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RESUMO

ASPECTOS DE SAUDE BUCAL EM INDIVIDUOS COM DEFICIENCIAS
ATENDIDOS EM PROJETO DE EXTENSAO DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA

Introducdo: O conceito de pessoa com deficiéncia na odontologia compreende todos 0s
usuarios que apresentem uma ou mais limitacGes, temporarias ou permanentes, de ordem
mental, fisica, sensorial, emocional, entre outras. A razao para essa deficiéncia pode ser diversa,
desde hereditariedade a alteracfes sofridas ao longo da vida. Grande parte desses individuos
tém a higiene bucal prejudicada por conta das suas barreiras fisicas ou psicoldgicas e se tornam
propensos a desenvolver doencas bucais. Objetivo: Avaliar aspectos de salde bucal de criancas
e adolescentes com deficiéncias atendidos em projeto de extensdo de danca do Campus de
Lagarto da Universidade Federal de Sergipe. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo
observacional, transversal com uma abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada
em dois momentos, aplicacdo de questionario obtendo dados sociodemogréficos, historia
médica e de qualidade de vida e realizacdo de exame clinico odontoldgico para diagnostico de
sangramento gengival, carie, traumatismo dentario, maloclusdes e lesdes de mucosa. Além
disso, foi realizada uma pesquisa sobre a qualidade de vida geral relacionada a satde bucal
utilizando a versao brasileira validada do questionario “Pediatric Quality of Life Inventory”
(PedsQL). Foi realizada analise descritiva dos dados para obtencdo de frequéncia absolutas e
relativas e medidas de tendéncia central e de dispersdo. Resultados: A amostra final foi de 13
pessoas com deficiéncia, sendo 61,5% do sexo masculino, com média de 10,54 + 6,09 anos de
idade, e 53,8% possuiam Transtorno do Espectro Autista. 84,6% dos participantes faziam o uso
de medicacdo continua, sendo a Risperidona a mais relatada. Entre os principais diagnosticos
de doencas bucais foi possivel identificar sangramento gengival (84,6%), cérie (69,2%),
maloclusdes (84,6%). A respeito da qualidade vida geral associada ao aspecto bucal, 0s
dominios que apontavam pior qualidade de vida foram o do aspecto emocional (média de
52,60), o de atividade escolar (média de 56,94) e o de capacidade fisica (média de 57,08). No
score geral, no dominio de atividade escolar e no dominio de saiude bucal houve impacto
negativo na qualidade de vida em 61,5% dos PCDs. Conclusdes: Esse estudo mostrou que
mesmo em um amostra pequena uma quantidade consideravel de pessoas com deficiéncia tem
apresentado problemas de salde bucal, muitas vezes com necessidade de tratamento
odontoldgico de urgéncia imediato.

Palavras-chave: salude bucal; epidemiologia; qualidade de vida; pessoas com deficiéncia.



ABSTRACT

ORAL HEALTH ASPECTS IN INDIVIDUALS WITH DISABILITIES ASSISTED IN
AN EXTENSION PROJECT AT A PUBLIC UNIVERSITY

Introduction: The concept of a person with a disability in dentistry includes all users who have
one or more limitations, temporary or permanent, of a mental, physical, sensory, emotional
nature, among others. The reason for this deficiency can be diverse, from heredity to changes
suffered throughout life. Most of these individuals have impaired oral hygiene due to their
physical or psychological barriers and become prone to developing oral diseases. Objective:
To evaluate oral health aspects of children and adolescents with disabilities assisted in a dance
extension project at the Campus of Lagarto of the Federal University of Sergipe. Materials and
methods: This was an observational, cross-sectional study with a quantitative approach. Data
collection was carried out in two moments, application of a questionnaire obtaining
sociodemographic data, medical history and quality of life and carrying out a clinical dental
examination for the diagnosis of gingival bleeding, caries, dental trauma, malocclusions and
mucosal lesions. In addition, a survey was carried out on general quality of life related to oral
health using the validated Brazilian version of the questionnaire. A descriptive analysis of the
data was performed to obtain absolute and relative frequencies and measures of central
tendency and dispersion. Results: The final sample consisted of 13 people with disabilities,
61.5% male, with a mean age of 10.54 + 6.09 years, and 53.8% had Autism Spectrum Disorder.
84.6% of the participants used continuous medication, with Risperidone being the most
reported. Among the main diagnoses of oral diseases, it was possible to identify gingival
bleeding (84.6%), caries (69.2%), malocclusions (84.6%). Regarding the general quality of life
associated with the oral appearance, the domains that indicated the worst quality of life were
the emotional aspect (mean of 52.60), school activity (mean of 56.94) and physical capacity
(mean of 52.60). of 57.08). In the general score, in the school activity domain and in the oral
health domain, there was a negative impact on the quality of life in 61.5% of PCDs.
Conclusion: This study showed that even in a small sample, a considerable number of people
with disabilities have had oral health problems, often requiring immediate urgent dental
treatment.

Keywords: oral health; epidemiology; quality of life; disabled persons.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), no mundo aproximadamente uma
a cada seis pessoas (1,3 bilhdo de habitantes) apresentam algum tipo de deficiéncia resultante
da integracdo de condicOes sistémicas, sociais e ambientais (WHO, 2022). No Brasil, 45,6
milhGes de pessoas (24% da populacdo brasileira) declararam ter alguma deficiéncia auditiva,
fisica, visual e/ou intelectual (IBGE, 2010). Na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia — Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, considera-se pessoa com deficiéncia aquela
que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

Por outro lado, para o Ministério da Saude, o conceito de pessoa com deficiéncia
(PCD) na odontologia compreende todos 0s usuérios que apresentem uma ou mais limitagoes,
temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou
médica, que o impeca de ser submetido ao tratamento odontologico convencional sem
adaptacOes. As razdes das deficiéncias sdo diversas, incluindo as doencas hereditérias,
alteracdes congeénitas, alteracdes ao longo do ciclo da vida, como condicGes sistémicas,
alterac6es comportamentais, entre outras (BRASIL, 2008).

A deficiéncia mental corresponde a um estado de limitagdo funcional e intelectual,
figurando abaixo da média da populacéo geral em qualquer area do funcionamento humano, o
que dificulta os mecanismos adaptativos do ser humano (PINI et al., 2016). A deficiéncia
motora/ fisica inclui uma variedade de condi¢des neurossensoriais que afetam a mobilidade,
coordenacao motora geral ou da fala, como decorréncia de lesdes nervosas, neuromusculares e
osteoarticulares ou, ainda da malformacdo congénita ou adquirida. A deficiéncia visual
compreende uma situacdo irreversivel de comprometimento da visdo, seja parcial ou total,
mesmo apds tratamento clinico ou cirurgico e uso de dculos convencionais. J& os individuos
com deficiéncia auditiva sdo caracterizados pela perda total ou parcial da capacidade de ouvir,
pode-se manifestar como surdez leve e moderada, surdez severa ou profunda.

Dentre as deficiéncias mais comuns estéo a paralisia cerebral (PC) e a Sindrome de
Down (SD). A primeira caracteriza-se por desordem de desenvolvimento, permanente, ndo
progressiva, decorrente de deficiéncia no desenvolvimento motor e retardo mental de etiologia
multifatorial, acompanhada de alteracBes sensoriais, cognitiva, perceptiva, de comunicacéo e
de comportamento. A Sindrome de Down ou Trissomia do cromossomo 21, por sua vez, € uma
das anomalias congénitas mais comum na qual se observa diversas alteracbes mentais,
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comportamentais e malformagdes fisicas caracteristicas (PINI et al., 2016). Ademais, o
transtorno do espectro do autismo (TEA) é uma condicdo persistente de desenvolvimento
neuroldgico com inicio na primeira infancia. O TEA é caracterizado por prejuizos na interacao
e comunicagdo social, e padrdes repetidos e restritos de comportamento, interesses ou
atividades e interesses ou sensibilidades sensoriais incomuns (BLOMGVIST; BEJEROT;
DAHLLOF, 2015.

Pessoas com deficiéncia, particularmente aquelas que possuem comprometimentos
mentais e comportamentais, podem apresentar mais problemas de saude bucal comparadas
aquelas sem deficiéncia, sendo os mais prevalentes a cérie, a doenca periodontal, as
maloclusGes e os traumatismos dentarios (PETROVA et al., 2014; SILVA et. al., 2017). As
condicdes e a atencdo a saude bucal de pessoas com deficiéncias podem requerer cuidado
diferenciado, estando relacionadas direta ou indiretamente as caracteristicas determinadas pela
deficiéncia (BRASIL, 2019). Estudos tém evidenciado piores condigdes de satde bucal, altos
niveis de necessidade de tratamento odontoldgico ndo atendida, limitagdes no acesso as
instalagbes do consultorio odontologico e muitas vezes pior qualidade de vida como um
resultado (PETROVA et al., 2014; SILVA et. al., 2017; WILSON et al., 2019).

Individuos com deficiéncias podem apresentar dificuldades biopsicomotoras que 0s
impossibilitam de manter a adequada remocao do biofilme dentario, consomem frequentemente
alimentos e farmacos ricos em acucar, desenvolvem alteracdes salivares, tornando-os mais
suscetiveis a desmineralizacdo dentaria. Ademais, apresentam atraso na erupcdo e tensdo
anormal nos musculos faciais. Eles também tém mastigacdo e degluticdo disfuncionais, além
de uma maior probabilidade de terem respiracao bucal, bem como controle deficiente dos labios
e lingua, favorecendo ao desenvolvimento de ma oclusédo e trauma, bruxismo e distarbios da
articulacdo temporomandibular (CARVALHO et al., 2011; RODRIGUEZ PEINADO et al.,
2018). Essas pessoas também podem apresentar agenesias, dentes supranumerarios,
microdontia, taurodontismo ou defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario
(DAVIDOVICH et al., 2010; RODRIGUEZ PEINADO et al., 2018).

A realizacdo de estudos que identifiquem o estado de satde bucal em PCDs pode
propiciar subsidios para o desenvolvimento de acdes e estratégias direcionadas a atencdo em
salde bucal que atendam as reais necessidades desses individuos, umavez que devido a fatores
socioecondmicos e/ou demograficos, uma parcela significativa dessa populacdo ndo possui
acesso aos tratamentos odontologicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Avaliar aspectos de satde bucal de criangas e adolescentes com deficiéncias atendidos
em projeto de extensdo de danca do Campus de Lagarto da Universidade Federal de

Sergipe.

2.2 Especificos
e Caracterizar a amostra de acordo com as condic¢Oes sociodemograficas e historia
médica;
e Descrever as principais condi¢des de saude bucal apresentadas na amostra;
e Verificar habitos e cuidados relacionados a satde bucal na amostra;
e Descrever a percepcdo e o impacto das condic6es de satde bucal na qualidade de vida

da amostra.




3 MATERIAIS E METODOS
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), protocolo n® 4.219.568. Os responsaveis legais pelos participantes
da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos e solicitados a assinar Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo as diretrizes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde (BRASIL, 2012).

3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa que
determinou aspectos de saude bucal de criancas e adolescentes com deficiéncias, atendidos no
projeto de extensdo de danca TALT do Departamento de Educacdo em Saude do Campus de
Lagarto da Universidade Federal de Sergipe.

3.3 Amostra

A populacéo do estudo foi do tipo censitéria, selecionada por conveniéncia e de
forma consecutiva. A amostra do tipo ndo probabilistica compreendeu todas as criancas e
adolescentes com idade entre 3 e 18 anos de idade atendidas no projeto de extensdo de danca
TALT da Universidade Federal de Sergipe, no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021.

3.4 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos criancas e adolescentes na faixa etéaria de 3 a 18 anos de idade com
diagnostico de deficiéncias e que permitiram a realizacdo do exame clinico da cavidade bucal,
cujos responsaveis legais aceitaram participar do estudo. Foram considerados ndo-elegiveis 0s
individuos nos quais suas condices inviabilizaram a realizagdo do exame clinico e/ ou aqueles

cujos responsaveis ndo autorizaram a participacao no estudo.

3.5 Coleta de Dados

Antes da coleta de dados, realizou-se um estudo piloto com 10 criancas e/ ou
adolescentes frequentadores da Clinica Odontoldgica Infantil da UFS, Campus Lagarto, para
avaliar a metodologia proposta, instrumentos de coleta de dados e realizar treinamento dos
examinadores para execuc¢do dos procedimentos do exame clinico e obtencdo de indice Kappa
inter e intraexaminador. O exercicio de calibragcdo dos examinadores se deu em dois momentos:
a) tedrico — estudo de banco de imagens com classificagdo dos indice utilizados durante o




Materiais e Métodos 23

estudo; e b) pratico — exames clinicos presenciais durante o estudo piloto. Durante a etapa
tedrica, o pesquisador principal foi considerado o padréo-ouro e os demais examinadores s
passaram para etapa pratica apds obtencdo de indice Kappa > 0,60 (WHO, 2013).

A coleta de dados foi realizada em dois momentos: 1) aplicacdo de questionario
para obtencdo de dados da historia médica, uso de medicagdes, tempo de inser¢do no projeto
de extensdo e questionario de qualidade de vida; 2) exame clinico seguido de orientacdo de
higiene bucal e distribuicdo de kits odontolégicos com escova dental.

Quadro 1 - Resultados do exercicio de calibragao.

Valor do indice Kappa |Valor do indice Kappa Valor do indice
do Examinador 1 do Examinador 2 Kappa do

Examinador 3

Intra Inter Intra Inter Intra Inter
o . Ex2 - 0,769 Ex1 - 0,769 Ex1 - 0,650
Indice gengival 1,000 Ex3 - 0.650 1,000 Ex3 - 0.634 0,886 Ex2 — 0634
. L. Ex2 - 0,695 Ex1 - 0,695 Ex1 — 0,656
Indice de cérie 0,658 Ex3 - 0.656 0,616 Ex3 - 0.681 0,610 Ex2 _ 0681
L e Ex2 - 0,733 0,795 Ex1-0,733 (0,672 Ex1-0,711
Indice DDE modificado 0,726 Ex3 - 0.711 EX3 - 0.667 Ex2 - 0.667
. Ex2 - 0,798 0,724 Ex1-0,798 (1,000 Ex1 - 0,680
Indice de HMI 0,728 Ex3 - 0.680 Ex3 - 0.739 Ex2— 0739
o . Ex2 - 0,629 Ex1 - 0,629 Ex1 - 0,809
Indice de traumatismo 1,000 Ex3 - 0.809 0,903 Ex3- 0618 0,902 Ex2 _ 0.618

DDE - defeitos de desenvolvimento do esmalte; HMI — hipomineralizagdo molar-incisivo.

3.5.1 Questionario de historia médica

Os dados da foram coletadas por meio de entrevista aos responsaveis legais dos
participantes da pesquisa com auxilio de questionario desenvolvido exclusivamente para este
estudo, contendo informacdes sobre sexo, idade, diagnostico médico, comorbidade presentes,
medicagdes em uso, tratamentos realizados (fonoterapia, fisioterapia, etc) e ha quanto tempo
participava ao projeto de extensdo de danga TALT.

3.5.2 Qualidade de Vida

A qualidade de vida geral e relacionada a saude bucal foi avaliada utilizando a
versdo brasileira validada do questionario “Pediatric Quality of Life Inventory” (PedsQL)
aplicado sob forma de entrevista aos responsaveis pelos pacientes (Klatchoian et al, 2008;
Bendo et al, 2012). O questionario possui uma escala de satde bucal (PedsQL™ Oral Health
Scale) e uma escala de saude geral (PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales) para avaliar a
percepcdo dos pais e/ ou responsaveis sobre a qualidade de vida de criangas e adolescentes nas
seguintes faixas etarias, 3 e 4 anos, 5-7 anos, 8-12 anos e 13-18 anos de idade. O questionario
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PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales é composto por 23 itens divididos em quatro dominios:
capacidade fisica (8 itens), aspecto emocional (5 itens), aspecto social (5 itens) e atividade
escolar (5 itens) e o questionario PedsQL™ Oral Health Scale é composto por 5 itens. Como
respostas aos questionarios, foi utilizada uma escala de 5 pontos (0 = nunca € um problema; 1
= quase nunca ¢ um problema; 2 = as vezes é um problema; 3 = muitas vezes € um problema;
4 = quase sempre é um problema). Os escores foram transformados numa escala de zero a 100
e a qualidade de vida mensurada pela média da pontuacdo para cada dominio e para o
questionario total. Escores mais altos indicaram niveis melhores de qualidade de vida (Varni,
Seid, Kurtin, 2001; Steele, Steele, Varni, 2009).

3.5.3 Exame Clinico

O exame clinico extra e intrabucal seguiu todos os protocolos de biosseguranca
preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2013). A avaliacdo da salde
bucal foi realizada em consultério odontoldgico sob iluminacdo artificial com uso de refletor,
espelho bucal plano, sonda exploradora nimero 5, sonda periodontal preconizada pela OMS e
gaze estéril. Diante do momento epidemioldgico da pandemia da covid-19, os examinadores
seguiram os protocolos de biosseguranca para realizacdo dos exames com uso de equipamentos
de protecdo individual (gorro descartavel, protetor facial, mascara PFF2 e avental descartavel).
Cada participante foi avaliado por um Unico examinador previamente treinado e calibrado
(indice Kappa no Quadro 1). Todos os pacientes e cuidadores receberam orientacdes sobre as
alteracdes bucais de acordo com suas necessidades. Os dados foram anotados por assistente em
ficha clinica elaborada para o estudo. No exame extrabucal analisou-se assimetrias, palidez
facial, condicdo de vermelhiddo dos labios e cadeia ganglionar cérvico-facial. Determinou no
exame clinico intrabucal os indices de Sangramento Gengival (ISG), ceo-d/CPO-D, indice de
Defeitos no Desenvolvimento do Esmalte modificado (DDE), critérios de diagndstico da
hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI), caracteristicas da oclusdo dentéria, indice de
traumatismos dentéarios (ITD) e lesdes de mucosa oral.

O ISG consiste na avaliagdo quantitativa e qualitativa da condi¢do gengival. Na
avaliacdo, uma sonda periodontal (sonda OMS) penetrou levemente no sulco gengival
(aproximadamente 0,5mm), percorrendo as superficies vestibular e lingual/,palatina de
proximal a proximal dos dentes indices (16 ou 55, 11 ou 51, 21 ou 61, 26 ou 65, 36 ou 75, 31
ou 71, 41 ou 81 e 46 ou 85), sendo verificado a presenca de sangramento nos pontos sondados
até 15 segundos p6s sondagem. Os resultados foram categorizados por individuo para presenca
ou auséncia de sangramento gengival a sondagem (LOE; SILNESS, 1963).
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Apos realizacdo do ISG, foi realizada a higienizagdo dos dentes com escova dental
e dentifricio fluoretado e utilizada gaze estéril para secar os dentes e assim proceder as demais
avaliagOes.

O Indice ceo-d/ CPO-D avalia a experiéncia de carie e se expressa pela soma do
numero de dentes deciduos ou permanentes cariados (c/ C), extraidos ou com extracdo indicada
(e/ P) e obturados (o/ O), preconizado pela OMS. Os resultados foram categorizados por
individuo para presenca (> 0) ou auséncia (= 0) de experiéncia de cérie (WHO, 2013).

Para avaliar as sequelas dos traumatismos dentarios foi utilizado o Indice de
Traumatismo Dentério (ITD) preconizado pela OMS. A classificagdo para os dentes afetados
seguiu a seguinte codificacdo: cddigo 0 = Sem sinal de injuria; codigo 1 = Injdria tratada; codigo
2 = Somente fratura em esmalte; codigo 3 = Fratura em esmalte e dentina; cddigo 4 =
Envolvimento pulpar; cddigo 5 = Dente perdido devido a traumatismo; c6digo 6 = Outro dano
(especificar, como alteracdo de cor); codigo 9 = Dente excluido (WHO, 2013).

O indice DDE modificado, preconizado pela Federacdo Dentaria Internacional
(FDI, 1992), foi utilizado para avaliacdo da presenca de opacidade demarcada, opacidade
difusa, hipoplasia e combinacdes. Para obtencdo deste indice, foram utilizados os seguintes
cddigos: tecido dentario normal - cddigo 0, opacidade demarcada - codigo 1, opacidade difusa
- codigo 2, hipoplasia - codigo 3 e outros defeitos - codigo 4. As combinacdes foram avaliadas
como: demarcada e difusa - cddigo 5, demarcada e hipoplasia - cddigo 6, difusa e hipoplasia -
cddigo 7 e todos os trés defeitos - cddigo 8.

Para o diagnostico de hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) foram utilizados os
critérios propostos pela Academia Europeia de Odontopediatria (opacidades demarcadas
maiores que 1,0 mm de didmetro em 1 a 4 primeiros molares permanentes, frequentemente
associada com alteracBGes nos incisivos permanentes, desintegracdo pos-eruptiva de esmalte,
restauracOes atipicas e auséncia de primeiros molares permanentes devido a HMI associadas
com opacidades demarcadas em um primeiro molar permanente ou incisivo, ou falha na erupcéo
de molares e incisivos (WEERHEIIM et al., 2003; GHANIM et al., 2015).

Para denticdo decidua, maloclusdes foram avaliadas através dos critérios de Foster
e Hamilton (1969), com os seguintes critérios: (1) relacdo de caninos - classificada como Classe
| (cspide do canino deciduo superior se assenta na ameia entre o canino inferior deciduo e o
primeiro molar inferior), Classe Il (cuspide do canino deciduo superior para mesial da superficie
distal do canino deciduo inferior) ou Classe Il (cuspide do canino deciduo superior para distal
da superficie distal do canino deciduo inferior); (2) sobremordida - classificada como normal
(superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos com contato nas superficies
palatais dos incisivos centrais superiores quando em oclusdo céntrica), reduzida (superficies
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incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos sem contato nas superficies palatais do
incisivos centrais superiores quando em oclusdo céntrica), aberta (superficies incisais dos
incisivos centrais inferiores deciduos apresentam-se abaixo do nivel das superficies incisais dos
incisivos centrais superiores quando em oclusdo céntrica), profunda (superficies incisais dos
incisivos centrais inferiores deciduos tocando o palato quando em oclusdo céntrica); (3)
sobressaliéncia - classificado como normal (0-2 mm), aumentado (>2 mm), topo a topo (Omm)
e cruzada anterior (<Omm) e (4) mordida cruzada posterior - classificada como presente (dentes
da maxila ocluem lingualmente com os dentes mandibulares) ou ausente. Assim, maloclusdo
foi categorizada em ausente (sem anormalidade) e presente (quando pelo menos uma alteragéo
oclusal estiver presente) (FOSTER; HAMILTON, 1969).

Para denticdo permanente, foi determinado o indice de Estética Dental (DAI) que é
composto de uma combinacdo de medidas as quais, em seu conjunto, expressam 0 estado
oclusal do individuo e, consequentemente, sua necessidade de tratamento, pois considera
também o comprometimento estético. Foi avaliado a auséncia de dentes, presenca de
apinhamentos, espagamentos e desalinhamento entre os dentes. Além disso, foi avaliado
sobressaliéncia, sobremordida e relagdo anteroposterior de molares. Neste exame, foi utilizada
sonda OMS para mensurar algumas destas caracteristicas (WHO, 2013). Os resultados foram
categorizados por individuo para presenca ou auséncia de maloclusdes.

A mucosa bucal e os tecidos moles dentro e ao redor da boca foram examinados em
cada participante. O exame foi realizado na seguinte sequéncia: 1. mucosa labial e sulco labial
(superior e inferior); 2. parte labial das comissuras e mucosa bucal (direita e esquerda). 3. lingua
(superficies dorsal e ventral, margens); 4. soalho da boca; 5. palato duro e mole; 6. rebordo
alveolar/gengiva (superior e inferior). Os seguintes cddigos foram avaliados: 0 = Sem condicéo
anormal; 1 = Tumor maligno (c&ncer de boca); 2 = Ulceracéo (aftosa, herpética, traumética); 3
= Gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA); 4 = Candidiase; 5 = Abscesso; 6 = Outra
condicdo (especificar se possivel) (por exemplo, queratose, manchas de Koplic, pequenos
pontos brancos que aparecem na mucosa bucal, manifestacfes clinicas do sarampo); 7 = N&o
registrado. As localizacdes principais da lesdo de mucosa oral foram registradas, conforme
segue: 0 = Linha cutaneomucosa; 1 = Comissuras; 2 = Labios; 3 = Sulcos; 4 = Mucosa bucal;
5 = Soalho da boca; 6 = Lingua; 7 = Palato duro e/ou mole; 8 = Rebordo alveolar/gengiva; 9 =
Né&o registrado (WHO, 2013).

No codigo para outras condi¢cfes, foram pesquisadas a presenca de alteracdes da
normalidade como: lesdes brancas e vermelhas, nédulos, papulas, descamacao, vesiculas ou
bolhas, outras alteragbes de cor da mucosa, aspecto de boca seca, hiperplasia gengival
medicamentosa, verrugas bucais e aumento de glandula salivar.




Materiais e Métodos 27

Ainda utilizou a codificagdo para urgéncia com necessidade de intervencdo ou
encaminhamento. Os seguintes codigos de urgéncia da intervencao foram recomendados: 0 =
Sem necessidade de tratamento; 1 = Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina; 2 =
Tratamento imediato incluindo remocédo de tecido; 3 = Tratamento imediato (de urgéncia)
necessario devido a dor ou infeccdo dentaria ou de origem bucal; 4 = Referenciado para
avaliacdo minuciosa ou tratamento médico/odontolégico (condicdo sistémica) (WHO, 2013).
Criancas e adolescentes com diagnostico de doencas bucais foram encaminhados para
atendimento odontoldgico nas Clinicas Odontologicas da UFS, Campus Lagarto.

3.6 Analise Estatistica

Os dados foram analisados no Programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS® for Windows, versdo 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para caracterizagdo da
amostra, foi realizada analise descritiva dos dados, como medidas de tendéncia central
(frequéncias, média, mediana, minimo e maximo) e medidas de dispersdo (desvio-padréo,
intervalo interquartil).
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4 RESULTADOS

Em 2019, estavam cadastrados no projeto de extensdo TALT 22 pacientes com
deficiéncia. Ao final do periodo de coleta, compreendido entre dezembro de 2020 a abril de
2021, obtivemos uma amostra de 13 individuos com deficiéncia. Um total de 4 individuos se
recusaram a participar da pesquisa. Dois deles, ndo conseguimos contato com seus responsaveis
apos trés tentativas. Um ficou com receio devido ao momento epidemiolégico vivido durante a
coleta de dados (pandemia da covi-19) e um j& passava por acompanhamento odontoldgico.

A maioria dos individuos era do sexo masculino (61,5%), com média de 10,54 +
6,09 anos de idade. Cerca de 53% dos individuos examinados tinham como diagndstico TEA.
Cerca de 84,6% dos participantes faziam o uso de medicagdo continua, sendo a Risperidona a
mais relatada (08 participantes). Em média, essas pessoas estavam incluidas no projeto de danca
por um periodo de 35,54 + 17,89 meses. Em relacdo a renda familiar 92,3% responderam ter
renda maior ou igual a 2 salérios minimos. A maioria estava em situacdo de domicilio proprio
com abastecimento publico de agua do municipio de Lagarto (Tabela 1).

Quanto a historia médica, para 84,6% dos responsaveis, ndo houve relato de
problemas durante a gestacao, 61,5% nasceram de parto cesario, 69,2% de nascimentos a termo
e 92,3% néo tiveram problemas durante o parto. Quanto aos problemas na primeira infancia,
53,8% dos responsaveis relataram pelo menos um problema, sendo a crise convulsiva a mais
relatada (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, diagnoéstico, uso de medicagdes e tempo
de participacédo em projeto de danca da amostra (n=13).

Variaveis n (%)
Idade em anos - u (£) 10,54 + 6,09 (RANK 5 — 25)
Sexo
Masculino 08 (61,5)
Feminino 05 (38,5)
Diagnostico
Transtorno do Espectro do Autismo 07 (53,8)
Paralisia Cerebral 02 (15,4)
Sindrome de Down 01 (7,7)
Déficit neurocognitivo 02 (15,4)
Microcefalia 01 (7,7)
Faz uso de medicacao continua
Sim 11 (84,6)
- Risperidona 08
- Carbamazepina 01
- Fluoxetina 01

- Amitriptilina 01
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- Fenobarbital 01

- Sertralina 01

- Trileptal 01
Né&o 02 (15,4)

Acompanhamento multiprofissional

Fonoterapia 11 (84,6)
Psicoterapia 09 (69,2)
Fisioterapia 04 (30,8)
Equoterapia 05 (38,5)
Terapia Ocupacional 10 (76,9)

Tempo de participacdo no projeto de danca em

35,54 + 17,89 (RANK 12-62)

meses - U ()
Responsavel
Mae 12 (92,3)
Pai 01 (7,7)

Idade do responsavel em anos - u (£)

40,46 + 5,55 (RANK 29 — 52)

Escolaridade do responséavel

< 8 anos de estudo formal 03 (23,1)
> 8 anos de estudo formal 10 (76,9)
Situacdo de emprego do responsavel
Empregado 04 (30,8)
Desempregado 07 (53,8)
Outro 02 (15,4)
Renda familiar em salarios-minimos
<2 12 (92,3)
>2 01 (7,7)
Situacdo do domicilio
Proprio 12 (92,3)
Alugado/cedido 01 (7,7)
Agua de abastecimento pablico
Sim 12 (92,3)
Na&o reside em Lagarto (SE) 01 (7,7)
Tabela 2 — Historia médica da amostra (n=13).
Variaveis n (%)

Teve problemas durante a gestacéo

Sim 02 (15,4)
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- Hipertenséo 01
- Risco de aborto 01
Né&o 11 (84,6)
Tipo de parto
Normal 05 (38,5)
Cesariana 08 (61,5)
Nascimento
Atermo 09 (69,2)
Pré-termo 04 (30,8)
Problemas durante o parto
Sim 01 (7,7)
- Parto prolongado 01
N&o 12 (92,3)
Doencas na primeira infancia
Sim 06 (53,8)
- Crises convulsivas 03
- Bronquite 01
- Dengue hemorrégica 01
- Infeccdo urinéria 01
- Pneumonia 01
N&o 07 (46,2)
Tabela 3 — Histdria odontol6gica da amostra (n=13).
Variaveis n (%)

Idade em anos da primeira visita ao dentista - Y (%)

477 £ 2,58 (RANK 1_9)

Motivo da primeira visita ao dentista

Rotina/ limpeza 08 (61,5)
Necessidade de exodontia 02 (15,4)
Carie 01(7,7)
Dor de dente 01 (7,7)
Erupcdo dentéria tardia 01 (7,7)
Quanto tempo da altima visita ao dentista
Menos de 6 meses 01 (7,7)
Entre 6 meses e 2 anos 06 (46,2)
Mais de 2 anos 06 (46,2)
Paciente colaborou com o atendimento
Colaborou completamente 02 (15,4)
Colaborou parcialmente 05 (38,5)
Chorou durante todo o atendimento 01 (7,7)
Foi necessaria estabilizacdo protetora 04 (30,8)
Foi encaminhado para anestesia geral 01 (7,7)
Ja teve dor de dente
Sim 06 (46,2)
Né&o 07 (53,8)

Em relacdo a idade da primeira visita ao dentista, em média os participantes foram

levados com cerca de 4,77 + 2,58 anos de idade e 0 motivo da consulta em 15,4% da amostra

foi para a realizacdo de exodontias e 61,5% para consulta de rotina/realizacdo de limpeza. Cerca

de 46,2% haviam tido a Gltima consulta com o dentista a mais de 2 anos e j& haviam tido dor

de dente (Tabela 3).
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Tabela 4 — Habitos de higiene bucal e classificacdo da satde bucal da amostra (n=13).

Variaveis n (%)
Idade que iniciou a higiene bucal
Antes do nascimento do primeiro dente 03 (23,1)
ApGs 0 nascimento do primeiro dente 10 (76,9)
Numero de escovacdes diarias
01 04 (30,8)
02 02 (15,4)
03 ou + 07 (53,8)
Quem escova 0s dentes
Cuidador 10 (76,9)
Paciente 03 (23,1)
Usa creme dental com fldor
Sim 09 (69,2)
N&o 01(7,7)
Na&o sabe 03 (23,1)
Usa fio dental
Sim 02 (15,4)
Né&o 11 (84,6)
Usa enxaguante bucal
Sim 01 (7,7)
Né&o 12 (92,3)
Classificacao da saude bucal
Ruim 03 (23,1)
Regular 06 (46,2)
Boa 03 (23,1)
Muito boa 01 (7,7)

Dificuldades de se alimentar, estresse ou
desconforto devido a satde bucal

Sim 04 (30,8)
Né&o 09 (69,2)
Ingestéo de guloseimas
Até duas vezes por semana 11 (84,6)
Mais de duas vezes por semana 02 (15,4)

Em relacdo a higiene bucal, os resultados apontam que 76,9% dos PCDs incluidos
iniciou os cuidados de higiene bucal ap6s o nascimento do primeiro dente, sendo feitas 3 ou
mais escovacOes diarias. Em 76,9% da amostra, o cuidador era responsavel pela escovacao
dentéria, 69,2% usava dentifricios fluoretados, mas 84,6% nao faziam o uso do fio dental e
84,6% ingeria guloseimas até 02 vezes por semana. Ademais, 46,2% dos individuos
classificaram a satde bucal da PCD como regular (Tabela 4).

Tabela 5 — CondicGes de saude bucal da amostra (n=13).

Variaveis n (%)
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Presenca de sangramento gengival

Sim 11 (84,6)
Né&o 02 (15,4)
Experiéncia de carie
Sim 09 (69,2)
Né&o 04 (30,8)
ceo-d - U (¥) 1,23+£1,69 (RANKO0-4)
CPO-D - u () 2,54 + 4,44 (RANK 0 — 14)
Urgéncia de tratamento odontoldgico
Sem necessidade de tratamento 02 (15,4)
Necessidade de tratamento preventivo 03 (23,1)
Tratamento imediato eletivo 05 (38,4)
Tratamento imediato de urgéncia 03 (23,1)
Sequela de traumatismo dentario
Sim 01 (7,7)
Né&o 12 (92,3)
Presenca de malocluséo
Sim 11 (84,6)
Né&o 02 (15,4)
Presenca de defeitos de esmalte
Sim 03 (23,1)
- Opacidade demarcada 03
Né&o 10 (76,9)
Presenca de hipomineralizagdo molar-incisivo
Sim 02 (15,4)
- Leve 01
- Severa 01
Né&o 11 (84,6)
Presenca de alteracGes de mucosa
Sim 03 (23,1)
- Pigmentagéo 03
- Lingua fissurada 01
- Ulcera traumatica 01
Né&o 10 (76,9)

Quanto as condigdes de saude bucal, o sangramento gengival estava presente em

84,6% dos avaliados. Cerca de 69% dos individuos tinham experiéncia de carie e a média do
ceo-d foi de 1,23 £ 1,69 e do CPO-D de 2,54 + 4,44, variando de 0 até 14 dentes permanentes
com experiéncia de carie. Trés pessoas tinham necessidade imediata de tratamento

odontoldgico de urgéncia e 5 precisavam de tratamento imediato eletivo. Na maioria, foi

observado a presenc¢a de maloclusdes (84,6%). Opacidades demarcadas foram observadas em

23,1% e HMI em 15,4%. As alteracdes de mucosa oral observadas foram pigmentacdo melénica

em gengiva marginal (03), lingua fissurada (1) e ulcera traumatica em labio (1) (Tabela 5)

Tabela 6 — Valores médios da pontuacdo obtida no score total, dominios especificos do

guestionario de qualidade de vida na amostra e impactos na qualidade de vida. (n=13).
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. o Desvio- . o Impacto Impacto
Variaveis Media Minimo Maximo . .
padrao Positivo %  Negativo %
Dominio de
) . 57,08 22,91 15,00 90,00 46,2 53,8
capacidade fisica
Dominio do
aspecto 52,60 22,68 6,25 100,00 30,8 69,2
emocional
Dominio de
atividades 68,75 27,78 25,00 100,00 46,2 53,8
sociais
Dominio de
o 56,94 31,75 25,00 100,00 38,5 61,5
atividade escolar
Qualidade de
] 58,84 17,70 34,48 90,42 38,5 61,5
vida geral
Dominio de
. 69,08 18,31 35,00 90,00 38,5 61,5
saude bucal

As médias e desvios padrdes do questionario de qualidade de vida PedsQL™

correspondente ao relato dos responsaveis, estdo apresentadas na Tabela 6. Os dominios com

menor pontuacdo (pior qualidade de vida) foram o do aspecto emocional (média de 52,60), o

de atividade escolar (média de 56,94) e o de capacidade fisica (média de 57,08). No score geral,

no dominio de atividade escolar e no dominio de satde bucal houve impacto negativo na

qualidade de vida em 61,5% dos PCDs. No dominio do aspecto emocional, o impacto negativo

na qualidade de vida foi relato por 69,2% dos responsaveis.

Devido ao reduzido tamanho

amostral, ndo foi possivel a aplicacdo de testes estatisticos suficientemente fidedignos para

verificagcdo das associacdes entre as condicdes de saude bucal e variaveis independentes.
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5 DISCUSSAO

Os agravos de salde bucal podem ser frequentes em PCDs. E percebido que a
incidéncia de carie e doenca periodontal apresentam-se geralmente muito elevada, fato
encontrado nas variaveis de sangramento gengival e de experiéncia de cérie (84,6% e 69,2%,
respectivamente). As limitacdes dessas pessoas em manter uma higiene bucal adequada é um
fator que pode justificar tais indices. Outros fatores podem estar agregados a este, como, dieta
cariogénica, efeitos medicamentosos, comprometimento neuropsicomotor, negligéncia por
parte dos cuidadores sobre a importancia da higiene bucal, fatores socioeconémicos, acesso ao
tratamento odontoldgico e falta de profissionais preparados para o atendimento destes pacientes
(SANTOS et al., 2019).

Nesse estudo, o diagnostico mais frequente foi o de TEA. Este é um disturbio
neurocomportamental e as pessoas acometidas podem apresentar dificuldades de comunicacéo
e socializacdo, padrdes repetitivos de comportamento e, além disso, alguns tém comorbidades
como epilepsia, ansiedade, transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) e
ansiedade (CAPARROZ et al., 2022). Tais condi¢Ges podem justificar a ndo colaboragéo
durante os atendimentos odontoldgicos, bem como a prevaléncia de doengas bucais. Segundo
Da Silva e colaboradores (2017), a alta incidéncia de doengas bucais em pessoas com TEA
justifica-se por diversos fatores como alta exposicao a dieta cariogénica e dificuldade de higiene
bucal. Estudos relatam ainda que pessoas com TEA podem apresentar hipersensibilidade e
aversdo aos estimulos sensoriais presentes no ambiente odontolégico, como 0s sons dos
equipamentos utilizados e rejeicdo aos estimulos orais e periorais, cheiros e sabores fortes
também parecem afetar significativamente a ida dessas pessoas ao ambiente odontolégico, bem
como 0 manejo dos mesmos e consequentemente essa sensibilidade sensorial pode afetar a
qualidade da satde bucal (BLOMQVIST, et al., 2015; DA SILVA, et al., 2017).

Confome aponta este estudo, 84,6% dos atendidos faziam o uso de medicamentos
antipsicaticos, antidepressivos, anticonvulsivantes e farmacos para tratar distarbios, dores
neurologicas e transtornos afetivos. A exposicao a algumas dessas drogas possuem como efeito
colateral a reducdo do fluxo salivar e a alteracdo dos constituintes salivares, o que leva a
deterioracdo da capacidade tampao saliva bem como do seu poder de auto-limpeza da cavidade
oral, isso explica 0 aumento do risco de xerostomia (boca seca), hipossalivagao e doengas bucais
a exemplo da cérie (BLOMQVIST, et al., 2015).

Além disso, PCDs podem ser acometidos com prejuizos no desenvolvimento
cranioencefalico, bem como problemas na ordem de erupcédo dentéria e deformidades nos 0ssos
maxilares, o que contribui para incidéncia de maloclusdes nessa populacdo. Nesse contexto, 0s
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musculos da face possivelmente expressam problemas tensionais e consequentemente controle
inadequado do labio e da lingua, tais fatores parecem comprometer os movimentos de
mastigacdo e degluticdo induzindo a respiracdo bucal de modo a causar maloclusGes
(RODRIGUEZ PEINADO et al., 2018). Em concordéncia com esta pesquisa, o estudo de Pini
etal. (2016), realizado em 47 individuos com deficiéncia, mostrou que aproximadamente 51%
apresentavam maloclusdes classe Il e Il de Angle associadas aos fatores supracitados,
concordando com o presente estudo, no qual mais 80% da amostra apresentava maloclusdes.

A segunda deficiéncia mais frequente na amostra foram as pessoas com SD.
Segundo o ultimo Censo do IBGE, no Brasil existem aproximadamente 300 mil pessoas com
SD. Trata-se de uma sindrome genética no cromosso 21 e esses individuos podem ser
diagnosticados com comprometimento cognitivo e caracteristicas fisicas peculiares (BRASIL,
2019). Além disso, estdo mais propensos a desenvolverem distlrbios cardiovasculares e
doencas autoimunes. Quanto aos problemas bucais, podem apresentar atraso na erupgao
dentaria, alteraces salivares, doenca periodontal, justificada pela dificuldade de higiene bucal,
acumulo de biofilme e imunossupressao (HABIBE et al., 2020).

As alteracOes craniofaciais na SD tambem podem causar maloclus@es, condigdes,
acarretando problemas funcionais na fala, mastigacdo, degluticdo e, consequentemente, na
convivéncia social. No estudo realizado por Marques e colaboradores, notou-se a maior
presenca de maloclusdes classe Il de Angle, mordida aberta anterior e cruzada posterior,
especialmente naqueles com historico de respiracdo bucal e parto prematuro. Como
consequéncias, esses individuos podem apresentar defeitos no crescimento 0sseo, na postura da
lingua e no selamento labial (MARQUES et al., 2015).

A gravidade da experiéncia da carie avaliada pelo indice ceo-d/CPO-D pode ser
expressa com base nos valores propostos pela OMS, como: muito baixo (0,0 a 1,1), baixo (1,2
a 2,6), moderado (2,7 a 4,4), alto (4,5 a 6,5) e muito alto (6,6 e mais) (WHO, 2013). Dessa
forma com base nos achados desta pesquisa, grande parte das PCDs apresentaram uma
gravidade baixa (ceo-d de 1,23 + 1,69) a moderada (CPO-D de 2,54 + 4,44). Isso pode ser
explicado pelo fato de alguns pacientes terem a presenca de carie em varios dentes e outro
pacientes terema total auséncia dessa condicdo bucal, conforme os calculos que levam em
consideracdo os dentes com presenca e auséncia os resultados deram realtivamente baixo
quando a gravidade foi avaliada. Além disso esse valores se justificam pelo fato relatado na
anamnese que a higiene bucal dos individuos ficarem sobre responsabilidade de pais e
cuidadores, assim como relata Carvalho et al. (2011), os quais perceberam que ndo houve uma
associacdo significante entre os tipos de paralisias cerebrais e a frequéncia de escovacéo

dentéria, uma vez que os responsaveis se encarregam dessa funcéo.
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Normalmente, PCDs apresentam alteragdes fisicas, emocionais, sociais e escolares
abaixo da média, afetando pelo menos alguma das seguintes areas: autocuidado, tarefas
domésticas, comunicacdo, habilidade de convivéncia com outros individuos e o controle da
prépria saude. Nesse sentido, a condicdo bucal de PCDs pode estar direta ou indiretamente
ligada aos seus transtornos fisicos e mentais (PINI et al., 2016). Todavia, essas pessoas devem
receber tratamentos multidisciplinares no &mbito bioldgico e social, de modo que possibilite a
plena participacdo na sociedade e lhes garantam os direitos sociais assim como qualquer outro
cidaddo. Segundo Pupo et al. (2021), a sociedade tende a desconsiderar a diversidade humana
e impor barreiras sociais na convivéncia com PCDs. Isto impacta diretamente na qualidade de
vida dessas pessoas bem como dos seus cuidadores, pois 0 bem estar social, atualmente, tem se

tornado o centro do cuidado em salde.
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6 CONCLUSAO

O sangramento gengival, a carie dentaria e as maloclusdes foram as doencas bucais
mais frequentemente observadas na amostra. Fatores descritos como uso de medicagoes,
problemas de salde nos periodos pré, peri e pds-natal e falta de acesso a servigos odontolégicos
especializados podem ser adjuvantes para o cenario observado. O atual cenario epidemioldgico
mostra que uma quantidade consideravel de PCDs tem apresentado problemas de saude bucal,
muitas vezes com necessidade de tratamento odontoldgico de urgéncia imediato. Por isso, a
pesquisa se faz necessaria para servir de embasamento cientifico para prevencéo, diagndstico
precoce e adocdo de condutas eficazes destinadas aos PCDs. Além de auxiliar no
desenvolvimento de politicas publicas que corroborem com acdes de salde bucal que atenda as

necessidades desses individuos
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Apéndice 1

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS
Coordenacéo de Pesquisa — COPES

Questionario N° Data / /
Sexo: 0. Masc 1. Fem Data de Nascimento: / /
Idade:
Raca: 0. Branca 1. Amarela/ Indigena 2. Negra/ Parda 3. Outra

Quem € o responsével pelo individuo com deficiéncias? 0. Mae 1. Pai
3. Outro (Quem?)

Profissdo do responsavel: Idade do responsavel:
Renda familiar (salarios minimos): 1 2 3 4 5 6 =7
Escolaridade do responsavel (anos de estudo formal):

Estado civil do responséavel: 0. Casado/ unido estavel 1. Solteiro 2. Vivo 3. Divorciado

Situacdo de emprego: 0. Empregado 1. Desempregado 3. Outro
Vive com o pai e a mae na mesma casa: 0. Sim 1. Ndo NuUmero de irmaos:
Qual ordem de nascimento individuo com deficiéncias? 0. Filho Gnico 1. Primeiro filho 2.
Segundo filho 3. Terceiro filho 4.

Ndmero de pessoas vivendo no mesmo domicilio com o individuo com deficiéncias:

Tipo de domicilio: 0. Préprio 1. Alugado/ cedido Niumero de cbmodos do domicilio:
Agua do domicilio é de abastecimento pablico? 0. Sim 1. Nao 2. Nao sabe

3. N&o reside em Lagarto
HISTORIA MEDICA
Diagndstico clinico principal:

Outros diagnoésticos:

Faz uso continuo de medicagfes: 1. Sim 0. Nao
Quais medicacbes?

Faz acompanhamento continuo com outros profissionais de saude? 1. Sim 0. Nao

Quais tratamento?




Participa do projeto TALT? 1. Sim 0. Néao Ha quanto tempo (em

meses)?

A mae teve alguma enfermidade ou usou algum medicamento durante a gestacdo? 1. Sim 0.

Nao Se sim,

qual?

Realizou pré-natal: 0. Sim 1. Nao Se sim, namero de consultas do pré-natal:

Tipo de parto: 0. Normal 1. Cesariana Nascimento: 0. Atermo 1. Pré-termo 2. Pés termo

Problemas de saude/ intercorréncias ap6s o parto:

Tipo de Aleitamento: 1. Aleitamento totalmente artificial 2. Aleitamento materno parcial
3. Aleitamento materno exclusivo Duracéo (em meses):

Doencas na 12 infancia (até 3 anos de
idade):
Individuo com deficiéncias ja foi hospitalizado? 1. Sim 0. Nao

Motivo/ tempo:

Individuo com deficiéncias tem alguma alergia? 1. Sim 0. Nao
Qual?

HISTORICO ODONTOLOGICO
Individuo com deficiéncias ja foi ao dentista? 1. Sim 0. Nao Se sim:
Com qual idade? Por qual motivo?

Ha quanto tempo? 0. Menos de seis meses 1. Entre dois anos e seis meses 2. Mais de dois anos

Onde o individuo foi atendido? 0. Unidade Bésica de Saude 1. Centro de Especialidades

Odontoldgicas 2. Hospital Publico 3. Consultério Particular 4, Cursos/

Universidades

Comportamento do individuo durante o tratamento odontolégico: 0. Colaborou completamente
1. Colaborou parcialmente 2. Chorou s6 no inicio do atendimento 3. Chorou

durante todo o atendimento 4. Foi necessaria contencdo 5. Foi encaminhado para tratamento

sob anestesia geral

Que tipo de tratamento realizou?

Ja sofreu traumatismo dentéario? 1. Sim 0. Nao
Se sim, descreva em mais detalhes (Onde — qual dente; Quando — h& quanto tempo e; Como?):

Procurou atendimento médico ou odontolégico apds o traumatismo? 1. Sim 0. Nao
Jateve dor de dente? 1. Sim 0. Nao
HABITOS DE HIGIENE BUCAL



Com que idade comecgou a fazer a higiene bucal do individuo com deficiéncias? 0. Antes do
nascimento do primeiro dente 1. Apds nascimento do primeiro dente (Idade em meses )

Numero de escovacles diérias Quem realiza a
escovagao?
Usa dentifricio com fldor? 1. Sim 0. Ndo Usa fio dental? 1. Sim 0. Néo

Usa algum tipo de antisséptico (bochecho)? 1. Sim 0. N&ao

Apresenta algum hébito desses habitos? 1. Succao digital 2. Sucg¢éo de chupetas 3.
Apertamento dental 4. Interposicado de lingua 5. Mordedura de objetos 6.
Interposicéo de labios

7. Respiragéo bucal 8. Onicofagia: roer unhas 9.

QOutros:

Como o responsavel classifica a sadde bucal do individuo com deficiéncias: 1. Péssima 2.
Regular3. Nem boa/ nem ruim 4. Boa 5. Excelente
Qual a principal dificuldade para manter a salde bucal do individuo com deficiéncias?

O que facilitaria a manutencao da saude bucal do individuo com deficiéncias?

Percebeu alguma dificuldade no individuo com deficiéncia de se alimentar, realizar atividades,
desconforto ou estresse por conta de problema bucais? 1 Sim 0. Néo

RELATO DA DIETA NAS ULTIMAS 24 HORAS (anotar horério, tipo de alimento e quantidade):
Desjejum

Lanche da

manha

Almoco

Lanche da
tarde

Jantar

Ceia

Ingestdo de guloseimas ou doces: 1. Todos os dias da semana 2. Trés a cinco vezes por
semana 3. Nos finais de semana 4. Raramente 5.N&o ingere

FICHA CLINICA DO INDIVIDUO COM DEFICIENCIAS No.

Data do exame / / Idade (em anos):




Sexo: 0. Masculino 1. Feminino

INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL: Presenca de sangramento gengival 1.( ) Sim 0.( )
N&o

16/55 11/51 26/65
46/85 31/71 36/75
TOTAL

CODIGOS: 0 = gengiva normal com auséncia de inflamac&o — gengiva sem alteraco de cor e com
grau de pontilhado variavel, sem sangramento a sondagem; 1 = inflamacao gengival leve — ligeira
mudanca de cor, leve edema, com sangramento a sondagem; 2 = Inflamagao gengival moderada —
vermelhidédo e edema, com sangramento a sondagem; 3 = Inflamacgao gengival intensa — vermelhidao
acentuada e edema, com a presenca ou nao de ulceracdo e tendéncia para sangramento
espontaneo.

DENTES LIMPOS, SECOS E BEM ILUMINADOS. Circular de vermelho a superficie cavitada a ser
restaurada. Os dentes que apresentarem restauracfes satisfatorias, preencher a superficie
restaurada em azul. Dentes com exodontia indicada, passar um traco vermelho. Quando as
exodontias ja tiverem sido executadas por outro profissional, fazer um X em azul sobre o dente.

INDICE CPO-D/ceo-d — EXPERIENCIA DE CARIE: 1.( ) Sim 0.( ) N&o
17 | 16 | 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27

47 | 46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37
CODIGOS: (0)higido; (1) lesdo de carie cavitada em esmalte; (2) lesdo de carie cavitada em dentina;
(3) leséo de cérie cavitada em polpa; (4) dente restaurado com cérie; (5) dente restaurado sem cérie;
(6) dente perdido devido a carie; (7) dente perdido por outras razdes; (8) selante em fissura; (9)
prétese ou coroa; (10) dente ndo-erupcionado; (99) néo registrado; (T) trauma; (LNC) mancha branca
de carie/ sulcos enegrecidos.

ceo-d c[ 1 el 1 o 1 Higido[ ] Total de dentes[ ]
CPO-D ClL 1 P[ 10O ] Higido[ ] Total de dentes[ ]
NECESSIDADE DE TRATAMENTO: 1.( ) Sim 0.( ) Néao

17 | 16 | 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27

47 | 46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37

CODIGOS: (0) Sem necessidade; (1) Restaurar 1 superficie; (2) Restaurar 2 ou mais superficies; (3)
Coroa; (4) Faceta estética; (5) Tratamento pulpar + restauracao; (6) Extracéo; (7) Controle de mancha
branca; (8) Selante; (99) Sem informacéao

URGENCIA COM NECESSIDADE DE INTERVACAO OU ENCAMINHAMENTO

CODIGOS: 0 = Sem necessidade de tratamento; 1 = Necessidade de tratamento preventivo ou de
rotina;

2 = Tratamento imediato incluindo remocéao de tecido; 3 = Tratamento imediato (de urgéncia)
necessario devido a dor ou infeccdo dentéria ou de origem bucal; 4 = Referenciado para avaliagdo
minuciosa ou tratamento médico/odontoldgico (condigdo sistémica)

INDICE DE TRAUMATISMO DENTARIO: Presenca de traumatismo dentario 1.( ) Sim  0.( ) N&o
12/52 [ 11/51 [ 21/61 | 22/62

42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72




CODIGOS: 0 = Sem sinal de injaria; 1 = Injaria tratada; 2 = Somente fratura em esmalte; 3 = Fratura
em esmalte e dentina; 4 = Envolvimento pulpar; 5 = Dente perdido devido a traumatismo; 6 = Outro

dano (especificar, como alteracéo de cor); cédigo 9 = Dente excluido

CRITERIOS DE FOSTER E HAMILTON

Relacdo de Caninos Direitos — 1. Classe | (cUspide do canino deciduo superior se
assenta na ameia entre o canino inferior deciduo e o primeiro molar inferior); 2. Classe Il
(cuspide do canino deciduo superior para mesial da superficie distal do canino deciduo
inferior); 3. Classe Il (cuspide do canino deciduo superior para distal da superficie distal
do canino deciduo inferior)

Relacdo de Caninos Esquerdos — 1. Classe | (cuspide do canino deciduo superior se
assenta na ameia entre o canino inferior deciduo e o primeiro molar inferior); 2. Classe |l
(cuspide do canino deciduo superior para mesial da superficie distal do canino deciduo
inferior); 3. Classe Il (cuspide do canino deciduo superior para distal da superficie distal
do canino deciduo inferior)

Sobremordida — 0. normal (superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos com contato nas superficies palatais dos incisivos centrais superiores quando
em ocluséo céntrica); 1. reduzida (superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos sem contato nas superficies palatais do incisivos centrais superiores quando
em oclusédo céntrica); 2. aberta (superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos apresentam-se abaixo do nivel das superficies incisais dos incisivos centrais
superiores quando em ocluséo céntrica); 3. profunda (superficies incisais dos incisivos
centrais inferiores deciduos tocando o palato quando em oclusao céntrica)

Sobressaliéncia — 0. normal (0-2 mm); 1. aumentado (>2 mm); 2. topo a topo (Omm); 3.
cruzada anterior (<Omm)

Mordida Cruzada Posterior — 0. Ausente; 1. presente

INDICE DE ESTETICA DENTAL — DAI

Ndmero de incisivos, caninos e pré-molares permanentes perdidos no ¥ 6=

arco superior —

NUmero de incisivos, caninos e pré-molares permanentes perdidos no X6 =

arco inferior —_—

Apinhamento anterior

(0) Sem apinhamento; (1) um segmento apinhado; (2) dois segmentos

apinhados

Espacamento anterior

(0) Sem espagamento; (1) um segmento espagado; (2) dois segmentos

espacados

Diastema em mm X3=

Desalinhamento maxilar anterior em mm

Desalinhamento mandibular anterior em mm

Overjet maxilar anterior em mm _ x4=

Overjet mandibular anterior em mm X4 =

Mordida aberta vertical anterior em mm x4 =

Relacdo molar antero-posterior x3=

(0) normal; (1) meia cuspide; (2) uma cuspide E—
TOTAL ___+13=

ESCORES DO DAI =0.( ) <25 - Normal ou oclusopatia leve 1. (
definida 2. () 31-35 — Com oclusopatia severa 3. (

) 26-30 — Com oclusopatia
) 236 — Com oclusopatia muito severa

iINDICE DDE MODIFICADO: Presenca de DDE 1.( )Sim  0.( ) N&o
17 [ 16 | 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24164 | 25/65 | 26 | 27
47 | 46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37




CODIGOS: (0)Tecido dentario normal; (1) opacidade demarcada; (2) opacidade difusa; (3) hipoplasia;
(4) outros defeitos; (5) opacidade demarcada e difusa; (6) opacidade demarcada e hipoplasia; (7)
opacidade difusa e hipoplasia; (8) todos os trés defeitos.

Amelogénese imperfeita: 1. ( ) Sim 0. ( ) N&o

HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO 1.( ) Sim 0.( ) Néo

- Dentes com MIH 0. ( ) N&o 1. ( ) S6 molar 2. ( ) Molar e incisivo

- N° de dentes com MIH : N° de incisivos com MIH ; N° de molares com MIH
SINAIS DA MIH

17 | 16 | 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27

47 | 46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37

(0) Sem sinal de MIH; (1) opacidade demarcada branca ou bege; (2) opacidade demarcada amarela
ou acastanhada; (3) desintegracdo pés-eruptiva do esmalte; (4) restauracdes atipicas (nas margens
da restauracao verifica-se alteracao da opacidade); (5) carie atipica (nas margens da cavidade de
carie observa-se alteracao da opacidade) (6) auséncia de primeiros molares permanentes em
denticdes com baixa atividade de carie associados aos outros fatores mencionados; (7) ndo pode ser
classificado

SEVERIDADE DAMIH: 0. ( )semMIH 1.( )leve 2.( ) moderada 3.( )severa

17 | 16 | 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27

47 | 46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37

(0) Sem MIH; (1) leve (dentes que apresentarem opacidades demarcadas sem a necessidade de
tratamento); (2) moderada (lesdes em dentes com esmalte aspero ou fraturado); (3) grave
(lesbes associadas a perda de estrutura dental afetando tanto o esmalte e quanto a dentina,
substituicdo de tecidos duros com restauracgfes atipicas e dentes extraidos devido a
hipomineralizacéo)

EXTENSAO DOS DEFEITOS

17 | 16 | 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27

47 | 46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37

(0) Sem MIH; (1) menos de 1/3 da area; (2) entre 1/3 e2/3 da &rea; (3) mais de 2/3 da &rea

LESOES DE MUCOSA — 0. Ausente 1. Presente

Linha mucocutanea

Comissuras

Labios

Sulcos

Mucosa bucal

Soalho da boca

Lingua

Palato duro e mole

Rebordo alveolar e gengiva

Outra localizacao (especificar)

CODIGOS: 0 = Sem condig&o anormal; 1 = Tumor maligno (cancer de boca); 2 = Ulceracéo (aftosa,
herpética, traumatica); 3 = Gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA); 4 = Candidiase; 5 =
Abscesso; 6 = Outra condi¢céo (especificar se possivel)
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ANEXO A- COMITE DE ETICA

, UFS - UNIVERSIDADE ; ma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos de saude bucal em individuos com necessidades especiais atendidos em
projeto de extensdc de uma universidade publica

Pesquisador: NATALIA SILVA ANDRADE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34208520.7.0000.5546

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto - Nucleo de
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.219.568

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacado do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo “Informacdes Bdasicas da Pesquisa”
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1583505 pdf, postado em 29/07/2020) e do Projeto
Detalhado (PROJETO_SAUDE_BUCAL_E_PACIENTES_ESPECIAIS.docx, postado em 29/07/2020).

Individuos com necessidades especiais podem apresentar dificuldades biopsicomotoras que os
impossibilitam de manter a adequada remocéao do biofilme dentario, consomem frequentemente alimentos e
farmacos ricos em agucar, desenvolvem xerostomia, apresentam atraso na erupgao, capacidade tamp3ao da
saliva comprometida e tensdo anormal nos mdsculos faciais, bem como controle deficiente dos labios e
lingua tornando-os mais suscetiveis a desmineralizacdo dentaria. Eles tambhém t&m mastigagdo e degluticdo
disfuncionais, além de uma maior probabilidade de terem respiragdo bucal, apresentando ma oclusao e
trauma, bem como bruxismo e disturbios da articulacao temporomandibular. Frente a esse quadro clinico, a
prevencado de doengas bucais nesses individuos é necessaria, especialmente a doenca periodontal e a
carie. A realizagdo de estudos que identifiquem o estado de saude bucal nesse grupo pode propiciar
subsidios para o desenvolvimento de agdes e estratégias direcionadas e que atendam as reais
necessidades de saude bucal. Por isso, o objetivo deste estudo sera avaliar aspectos de salde bucal de
criangas e adolescentes com necessidades especiais atendidos em projeto de extensao de danga
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Universidade Federal de Sergipe. Trata-se de estudo observacional, transversal, com abordagem
quantitativa que ira determinar aspectos de salde bucal de criancas e adolescentes com necessidades
especiais, atendidos no projeto de extensdo de dan¢a TALT do Departamento de Educagdo em Salde do
Campus de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe.

Hipdtese:

1. As principais alteracdes bucais presentes em individuos com necessidades especiais sdo a carie e a
doenca periodontal;2. Piores condigdes de salde bucal impactam negativamente na qualidade de vida de
individuos com necessidades especiais.3. Praticas de educag¢do em salde bucal e a adaptagdo de escovas
dentarias auxiliam na melhor remocdo de biofilme da cavidade bucal de individuos com necessidades
especiais.

Metodologia de Andlise de Dados:

Os dados serdo analisados no Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS® for Windows,
versdo 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para o calculo dos escores de qualidade de vida, os itens serdo
pontuados inversamente para escala de zero a 100 (0=100; 1 =75; 2 = 50; 3 = 25; 4 = 0), assim quanto
maior o escore, melhor a qualidade de vida no questionario geral e no de salde bucal. Os escores serdo
computados como a soma dos itens dividida pelo nimero de itens respondidos (ou seja, a média das
pontuacdes obtidas). Serdo computados escores parciais de cada dominio, bem como escores gerais. Para
caracterizagao sociodemografica e clinica da populagdo estudada e descrigao dos escores dos dominios
dos questionarios de qualidade de vida, sera realizada andlise descritiva dos dados, como medidas de
tendéncia central (frequéncias, média, mediana, minimo e maximo) e medidas de dispersdo (desvio-padrdo,
intervalo interquartil). Na analise bivariada, serdo utilizados os testes Qui-Quadrado de Pearson, Exato de
Fisher, t-Student, Mann-Whitney e Kruskall Wallis para determinar a associa¢gado entre as variaveis
dependentes e independentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

* Avaliar aspectos de salde bucal de criangas e adolescentes com necessidades especiais atendidos em
projeto de extensdo de dang¢a do Campus de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe.

Objetivo Secundario:
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« Determinar a prevaléncia das principais condi¢gdes de salde bucal apresentadas na amostra;

« Verificar a associagdo entre as condicdes de satde bucal nas diferentes condi¢des de saude geral que
caracterizam necessidades especiais na amostra;

* Analisar a associacao entre as condi¢cdes de salde bucal e as varidveis socioecondmicos e demograficas;
« Descrever a percepgdo e o impacto das condigbes de saide bucal na qualidade de vida da amostra;

« Avaliar a eficacia do uso de escova dental modificada associada a técnica de escovagao de Fones no
controle do biofilme dentario de pacientes com necessidades especiais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta desconforto e risco minimo para os participantes, como durante a avaliagéo clinica
intra e extrabucal e a aplicagdo dos questiondrios. Riscos de natureza psicolégica, tais como medo e
ansiedade, serdo minimizados. Uma vez que diante da aceitagdo, serdo empregadas técnicas de
comunicagdo, reforco positivo com brindes/ kits de higiene bucal e orientagdes de higiene bucal. As
dificuldades esperadas sao os pais e/ou responsaveis ndo concordarem em participar do estudo, e/ou as
criangas ndo aceitarem ser examinados. Visando minimizar esses riscos potenciais, pretende-se conversar
com os responsaveis antes de iniciar a pesquisa, explicando os objetivos do estudo e os beneficios que o
estudo possa propiciar com os resultados obtidos.

Beneficios:

Os dados obtidos no estudo poderdo servir de embasamento cientifico para o diagnéstico precoce,
prevencdo e adogdo de condutas eficazes destinadas aos pacientes. Além disso, esses receberdo
orientagdes sobre higiene e escovagdo, que é imprescindivel para manutengdo e estabelecimento de saude
bucal. Os conhecimentos gerados também podem influenciar no planejamento do tratamento de pessoas
com necessidades especiais acometidas por problemas de saude bucal. Sera possivel contribuir com novas
informacgdes para a construgdo do conhecimento sobre o assunto, além de subsidiar futuros estudes nesse
campo. Além disso, havera beneficio direto aqueles que apresentarem alguma altera¢do ou doenga na
cavidade bucal, que serdo tratados gratuitamente na clinica escola do curso de graduagdo em Odontologia
do Campus de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

As pessoas que vivem com deficiéncia possuem graves condigdes de saude bucal, altos

niveis de necessidade ndo atendida, limitagdes no acesso as instalagdes do consultério odontolégico e
muitas vezes experimentam uma redugao significativa de sua qualidade de vida como um resultado. A
realizacdo de estudos que identifiquem o estado de salde bucal em PNEs pode propiciar subsidios para o
desenvolvimento de acdes e estratégias direcionadas e que atendam as reais necessidades de salde bucal.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Encontram-se presentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Néao foram observados ébices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugao CNS n® 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 - A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
Xl. 2 - XI.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou @ CONEP,
aguardando a decisdo de aprovacao ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario;
c)desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
e)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f)manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicacdo dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 29/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1583505.pdf 23:45:17
Outros CARTA_RESPOSTA_projetocespeciais.d| 29/07/2020 | NATALIA SILVA Aceito

oc 23:45:02 | ANDRADE
Cronograma CRONOGRAMA..docx 29/07/2020 | NATALIA SILVA Aceito
23:44:39 | ANDRADE
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Projeto Detalhado / |PROJETO_SAUDE_BUCAL_E_PACIEN| 29/07/2020 |NATALIA SILVA Aceito
Brochura TES_ESPECIAIS.docx 23:44:29 |ANDRADE
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 29/07/2020 | NATALIA SILVA Aceito
Assentimento / 23:43:49 |ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de TERMO_DE_AUTORIZA__O_E_EXIST | 29/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
Instituicdo e _NCIA_DE_INFRAESTRUTURA_CEP.p 12:09:53 |ANDRADE
Infraestrutura df _
Solicitagdo Assinada| CARTA_APRESENTACAO_PROJETO. | 26/06/2020 |NATALIA SILVA Aceito
pelo Pesquisador pdf 18:06:19 |ANDRADE
Responsavel
Dedlaragdo de TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
Pesquisadores f 18:06:07 |ANDRADE
Orgamento ORCAMENTO.docx 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
18:05:29 |ANDRADE
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ESCANEADA.pdf| 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
18:04:39 | ANDRADE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

ARACAJU, 18 de Agosto de 2020

Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA
(Coordenador(a))
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