizacdo e os tipos de mantenedores de

espaco que foram indicados apos a extracdo de dente deciduo posterior. Foram utilizados

mantenedores de espaco em apenas 14 das 43 criangas (33%) que tiveram extragdo posterior.

Os tipos de mantenedores usados foram trés: banda-al¢a, mantenedor de espago removivel e
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arco lingual, sendo o primeiro tipo utilizado por seis criangas, o segundo por duas e o terceiro

por seis, com destaque para a arcada inferior, onde houve maior intervengao.

Tabela 3 - Distribui¢ao da frequéncia da utilizacao e dos tipos de mantenedores de espaco empregados

apods extracao de dentes deciduos posteriores

Extracao de Utilizou
dentes deciduos Mantenedor Tipos de ME
posteriores de Espaco
(ME)
Niao Sim Nao Sim
N 178 43 28 14
% 80.9 19,1 66,7 33,3
Local da Banda Arco Aparelho
Extracao -alca  Lingual Removivel
Arco N 1 0 0
Superior
% tipo
de ME 7,1 0 0
Arco N 4 5 2
inferior
% tipo
de ME 17,4 21,7 8,7
Ambas N 1 1 0
arcadas
% tipo
de ME 16,7 16,7 0

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).
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4 DISCUSSAO

De acordo com os dados analisados e resultados obtidos, a prevaléncia de extracdo
dentaria em dente deciduo posterior foi alta, equivalente a 19,1% da amostra. A cada cinco
criangas, uma apresentava extracdo posterior. Deve-se mencionar que foram considerados
apenas dentes posteriores ¢ nao dentes anteriores, devido ao fato de que a perda precoce de
dente deciduo posterior afeta negativamente o comprimento e desenvolvimento da arcada
dentaria quando nao ha intervengdo ortodontica com os mantenedores de espaco. Em relacao
aos dentes anteriores, as evidéncias cientificas sdo limitadas no que se refere a perda
prematura de dentes anteriores, a qual ndo afeta diretamente a nivel de desenvolvimento e
tamanho do arco dentario e sim em relacdo a estética e fonética, dados que nao foram
analisados no presente trabalho (BIEDMA-PEREA et al., 2023).

O achado acima citado (19,1%) destoa com o de uma pesquisa realizada em criancas
de Acapulco, México (HERNANDEZ-PALACIOS et al., 2022), onde a prevaléncia de perda
dentaria precoce foi de 40%. Entretanto, o que pode ter causado essa diferenca foi o método
de avaliacdo, pois na presente pesquisa, a perda precoce enfatizada foi somente a de
elementos deciduos posteriores e, na pesquisa citada, o critério de perda inclui todos os
elementos deciduos e ndo apresentou restricdes quanto a classificagdo do elemento dental, se
esse era anterior ou posterior.

Outro estudo, conduzido em escolas publicas e privadas de Aracaju no Brasil
(MONTE-SANTO et al., 2018), avaliou a prevaléncia da perda prematura de primeiros
molares e encontrou também um alto valor (65,4%). Porém, as criancas foram selecionadas
aleatoriamente e tinham entre 8 e 9 anos, fator que pode aumentar esse valor de referéncia,
pois a perda ¢ um indice cumulativo. No presente estudo, as idades avaliadas variaram desde
os 2 at¢ os 10 anos de idade, de criancas que compareceram a clinica em busca de
atendimento.

Entretanto, o estudo de Gomes et al. (2022) encontrou perda dentaria decidua
prematura em 29,8% das criancgas, valor com maior proximidade ao encontrado nesta pesquisa
(19,1%).

O Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) ruim foi uma variavel que apresentou
associacdo com a perda de elemento deciduo posterior tanto em analise ndo ajustada
(p=0,033), quanto em analise ajustada (p=0,038). Esse parametro ¢ utilizado nos atendimentos

para avaliar o grau do aciimulo de placa na superficie dental apds aplicagdo do evidenciador
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de placa. Ele ¢ categorizado em trés diferentes escores que vao de 0 a 3, sendo 0 o valor de
referéncia e 3 relativo ao pior cenario. Tendo em vista que a higiene bucal deficiente ¢ fator
primordial para o desenvolvimento de doengas orais como a carie, ¢ correto afirmar, através
do estudo, que o THOS ruim pode suscitar extracdo dentaria. Criangas com [HOS ruim
apresentaram aproximadamente 2,5 vezes mais chances de passar por extracdo dental
posterior do que aquelas com IHOS bom. Em estudo de Feu ef al. (2018), a perda prematura
de dentes deciduos foi associada ao estado de satide bucal ruim, dado que corrobora com o do
presente trabalho. Da mesma forma, em estudo de Babaei ef al. (2019), criangas com ma
higiene bucal, avaliadas por meio do Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS),
apresentaram maior probabilidade de desenvolver carie, fator associado a perda dentéria.

Quanto ao responsavel pela escovacdo da crianca e a frequéncia didria dessa
higienizacdo, os resultados ndo demonstraram associacdo estatisticamente significativa.
Contudo, essa ndo significAncia, em contraste com a forte associacdo do IHOS ruim, sugere
que a qualidade e eficacia da escovagdo, refletida pelo acimulo de biofilme, podem ser mais
determinantes do que a mera frequéncia ou quem a realiza. Além disso, ¢ importante ressaltar
que esses dados foram auto relatados pelas criangas ou pelos pais/responsaveis, o que pode
comprometer a confiabilidade devido a potenciais vieses de memoria e de informagao.
Mesmo quando presente, a escovacdo pode ndo estar sendo realizada de forma adequada ou
com a eficdcia necessaria para a remogao efetiva do biofilme dental. No trabalho de Kumar,
Tadakamadl, Johnson (2016), criancas que escovavam os dentes com menos frequéncia
tinham maior risco de incidéncia e aumento de lesdes cariosas do que aquelas que escovavam
os dentes com frequéncia, mas a base de evidéncias ¢ fraca, principalmente no que se refere a
frequéncia da escovacao.

ApoOs o controle de varidveis possivelmente confundidoras, verificou-se que criangas
com CPO-D ou ceo-D > 0 apresentaram prevaléncia de perda dentdria mais de trés vezes
maior do que aquelas sem histdria prévia de carie. Esses resultados indicam que o intervalo de
retorno ao dentista ndo deve seguir o padrdo de 6 meses, recomendado para criancas de baixo
risco, mas sim ser individualizado conforme a necessidade de cada paciente. Tais achados
alinham-se com evidéncias prévias de Feu et al. (2018) que identificaram, em um estudo
transversal com amostra de 192 criangas de 2 a 10 anos atendidas na clinica odontopediatrica
da UVV, o ceo-D elevado como um fator associado a perda dentiaria. Um estudo
observacional realizado por Al-Shahrani et al. (2015), com criangas do sexo masculino entre 9

e 11 anos, demonstrou que, dos 307 individuos avaliados, 204 (66,4%) apresentaram alto
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escore CPO-D. Dentre esses, 156 tiveram perda prematura de dentes deciduos, reforgando a
associagdo entre a experiéncia de carie e a perda precoce de elementos dentarios deciduos. Em
contraste com os resultados do presente estudo, que evidenciaram uma relagao significativa
entre experiéncia de céarie (CPO-D/ceo-d) e perda prematura de dentes deciduos, a revisao
sistematica de Shoace er al. (2022), realizada com base em dados de criangas iranianas,
identificou um aumento de 15% no indice ceo-d ao longo do tempo. Contudo, observou-se
uma reducdo, ainda que estatisticamente irrelevante, no nimero de dentes ausentes.

Ainda em relacdo a presenga de lesdes de carie em criangas, dados levantados pelo SB
Brasil de 2023 referentes a individuos na faixa etaria de 5 e 6 anos apontaram que a
prevaléncia de criangas com um ou mais dentes com carie nao tratada no Brasil foi de 41,18%
(IC 95%; 37,56%; 44,80%). No mais, foi observado que as criangas apresentaram, em média,
2,14 dentes com experiéncia de carie, ou seja, estavam com carie ndo tratada, restaurados ou
foram perdidos devido a cérie. Concluiu-se que o nimero médio de dentes com cérie nao
tratada (1,68) representa o maior percentual do indice ceo-d, correspondente a 78,38% de
criancas com experiéncia de carie. Desse total, 5,28% das criangas apresentaram perda
dentaria, valor menor ao encontrado no presente estudo. Esse fator pode ser explicado pelo
tipo de pesquisa conduzida pelo SB Brasil, que abrangeu sorteio da amostra estratificada por
conglomerados (setores censitarios) em estagio unico de criangas com apenas 5 e 6 anos de
idade (SB BRASIL, 2023).

A escolaridade e o nivel de conhecimento dos pais ¢ um fator importante para a
conscientizacdo sobre hébitos de higiene bucal. O menor acesso a informacdes sobre a
prevencao de cérie, como a importancia da escovacao e da redu¢do no consumo de agtcares,
juntamente com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, as quais limitam o acesso a
servicos de saude e ao acompanhamento odontoldgico para a implementagdo de cuidados, sao
fatores que afetam diretamente a saude oral.

No presente estudo, os dados revelaram que criangas cujos pais possuiam apenas o
ensino fundamental ou menos apresentaram a maior prevaléncia de extragdes. Em contraste,
entre os filhos de pais ou responsaveis com nivel superior, o numero foi significativamente
menor, com apenas 4 procedimentos (9,5%). Em andlise multivariada ndo ajustada, as
criangas filhas de pais ou responséaveis com ensino fundamental ou abaixo apresentaram quase
trés vezes mais chances de passar por extragdo posterior precoce. Entretanto, apds controlar os
fatores confundidores, a associacao foi perdida na analise ajustada, tendo o fator experiéncia

de carie mais significancia do que o fator escolaridade dos pais ou responsaveis. Em estudo
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transversal de Gomes et al. (2022), realizado em 769 pré-escolares de 5 anos de idade, a
escolaridade materna foi uma das varidveis associadas a um impacto negativo na qualidade de
vida relacionada a satude bucal (QVRSB) com base na percep¢ao das criangas (p < 0,05). Ja
na revisdo sistematica de Lam et al. (2022), foi identificada a menor escolaridade dos pais
como um fator de risco para o desenvolvimento de cérie precoce na infancia (CPI) ao longo
de 24 meses em criangas pré-escolares.

Nao houve associagdo significativa entre idade e sexo da crianca com a presenga de
extracdo posterior. Em estudo realizado por Dutra, Nunes (2021), a varidvel género ndo
apresentou relevancia estatistica em relag@o a presenca de carie, porém, entre criangas com 10
anos de idade, uma maior porcentagem em experiéncia de carie foi apontada, fator que pode
levar a perda dentdria. No estudo de Fagundes (2007), concluiu-se que a maior taxa de
perda dentdria foi encontrada aos 10 anos. Entretanto, o referido estudo avaliou a perda
precoce de primeiros molares permanentes inferiores. Em estudo conduzido por Feu et al.
(2018), idade e sexo também ndo foram associados a perda de elementos deciduos. Dados
corroboram que apesar da limpeza dos espacos interdentais ser de grande importancia para a
manutengao de uma boa higiene bucal, a maior parte das criangas e dos pais nao tém o habito
de utilizar o fio dental. No presente estudo, ndo houve associacdo entre o uso de fio dental e a
perda dentaria precoce. O estudo de Nascimento, Rodrigues, Manso (2023), também nao
encontrou associacdo entre o uso de fio dental e a prevaléncia ou incidéncia de céarie em
denticdo decidua. Além disso, foi evidenciado no artigo a falta de dados na literatura que
associam essas varidveis exclusivamente a denticdo decidua, tomando nota da importancia de
serem realizados mais estudos acerca desse tema.

O consumo de balas e chicletes ndo apresentou associacdo com presenca de extragao
posterior. Porém, ¢ bem esclarecida na literatura a associagdo entre prevaléncia de carie e
consumo de alimentos ricos em sacarose, entretanto os fatores dieta-patdgeno ndo devem ser
analisados individualmente, levando em conta que a cérie ¢ uma doenga complexa. A ingestao
de agucar ¢ fator predisponente para a incidéncia de lesdes cariosas, principalmente quando a
ma higiene bucal associada a outras questdes se fazem presentes. Sendo assim, a carie ¢ uma
doenga ndo transmissivel e de origem multifatorial (Martignon et al., 2021). Ainda de acordo
com Ferraro, Vieira (2010), o desenvolvimento de cérie ¢ multifatorial, dependendo da
interacao de diversas variaveis para promover sua progressao. Além disso, nao foi observada
associacdo estatisticamente significativa entre a varidvel amamentagao e a perda dentaria

posterior, a qual para Zou et al. (2022) ¢ considerada um fator protetor. O conteudo da
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mamadeira, uso da mamadeira em meses e historico de visita ao dentista também ndo
apresentaram associagao.

Em consonancia com os achados de Babaei et al. (2019), que ndo identificaram
associacdo entre ser filho Uinico ou primogénito e maior prevaléncia de carie, este estudo
também nao observou relacdo entre o nimero de irmaos e a necessidade de exodontia
posterior — desfecho frequentemente decorrente do agravamento da lesdo cariosa. Contudo, os
resultados divergem do estudo de Folayan et al. (2017), o qual demonstrou associagao
significativa entre o nimero de irmdos, a ordem de nascimento e a ocorréncia de carie
dentaria. Essas discrepancias podem refletir diferencas nos contextos socioecondmicos das
amostras ou nos critérios diagnosticos adotados.

Apesar da elevada prevaléncia de extragdo dentaria posterior (19,1%), foi notada a
utilizacdo de mantenedores de espago em apenas 14 das 43 criangas (33,3%) que tiveram
extragcdo posterior. Porém, ndo foi possivel definir o motivo pelo qual o mantenedor de espago
ndo foi instalado. Uma das hipoteses pode ter relacdo com o estagio de Nolla do dente
permanente sucessor, em que a perda do dente deciduo posterior ocorreu proxima a erupgao
do dente permanente, o que justifica a ndo utilizacdo do mantenedor de espago. Outra possivel
justificativa para a ndo instalagdo do dispositivo em questdo reflete o desafio dos servigos
odontologicos universitarios em garantir um acompanhamento longitudinal dos pacientes e
pode estar relacionado a descontinuidade ou ao abandono do tratamento. Como o presente
trabalho foi feito a partir de um levantamento de prontuarios preenchidos ao longo dos anos
pelos alunos da instituicdo, muitos encontravam-se incompletos, sendo assim, ndo foi possivel
identificar com exatidao a causa da ndo instalacdo do mantenedor de espago.

O uso do mantenedor de espago ¢ a conduta mais adequada quando ha perda precoce
de dentes deciduos, especialmente no segmento posterior dos arcos dentarios. Desta forma, ¢
primordial analisar a necessidade do uso de mantenedor de espago apos a perda de um
elemento, principalmente se esta ocorrer quando o dente sucessor permanente se encontrar em
estagio inicial de formacao radicular ou inferior, para que seja evitada a migragdo mesial dos
dentes adjacentes e a perda de espago no perimetro do arco dentario.

Os aparelhos mais utilizados foram o banda-alca e o arco lingual, os quais sdo
mantenedores de espago fixos e ndo dependem da colaboragdo do paciente. A escolha deste
tipo de mantenedor pode estar relacionada ao ja mencionado desafio em manter um
acompanhamento longitudinal dos pacientes. Além disso, a maioria dos dispositivos foi

instalada no arco inferior, sendo o arco lingual especifico para esta arcada. De acordo com
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AHMAD et al. (2018), ndo existem evidéncias fortes a favor de um mantenedor de espago
especifico, sendo que cada caso deve ser avaliado individualmente para entdo decidir o tipo de
mantenedor que sera melhor indicado. Ja o estudo de WATT et al. (2018), constatou que a
decisdo clinica para o uso de mantenedores de espago depende de alguns fatores, como satide
dos dentes adjacentes, idade do paciente e estdgio de erup¢do dentdria, risco de carie,
colaboracdo do paciente, de qual dente deciduo foi perdido e de fatores funcionais ou
estéticos. Todavia, o banda-alga foi descrito como o mais comumente utilizado, dado que se
assemelha ao do presente estudo, onde seis pacientes utilizaram este tipo de dispositivo.

As limitagdes inerentes ao desenho metodologico deste estudo estdo relacionadas a
natureza retrospectiva da andlise, baseada em dados secundarios obtidos de prontudrios
previamente preenchidos, resultando na auséncia de informacgdes relevantes que ndo foram
sistematicamente registradas durante o atendimento clinico. Adicionalmente, a amostra por
conveniéncia, composta por criangas que buscaram atendimento na clinica-escola, pode ndo
representar adequadamente a populagdo geral, tanto pelo tamanho amostral reduzido quanto
pelas caracteristicas especificas dessa populagao.

Outra limitagdo expressiva refere-se aos potenciais vieses de informagao e memoria
das criangas ou pais/responsaveis, tendo em vista a possibilidade de esquecimento ou
tendéncia a fornecer respostas socialmente desejaveis as perguntas.

Entretanto, este estudo apresenta relevincia académica e pratica ao caracterizar o
padrao de atendimentos odontopediatricos da faculdade, tragar o perfil sociodemografico das
criancas atendidas e identificar as principais demandas clinicas, permitindo direcionar agdes
preventivas e terapéuticas de forma mais eficiente. Com uma amostra considerada satisfatoria,
a pesquisa confirmou a associagdo significativa entre determinadas variaveis com a extracao
posterior, destacando-se como valiosa ferramenta de gestao clinico-académica.

Ademais, os resultados proporcionam uma compreensdo relevante sobre o perfil
epidemioldgico da populagdo atendida, possibilitando a adequag@o da oferta de servigos as
reais necessidades da comunidade, particularmente frente a consideravel prevaléncia de perda
dentaria posterior observada. A relevancia do estudo amplia-se ainda pela possibilidade de
compara¢do com dados de outras clinicas-escola do pais, enriquecendo o entendimento das

demandas odontopediatricas em diferentes contextos.
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5 CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados do presente estudo, concluiu-se que na populagao
estudada houve prevaléncia de extragdo dentaria posterior de 19,1%, a qual revelou forte
associacio com Indice de Higiene Oral Simplificado ruim e Experiéncia de Carie. Os
mantenedores de espago foram indicados com pouca frequéncia, sendo os fixos os mais

utilizados.
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DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO)

O TCLE é o instrumento em que o pesquisador comprova a concordancia do participante em
contribuir para a realizago da pesquisa. Todavia, o item V.8, da Resolugdo CNS 466/2012 aponta que
“Nos casos em que seja inviavel a obteng@o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta
obtencéo signifique riscos substanciais & privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou
aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciacéo,
sem prejuizo do posterior processo de esclarecimento. Nesses casos, sempre que possivel, o
pesquisador devera suprir a omissdo do TCLE por algum outro tipo de registro de consentimento (por
exemplo gravagao em audio ou confirmag&o do consentimento por testemunha).

Sendo assim, Eu Profa. Dra. Janaina Cristina Gomes, do Departamento de Odontologia, do Instituto
de Ciéncias da Vida, da UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, Campus Governador
Valadares, acessivel pelos contatos: Tel: (33) 99902-9299 e Email:janaina.gomes@uifjf.br,
pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa infitulado Perda precoce de dentes deciduos:
Prevaléncia, fatores associados e analise da frequéncia e do tipo de mantenedor de espago
utilizado em criangas atendidas em clinica de ensino de Odontopediatria e Ortodontia, solicito a
dispensa da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre (TCLE), com a seguinte justificativa Trata-se de
um estudo com dados retrospectivos, de dados de prontudrios de pacientes atendidos nas
Clinicas de ensino em Odontopediatria da UFJF-GV. Esses pacientes foram atendidos ao longo de
10 anos do curso, desta forma, a localizagao e contato aos mesmos é impossibilitada. Os riscos
relacionados ao acesso a dados pessoais, de saude e tratamento dos mesmos serdo minimizados
uma vez que serdo acessados apenas pelos pesquisadores responsaveis, que ao extrair os dados
importantes para a pesquisa em uma planilha propria, farao a supressao de quaisquer dados que
possibilitem a identificacdo dos participantes e seus responsdveis. Assim, as normas de
confidencialidade e sigilo serdo respeitadas. Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuérios clinicos dos pacientes atendidos nas
clinicas de ensino em Odontopediatria, do curso de Odontologia, da Universidade Federal
de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares para fins da pesquisa cientifica sera feito
somente apds aprovacgao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, conforme preveem as Resolugoes 466/16 CNS item X1.2 letra “a”; e a 510 Art. 28,
inciso I.

b) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade e compromisso com a privacidade, comprometendo-me a
salvaguardar e assegurar a confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o
anonimato e a imagem do participante bem como a sua ndo estigmatizagao, conforme preveem
as Resolugdes 466/16 CNS item V.8 e a 510 Art. 3°1X e X.

c) Nao utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos
de autoestima, de prestigio e/fou econémico-financeiro, conforme preveem as Resolugdes
466/16 CNS item I11.2 letra “j”; 510 Art. 3° VIII.

d) Entender que é de minha responsabilidade;

- Cuidar da integridade das informagdes e garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade
dos individuos que terdo suas informagdes acessadas,

- N&o repassar quaisquer dados coletados, na totalidade ou em partes, as pessoas néo incluidas
na equipe da pesquisa.,
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- Comprometer-me com a guarda, cuidado e utiizago das informacOes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa, em relagdo aos quais sero cumpridos o
sigilo e a confidencialidade e o respeito, conforme as normas que regem as pesquisas gue
envolvem seres humanos,

- Zelar com os cuidados necessarios para evitar rasuras, dobras ou qualguer tipo de dano &

documentagdo durante o seu manuseio.;

€) Por meio deste documento, declaramos(amos) que respeitarei{femos) as disposigies éticas e
legais brasileiras para o acesso, manipulagéo, coleta e uso das informagbes de sigilo profissional
para fins cientificos, no caso de aprovagdo do projeto junto ao CEP/UFJF. A saber:

v Parecer CFM n® DB/2005 e n® DG/2010;
v Padries de acreditages hospitalares do

Consorcio Brasileiro de Acreditagdo,
em particular Gl 2 — G11.12;

v Constituigio Federal Brasileira — art. 5°,
incisos X e XV,

v Novo Codigo Civil — artigos 20 e 21; v

Cadigo de Processo Civil — artigos 347,

363, 406;

v Cadigo de Defesa do Consumidor —
artigos 43 e 44;

v RESDIUQBBB da ANS (Lei n® 9.961/2000}
em particular a RN n® 21; + Resolugdes do
CFM — n® 1605/2000 — 1638/2002 —
163972002 — 1642/2002, ' Cabe ressaltar,

ainda, as Leis 13853 (8/7/19); 13709
(14/8/18); 12527 (18/11/11) que garantem a
prote¢do das informagBes pessoais.

v Cadigo de Etica Médica — CFM — Artigos
11, 70, 102, 103, 105, 106, 108; v Normas
da Instituigéo quanto ao acesso prontudric;

f) Em especial ao Codigo Penal, que veda em seus artigos — artigos 153 e 154, no que dizem:
“Art. 153 - Divulgar alguém, sem justa causa, contetdo de documento particular ou de
correspondéncia confidencial, de que é destinatario ou detentor, e cuja divilgagio possa
produzir dano & outrem.”. “Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que
tem ciéncia om razdo de fungdo, ministério, oficio ou profisséo, e cuja revelagio possa
produzir dano a owirem”. Sendo assim, assino{amos) este termo para salvaguardar todes os
direitos dos parficipantes da pesquiza.

Govemador \aladares, 28 de fevereiro de 2024.
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Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu Profa. Dra. Janaina Cristina Gomes, declaro cumprir com todas as implicag@es abaixo:

a)

b)

c)

d)

&)

q)

Declaro:

Que o acesso aos dados registrados em prontuéric de pacientes ou em bases de dados para
fing da pesguisa cientifica sera feito somente apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Efica;

Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada

sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados ufilizados preservando
integraimente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua nio estigmatizago;

M&o utilizar as informacdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades, inclusive em termos
de autoestima, de prestigio efou econdmico-financeiro;

Que o pesquisador responséve| estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidades dos
dados de pesquisa;

Que os dados obtidos na pesguisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocoio;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serfio utilizados para o projeto vinculado, os quais
serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolugio 466/12 do
Conselho Macional de Saude, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Home do Pesquisador Responsavel: Janaina Cristina Gomes
Campus Governador Valadares da UFJF

Instituto de Ciéncias da Vida, Departamento de Odontologia
CEP: 36036-200

Fone: 33-33902-9239

E-mail: janaina.gomes@@ufjf.br

Govemador \Valadares, 28 de fevereiro de 2024.

Bocuments sssinade dig talmente

ub JHNAINA CRISTIMA GONIES
g Inaka 26, 444340300

verifigue e vl dar e g e

Assinatura
Janaina Cristina Gomes

CEP/UFJF - Comité de Etica em Pesquiza com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pri-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa
CEP: 36036-500
Fone: (32) 2102- 3788 | E-mail: cep.propp@ufif.br
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APENDICE C - Prontuario clinica infantil UFJF/GV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA i‘/;':\,
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES é'j >4
INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA «,

Nzt DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA Fa

PRONTUARIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO ‘
EM CLINICA INTEGRADA INFANTIL PRONTUARIO

1- DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

Nome:

Apelido (como gosta de ser chamado(a)): Idade: anos Data de nascimento:__ / /
Naturalidade Nacionalidade: Género: omasculino ofeminino
Etnia (relatada pelo responsavel): 0 Branco o Negro o Amarelo o Pardo o indio

Nome do pai:

Nome da mae:
Estado civil dos pais:

Profiss&o do pai: Profissdo da mae:

Endereco Residencial:

n° Bairro: Cidade:

CEP: - Telcontato: () ()
Responsavel pela crianga: Grau/parentesco:
Endereco: Tel: ()

Em caso de URGENCIA falar com/telefone de contato:
Médico pediatra:

Queixa principal:

2- HISTORIA SOCIAL

Mora com: ( ) pai ( ) mde ( )ambos ( ) outro: N° irm&os: Quantas pessoas moram com a
crianga: Quem toma conta da crianga: Crianga: Oprimogénito Omeio Ccagula Doutros

Frequenta escola: 00 sim 0 ndao Comportamento na escola: O positivo 0 médio O negativo

3- HISTORIA MEDICA

Ha relato na familia de Diabetes, Epilepsia, Cardiopatia, Hipertens&o, Céancer; Hepatite, Problemas
comportamentais ou neurologicos, AIDS, Sifilis: (anotar quais e grau de

parentesco):

Mae possuiu alguma doenga na gestagdo? 01 sim 0 ndo 0 ndosei Qual?

Mae tomou algum medicamento durante a gestagdo? O sim 0O ndo COndoseiQual:_ 0 Fluor
O Antibiotico: Motivo:

Crianga possui algum problema de saude?
O cardiovascular O sanguineo O respiratorio O renal O gastrointestinal O hepatico O endocrino

O neurolégico  Mais informagdes:

Doengas da infancia? O catapora O caxumba O sarampo O rubéola O coqueluxe O difteria
Esta sob tratamento médico? 00 sim O ndo Qual?
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Faz uso de algum medicamento? O sim onao  Qual?

Ja tomou antibiético? O sim Oondoc O ndosei Qual?

Ja foi hospitalizado? o sim 0O n&o Motivo:

Possui alergia a algum medicamento? 0 sim  © ndo 0O ndosei Qual?

4- HISTORIA ODONTOLOGICA

Ja foi ao dentista? o0 sim O ndo ldade da 1° visita: Motivo:

Realizou tratamento? 0 sim 0 ndo Concluiu o tratamento? 0 sim 0O ndo Por qué?

Tomou anestesia? 0O sim 0O ndo 0O ndo sei Possuiu alguma reagdo: 0O sim O nao Qual:
Ja teve algum trauma na face/boca/dentes? o sim O ndo 0O nao sei

Qual o local/dente? Quando? Tratamento:
Comportamento frente a situagé&o odontoldgica passada: O negativo O positivo O indefinido

5- HABITOS DE HIGIENE ORAL
Quem escova os dentes da crianga? 01 crianga (1 pais 0 ambos 0 outro: __ Quantas vezes ao dia?

Usa fio dental: 0 sim O ndo Quantas vezes ao dia ou semana?
Assinale a quantidade de pasta colocada na escova: Qual pasta utiliza?

—mmy . mm ™

Bochechos com flior? O sim 0 ndo FreqUéncia: Qual bochecho utiliza?

6- HABITOS ALIMENTARES
Possui restricdo a algum alimento: 0O sim Ondo 0Ondo sei Qual:

Amamentagdo materna: 0 sim 0 ndo Até qual idade?

O diuma/frequéncia: 0O noturna/frequéncia:
Mamadeira: 0 sim O ndo Até qual idade?
0O diuma/frequéncia: O noturna/frequéncia:

Conteudo da mamadeira:

Faz uso dos alimentos descritos abaixo? .Quantas vezes?

( D-diariamente/ S- 2 a 3 x por semana/ FN- finais de semana/ E- eventualmente)

( )balas ( )chicletes ( )chocolates ( )refrigerante ( )biscoito  ( )salgadinho

AVALIAGCAO DO DIARIO ALIMENTAR: ( ) dieta cariogénica ( ) dieta ndo cariogénica

7- HABITOS NOCIVOS
Possui ou possui o habito de:

O chupeta Odedo 0O morderobjetos 0O morderlabios ©Croerunhas O postura O ranger ou

apertar os dentes 0O outros
Desde quando ou por quanto tempo?

O habito é realizado ( ) durante odia ( )anoite ( )ambos



8- EXAME FisICO

8.1 — Geral
Alteragéo: ( ) visdo ( )fala ( )audigdo ( )fonagdo ( )andar ( ) dificuldade fisica e motora ( ) pele
Qual?

8.2 — Extra- Bucal
Linfonodos:

ATM:

Mdusculos:

Assimetria facial:

8.3 — Intra-Bucal
Labios/ Freio labial:

Palato:

Lingua/Freio lingual:

Amigdalas efou adenoide:

Mucosas (bochechas e assoalho bucal):

9- EXAME DA OCLUSAO
O Dentigao decidua
Arco: O Tipo | O Tipo Il O misto Espago primata: O superior O inferior

O Dentigao mista
Relagdo dos molares:

Deciduos (plano terminal): D E Permanentes: D E

Reto () () N&o erupcionado ( ) ()
Degrau Mesial () () Topo a Topo () )
Degrau Distal () () Classe de Angle -

Overjet: (mm) Overbite: (mm) Dimens&o vertical:

Apinhamento(s): Diastema(s):

Perfil: O reto 0O cdncavo 00 convexo

Arco inferior: O parabdlico O triangular 0O quadrangular

Padréo de fechamento: 0O normal O alterado

Alteragées:

O desvio linha meédia 0O mordida aberta

0 mordida cruzada

O degluticao O fonagao

O interposigao lingual O respiragao: O tonicidade muscular

Diagnostico ortoddntico :

10- EXAME CLINICO BUCAL

10.1- Biofilme Visivel

(terco cervical da superficie vestibular dos dentes anteriores superiores)

Presenca (P) ou Auséncia (A)

Data: I Data: I

39



Viyss | Vazss | Voaust | Vauer | Vozez |V 2ses
Voazss | Vazss | Vst | Vausr | Voazez | Voases
Data: [/ [ Data: /[
Viass | Vazss | Vaust | Vauer | Vozez |V zaes
Voazss | Vazss | Vst | Vauer | Voamez | Voases
Data:_ / [ Data: _ /[
Viass | Vazss | Vaust | Vauer | Vozez |V 2ses
Voazss | Vazss | Vst | Vauer | Vouez | Voases
10.2 — indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
Critérios

Data:__ [/ [
V 1451 Vigss | Voees | IHOS
L 31m L 36175 L 46185

Data:__ / [
V 1451 Viess | Voees | IHOS
L 3171 L 365 L 4si85

Data: _ [ [
V 1151 V 16155 V 2685 IHOS
L 31m L 3675 L e85

Data:__ / [
V 1451 Viess | Voees | IHOS
L 31m L 3675 L 2685

Peso paciente (Kg): Anestésico:

0 = sem biofilme
1 = presenca de biofilme no tergo cervical
2 = presenca de biofilme no tergo cervical e médio
3 = presenca de biofilme em toda a coroa

Resultado:
0—1=8Bom
1,1- 2 = Regular
2,1-3=Ruim
Data: __ / [
V 1151 Voieiss |V 26065 IHOS
L 31m L 3675 L 46185
Data: [/ [
V 1151 Viess | V265 IHOS
L a1m1 L 3675 L 46185
Data: __ /[ [
V 1151 Viess | V265 IHOS
L a1m1 L 3675 L 46185
Dose max:

(no. max. tubetes):
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10.3- Odontograma

Dente Exame Dente Exame

11 51 31 71

12 52 32 72

13 53 33 73

14 54 34 74

15 55 35 75

16 36

17 37

21 61 41 81

22 62 42 82

23 63 43 83

24 64 44 84

25 65 45 85

26 46

27 47

Data: _ [/ |

Obs:

Dente | Exame Dente | Exame

11 51 M7

12 52 3272

13 53 3373

14 54 34 74

15 55 3575

16 36

17 37

21 61 41 81

22 62 42 82

23 63 43 83

24 64 44 84

25 65 45 85

26 46

27 47

Data: _ [/ |

Obs:

MBa | Mancha branca ativa Rcv | Restauragao cimento ionomero vidro FT Fratura
MBi Mancha branca inativa Rr Restauracdo resina E Envolvimento pulpar
Ca Carie (incluir a face) S Selante R Resto radicular
Ri Restauracao insatisfatoria H Hipoplasia Cc Coroa ago ou resina
Ra Restauracdo amalgama F Fluorose
RISCO A CARIE: ( )ALTO ( )BAIXO

ATIVIDADE DE CARIE:

( )PRESENTE

(

) AUSENTE
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11- Plano de Tratamento

Sessao

PLANEJAMENTO ODONTOPEDIATRIA

Sessao

PLANEJAMENTO ORTODONTIA

Prognéstico:

Tempo de Tratamento:

Nome do (s) aluno (s):
Assinatura do (s) Professor (es):

Assinatura do responsavel:

Govemador Valadares, _ de de 20
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12- Evolucéao

Data

Dentes

Procedimento

Aluno

Prof
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TERMO DE CONSENTIMENTO E AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Por este instrumento de autorizagdc por mim assinado, dou pleno consentimento ao
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - CAMPUS
GOVERNADOR VALADARES, para, por meio de seus professores e alunos devidamente autorizados, apos
exames clinicos realizados e consequentemente diagnéstico, realizarem o planejamento e o tratamento
odontologico de meu (minha) filho (a), de acordo com os conhecimentos enquadrados no campo da
Especialidade em Odontopediatria e/ou Ortodontia, pois entendi claramente a proposta e as técnicas que
serdo utilizadas e todas as minhas perguntas foram esclarecidas. Serei informado (a) e devidamente
esclarecido (a) sobre quaisquer mudangas efou finalidades de cada etapa do tratamento proposto.

Declaro que respondi corretamente todos os questionamentos relativos a salide de meu (minha) filho
(a) ndo omitindo nenhuma informag&o, o que possibilitou o correto diagndstico e consequentemente
tratamento.

Tenho pleno conhecimento que esta clinica e laboratdrios, aos quais meu (minha) filho (a) se submete
para fins de diagnostico e/ou tratamento, tem como principal objetivo a instrugao e demonstragao destinados
a profissionais da area de salde, e que o atendimento Odontolégico se realiza pelos alunos devidamente
orientados por seus professores. Concordo, pois, com toda orientagdo seguida, quer para fins didaticos, de
diagnéstico e/ou tratamento que respeita os principios éticos e cientificos concernentes & Odontologia e
comprometo-me a acompanhar e seguir as recomendagtes e prescrigdes que me forem passadas. Tenho
pleno conhecimento de que durante o periodo de tratamento, meu (minha) filho (a) por ser menor de idade,
devera estar acompanhado por um responsavel legal, maior de idade, preferencialmente o pai efou a mae.

Tenho pleno conhecimento de que meu (minha) filho (a) podera ndo ser atendido (a) em todas as
suas necessidades de tratamento odontolégico, devido & complexidade do caso ou mesmo auséncia de
vagas disponiveis para atendimento indicado.

Tenho pleno conhecimento do tratamento a ser recebido pelo meu/minha filho/a e concordo
plenamente com a programacéo de atendimento proposta. Recebi todas as informagbes necessarias para
autoriza-lo estou ciente que possuo direito de solicitar informagdes adicionais sobre o seu tratamento.

Tenho pleno conhecimento da possivel necessidade de utilizagdo de contengio fisica para a prote¢do
de meu (minha) filho (a), assim como a utilizagdo de abridores de boca e inclusive com a solicitagéo de
minha ajuda nestas manobras.

Concordo plenamente também, que todas as radiografias, fotografias, modelos dos arcos dentarios,
historicos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratorio, e quaisquer outras
informagbes concernentes ao diagnostico, planejamento e/ou tratamento, constituem propriedade exclusiva
desta Universidade, a qual dou pleno direito de retengé&o, uso para quaisquer fins de ensino e pesquisa, além
de sua divulgag&o em jormnais e revistas cientificas do pais e exterior, respeitando os principios éticos e legais
vigentes, tendo-me sido assegurado a preservagéo e resguardo da identidade de meu (minha) filho (a).

Governador Valadares, de de 20

Nome do responséavel:

Assinatura do Responsavel:

Nome do (s) aluno (s):

Assinatura do professor (res):

44



uf Jf | CAMPUS GV CAMPUS GOVERNADOR VALADARES

Nome do paciente:

APENDICE D - Ficha da dieta

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA VIDA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

FICHA DA DIETA

Data: I g

Sr. Responsavel, solicitamos descrever a alimentagdo da crianga durante os dias abaixo relacionados. E

importante descrever todos os itens da alimentagéo.
Lembre-se: Toda informacao € importante para a saude do seu filho!!!!

Segunda-feira Quinta-feira
_ horas _ horas
_ horas __ horas
__ horas _ horas
_ horas __ horas
_ horas _ horas
_ horas _ horas
_ horas _ horas
_ horas __ horas
_ horas _ horas
_ horas __ horas
_ horas _ horas
_ horas _ horas
Terga-feira Sexta-feira
_ horas _ horas
_ horas _ horas
_ horas _ horas
_ horas _ horas
__horas __ horas
_ horas _ horas
___ horas __ horas
__ horas __ horas
_ horas _ horas
___ horas ___ horas
__ horas _ horas
_ horas _ horas
Quarta-feira Sabado
_ horas _ horas
_ horas _ horas
_ horas _ horas
_ horas _ horas
_ horas __ horas
_ horas _ horas
__ horas _ horas
_ horas _ horas
_ horas _ horas
___ horas ___ horas
_ horas __ horas
_ horas _ horas
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plabalorma
JUIZ DE FORA - UFJF %ﬂmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Perda precoce de dentes deciduos: Prevaléncia, fatores associados e analise da
frequéncia e do tipo de mantenedor de espaco utilizado em criangas atendidas em
clinica de ensino de Qdontopediatria e Ortodontia.

Pesquisador: JANAINA CRISTINA GOMES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 78717024.5.0000.5147

Instituicéio Proponente: Campus Avangado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6834 516

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes transcritas nos campos ¢ Apresentacio do Projetog,, ¢Objetivo da Pesquisag, e Avaliagdo
dos Riscos e Beneficios;, foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa.

"A denticdo decidua desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da arcada dentaria e da
oclus3o da crianga. S3o0 os dentes deciduos que guiam a correta erupgdo dos permanentes. A perda
prematura dos dentes deciduos pode ocasionar movimentagGes dentarias indesejaveis, as quais resultam
em perda de espago e prejudicam a dentic3o permanente. Nos casos em gue a extragdo prematura ou a
perda do dente é inevitavel devido a caries extensas ou por outras razdes, a opgdo mais segura para manter
o comprimento do arco e a adequada projecdo oclusal é recorrer ao tratamento ortoddntico preventivo
através dos mantenedores de espago. O intuito do uso desses dispositivos & justamente conservar o
comprimento da regido destinada a erupgdo do dente sucessor, o qual substituird o dente deciduo. Tendo
em vista esses fatores, o presente estudo objetiva avaliar as caracteristicas clinicas, sociodemograficas e
comportamentais associadas 3 perda precoce de dentes deciduos e analisar a prevaléncia dos
mantenedores de espago utilizados no tratamento das criangas atendidas nas clinicas de ensino em
Odontopediatria @ Ortodontia,

do curso de graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus

Enderego:  JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SA0 PEDRO CEP: 35.036-800
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3758 E-mail: cap.propp@@uff.or

Fagina 01 de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plabaforma
JUIZ DE FORA - UFJF %ﬂmﬂ

Confinuagao do Parecer: 8.834.518

Governador Valadares (UFJF-GV) nos seus dez anos de funcionamento (2013 a 2023). Este sera um estudo
do tipo transversal retrospectivo, através do levantamento de prontuarios de criangas, de 5a 12 anos.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetive Primario:

Estabelecer os fatores clinicos, sociodemograficos e comportamentais associados a perda precoce de
dentes deciduos de criangas atendidas nas clinicas de ensino do curso de Odontologia da UFJF-GY, assim
como analisar a prevaléncia dos tipos de mantenedores de espago indicados para tratamento ortoddntico
preventivo.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a prevaléncia de dentes deciduos perdidos precocemente de criancas atendidas nas clinicas de
ensino do curso de Odontologia da UFJFGYV. - Avaliar a associagdo entre experiéncia de carie anterior,
indice de biofilme, ma oclus3o e outros fatores clinicos e perda precoce de dentes deciduos de criangas
atendidas nas clinicas de ensino do curso de Odontologia da UFJF-GV. - Avaliar a associagdo entre nivel
socioecondmico, escolaridade materna, procedéncia rural ou urbana, idade, sexo e outros fatores
sociodemograficos e perda precoce de dentes deciduos de criangas atendidas nas clinicas de ensino do
curso de Odontologia da UFJF-GV. - Avaliar a associag80 entre visita anterior ao dentista, habitos de
higiene bucal, habitos alimentares e outros fatores comportamentais e perda precoce de dentes deciduos de
criangas atendidas nas clinicas de ensino do curso de Odontologia da UFJF-GV."

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

A execu¢do do presente estudo oferece riscos minimos aos participantes. Esses riscos estio relacionados
a0 acesso a dados pessoais dos mesmos. Para minimizar, os prontuarios serdo acessados apenas pelos
pesquisadores responsaveis, que ao extrair os dados importantes para a pesquisa em uma planilha propria,
fardo a supressido de quaisquer dados que possibilitem a identificacdo dos participantes e seus
responsaveis. Ademais, para que ndo ocorra extravio ou perda dos dados coletados todo o manuseio dos
prontuarios sera realizado no ambiente da universidade. Toda equipe se compromete a manter sigilo sobre
0s dados, conforme termo de sigilo assinado por todos os integrantes, que segue em anexo a
documentagdo.

Beneficios:

Os beneficios aos participantes serdo indiretos. Uma vez que conhecer o perfil, prevaléncia e

Enderego:  JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SA0 PEDRO CEP: 35.036-800
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3758 E-mail: cap.propp@@uff.or

Fagina 02 de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plabaforma
JUIZ DE FORA - UFJF %ﬂmﬂ

Confinuagao do Parecer: 8.834.518

fatores associados a perda precoce de dentes deciduos das criangas pode contribuir para agdes, atividades
e politicas de prevencfo, controle e tratamento (organizagdo da demanda de acordo com as necessidades
da populagSo em que a universidade esta inserida) de tal condigdo. Além disso, os dados e publicagbes
podem contribuir para

desenvolvimento cientifico e assim, a populagio pode ser beneficiada também com agbes de extensio
direcionadas as suas necessidades/realidade "

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma segunda versdo do projeto, cujas pendéncias foram atendidas. O projeto estd bem
estruturado, apresenta o tipo de estudo, ndmero de participantes, critério de inclusdo e exclusio, forma de
recrutamento. As referencias bibliograficas sio atuais, sustentam os objetivos do estudo e seguem uma
nommatizagdo. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa, alem de mostra que a coleta de dados
ocormera apos aprovagio do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relagSo dos custos da pesquisa gue
serdo financiados com recursos proprios do pesquisador, conforme consta no campo apoio financeiro. A
pesquisa proposta esta de acordo com as normas definidas na Resolugio CMNS 466 de 2012, itens IV.5,
1111 e X1.2; e e na Norma Operacional CNS 001 de 2013. ltens: 3.4.1-6, 8, 9, 10 e 11; 3.3 - f; combinadas
com o Manual Operacional para CEFPS Item: VI - c

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configurac3o adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa como financiamento proprio,
estando de acordo com as a regulamentagdo definida na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3
letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o TERMO DE DISPENSA DO TCLE de acordo com a Resolugdo CNS
466 de 2012, item: IV 8. Os Pesquisadores apresentam titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de
pesquisa, estando de acordo com os requisitos definidos no Manual Operacional para CPEs. Apresenta os
instrumentos de coletas de dados, prontuarios. Apresenta DECLARA@ED de infraestrutura e de
concorddncia para acesso ao acervo de prontuarios de clinicos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 30/08/2025.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego:  JOSE LOURENCO KELMER SN
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Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N"001/2013 CNS, manifesta-se pela AFROVAQiO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo FPostagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 08/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2301973 pdf 13.23.29
Projeto Detalhado/ |PROJETODETALHADOCEPAlice pdf 08/05/2024 |JANAINA CRISTINA | Aceito
Brochura 13:23:07 |GOMES

|Investigador
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 07/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO _2301973.pdf 18.01:30
Declaragao de DeclaracaolnfraAlicediretoriCVassinado.| 07/05/2024 |JANAINA CRISTINA | Aceito
Instituicdo e pdf 175746 |GOMES
Linfraestrutura
Projeto Detalhado/ |PROJETODETALHADOCEPAlice pdf 01/05/2024 |JANAINA CRISTINA | Aceito
Brochura 135624 |GOMES
| Investigador
Projeto Detalhado/ |PROJETODETALHADOCEPAlice pdf 01/05/2024 [JANAINA CRISTINA | Postado
Brochura 13:5824 |GOMES
| Investigador
Declaragao de declaracaoprontuarnioAlice_ pdf 01/05/2024 [JANAINA CRISTINA | Aceito
concordancia 13:56:32 |GOMES
Outros Diariodedieta pdf 03/04/2024 | JANAINA CRISTINA | Aceito
14.0546 |GOMES
Outros ProntuarioClinicalnfantil. pdf 03/04/2024 |JANAINA CRISTINA | Aceito
14.02:38 |GOMES
Folha de Rosto folhaDeRostoAlice pdf 1210312024 | JANAINA CRISTINA | Aceito
17:12:29 |GOMES
Outros LattesAliceVieiraHelal pdf 12/03/2024 [JANAINA CRISTINA | Aceito
171158 |GOMES
Outros LattesGabrielaCaldeiraAndradeAmerica | 12/03/2024 [JANAINA CRISTINA | Aceito
no.pdf 17:10:07 |GOMES
QOutros LattesMariaElizadaConsolacaoSoares.p | 12/03/2024 |JANAINA CRISTINA | Aceito
df 17.06:03 |GOMES
Qutros LattesJanainaCristinaGomes_pdf 12/03/2024 [JANAINA CRISTINA | Aceito
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Qutros LattesJanainaCristinaGomes_pdf 17:06:112 |GOMES Aceito
Declaragao de TERMOSIGILO pdf 12/03/2024 |JANAINA CRISTINA | Aceito
Pesquisadores 17.03:12  |GOMES
TCLE/ Termos de | DISPENSATCLEALICE.pdf 12/03/2024 [JANAINA CRISTINA | Aceito
Assentimento / 1657189 |GOMES
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nio

JUIZ DE FORA, 20 de Maio de 2024

Assinado por:

Patricia Aparecida Baumgratz de Paula

Enderego: JOSE LOUREMNCO KELMER 5N
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UF: MG

Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788

(Coordenador(a))

CEP: 236.0385-800
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