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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo entre estado nutricional e carie dentaria em
adolescentes do sexo feminino com e sem risco comportamental para distirbios
alimentares (DAs). Método: Estudo transversal envolvendo 60 adolescentes de 15 a
18 anos, selecionadas aleatoriamente, a partir de escolas publicas e privadas de um
municipio do Nordeste brasileiro. O comportamento de risco para o disturbio
alimentar foi avaliado através do Bulimic Investigatory Test of Edinburgh (BITE),
medidas antropométricas foram aferidas para calculo do indice de massa corporal
(IMC), exames odontologicos foram realizados para verificar a experiéncia de cérie
e um questiondrio para coleta de dados sociodemograficos foi aplicado. Os dados
foram analisados descritiva e analiticamente por meio do sofiware SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 18.0. O nivel de significancia estatistica foi
estabelecido em 5%, com um intervalo de confianga de 95%. Resultados: A
maioria das adolescentes estudava em escola publica (75,0%), ndo tinha
companheiro (95,0%) e possuiam renda mensal familiar superior a um salario
minimo (63,3%). A prevaléncia de cérie dentéria foi elevada (86,7%). A pratica para
emagrecimento mais utilizada foi o ato de vomitar (18,3%). Nao houve associagao
estatisticamente significante entre carie dentaria e IMC (p=0,655), porém, observou-
se que adolescentes com IMC elevado possuiam maior risco para DAs (p<0,05).
Conclusao: O estado nutricional ndo foi associado a carie dentdria, porém o
acompanhamento de adolescentes com IMC elevado ¢ importante devido a um

maior risco de desenvolvimento de DAs.

Palavras-chave: Indice de Massa Corporal. Comportamento Alimentar. Cérie

Dentaria. Comportamento do Adolescente.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between nutritional status and dental caries
in female adolescents with and without behavioral risk for eating disorders Method:
Cross-sectional study involving 60 girls, 15 tol8 years old, randomly selected from
public and private schools from a city in Brazilian Northeast. Risk behavior for
eating disorder was assessed by the Bulimic Investigatory Test of Edinburgh
(BITE), anthropometric measurements were taken to calculate the body mass index,
dental examinations were performed to verify the caries experience and a
questionnaire to collect sociodemographic data was applied. Data were analyzed
descriptively and analytically using the SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 18.0 software. The level of statistical significance was set at 5%, with a
95% confidence interval. Results: Most of the girls studied in public school
(75,0%), had no partner (95,0%) and had an monthly family income above the
minimum wage (63,3%). The prevalence of dental caries was high (86.7%). The
most used practice for weight loss was the act of purge (18.3%). There was no
statistically significant association between dental caries and BMI (p=0,655),
however, it was observed that adolescents with high BMI had a higher risk for ED’s
(p<0,05). Conclusion: The nutritional status was not associated with tooth decay,
however the monitoring of girls with high BMI is important due to the increased

risk of ED's.

Keywords: Body Mass Index. Feeding Behavior. Dental Caries. Adolescent

Behavior.
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1 INTRODUCAO

Os distarbios alimentares sdo quadros psiquidtricos que estdo associados a
diferentes tipos de comportamento, manifestados em conjunto ou isoladamente,
possuem etiologia multifatorial e podem apresentar-se de diversas formas, gravidades e
intensidades (JOHANSON et al., 2012; LIMA et al., 2012). Sao classificados como a
terceira doenga cronica mais comum em adolescentes, principalmente meninas, e, entre
esse grupo de individuos, possui indices de morbidade e mortalidade mais altos que
qualquer outra doenca mental (CLARK, 2010; HERMONT et al., 2013; JENKINS et
al., 2014).

Existem trés principais diagnosticos nos quais os distirbios alimentares sdo
classificados, de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders— DSM-V): anorexia nervosa,
bulimia nervosa e transtorno de compulsdo alimentar (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

Embora a predisposicao genética seja um fator sempre presente em transtornos
psiquiatricos, considera-se que os disturbios alimentares ndo podem ser distanciados do
contexto social da populacdo, pois fatores socioculturais como pressao social para
estética associada a magreza e habitos alimentares tém grande influéncia nessas doencas
(MAS-MANCHON et al, 2015); por conseguinte, destaque deve ser dado ao
comportamento alimentar, que tem repercussao no bem-estar ¢ na saude (BURKERT et
al.,2014).

H4a um elevado numero de adolescentes realizando praticas alimentares
inadequadas; comer e restringir a alimentagao se revelam como estratégias danosas para

lidar com situagdes de conflitos emocionais (VALE, KERR, BOSI, 2011).

A relagdo que existe entre comida e reducdo da ansiedade para alguns individuos
cria uma situagdo favoravel para o surgimento de problemas como a compulsdo
alimentar ¢ a obesidade (VALE, KERR, BOSI, 2011). Essas situacdes podem
desencadear a busca por solugdes imediatas para reverter o quadro de comer
compulsivamente, que agregado com sentimento de sofrimento e frustragdo, sao a porta

de entrada para os distarbios alimentares (VALE, KERR, BOSI, 2011).
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Os comportamentos alimentares trazem muitos riscos a saide, mas as complicacdes
orais advindas dessas condicdes devem ser enfatizadas porque sdo as UGnicas que ndo
podem ser revertidas (LIFANTE-OLIVA et al., 2008). A obesidade e os transtornos
alimentares compartilham fatores de risco, tais como preocupagdes com o peso, perda
de controle alimentar e comportamentos nao saudaveis de regulacao de peso (JONES et
al., 2014).

Devido a natureza multifatorial desses distarbios, ¢ necessaria uma abordagem
multidisciplinar para conduzir o tratamento da melhor forma possivel (MEDEIROS-
JUNIOR et al., 2012; CARO et al., 2015). Como o cirurgido-dentista normalmente € o
primeiro profissional a identificar os sinais dentdrios que sdo reflexos da alteracdo de
comportamento proveniente dos disturbios alimentares, ¢ imprescindivel que ele
encaminhe o paciente para tratamento com psicologo, médico e nutricionista (FAINE,
2003; MEDEIROS-JUNIOR et al., 2012; KIM, DeBATE, DALEY, 2013).

Dessa forma, este estudo objetivou avaliar a relagdo entre estado nutricional e a
ocorréncia de carie dentaria em adolescentes do sexo feminino com € sem risco

comportamental para distirbios alimentares.
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2 MATERIAL E METODO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal com técnica de observacdo direta
(MARCONI; LAKATOS, 2009), realizado no municipio de Campina Grande — PB,
situado no nordeste do Brasil, com uma populagdo de 405.072 habitantes (IBGE, 2015)
e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,720 (IBGE, 2014).

2.2 Universo e amostra

O universo foi composto por todos os estudantes de 15 a 18 anos matriculados nas
escolas publicas estaduais e privadas do municipio, totalizando 14.351 individuos
(BRASIL, 2013). A amostra desta pesquisa originou-se de uma amostra probabilistica
por conglomerados com 850 individuos do sexo feminino, de um estudo anteriormente
desenvolvido (BRANDT, 2015). Da amostra principal (850 individuos) foram
identificadas as adolescentes com risco comportamental de alta severidade para
distarbios alimentares (12 individuos) e realizou-se o pareamento na proporcao (1:4)

com adolescentes sem risco, totalizando 60 individuos que compdem este estudo.

2.3 Calibracao

Previamente a coleta de dados foi realizada a calibragdo para o diagnostico de carie
dentaria. A calibragao constituiu-se em duas etapas, sendo uma teorica e a outra clinica.
Na primeira etapa, o examinador padrao-ouro treinou o examinador para carie dentaria
discutindo codigos e critérios para o diagnostico de acordo com o indice CPO-D (OMS,
2013) (ANEXO A). Na etapa seguinte, 20 adolescentes voluntirias de uma escola
publica, com idades entre 15 ¢ 18 anos, foram examinadas. Os resultados do padrao-
ouro ¢ do examinador foram confrontados utilizando o coeficiente Kappa de Cohen,
obtendo-se concordancia interexaminador de 0,97. As adolescentes foram novamente
examinadas ap6s um intervalo de 15 dias para o calculo da concordancia

intraexaminador, obtendo-se o valor de 0,98.
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2.4 Estudo piloto

Posteriormente, realizou-se o estudo piloto com 59 adolescentes, entre 15 e 18 anos,
de uma escola publica previamente sorteada, com o objetivo de testar os métodos, o
instrumento de pesquisa e para preparar e treinar o examinador. Observou-se que nao

havia necessidade de modificar os métodos previamente propostos.

2.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir do Bulimic Investigatory Test of Edinburgh
(BITE) (ANEXO B), questionario proposto por Henderson e Freeman (1987) e validado
para aplicacdo na populacdo brasileira por Ximenes et al. (2011), que avalia o risco
comportamental para distarbios alimentares. Esse instrumento de pesquisa ¢
representado por duas escalas finais: sintoma e gravidade. Em relagdo a escala de
sintomas, pode haver trés situagdes: “auséncia de risco”, que corresponde ao escore <
10; “situagdo de risco”, escore > 10 e < 20; “situacao de transtorno alimentar” escore >
20 e até, no maximo, 30. A escala da gravidade também apresenta trés possiveis
resultados: “gravidade leve” < 5 pontos; “gravidade moderada” entre 5 e 9 pontos;

“gravidade severa” a partir de 10 pontos.

Nesse estudo se considerou o escore > 20 e até, no maximo, 30 na escala de sintoma
e o escore > 10 na escala gravidade, para indicar que a adolescente possuia alto risco

comportamental para transtorno alimentar (HERMONT et al., 2013).

Utilizou-se também um questionario sociodemografico (APENDICE A) com a
finalidade de caracterizar a amostra de acordo com tipo de escola, renda familiar em
salarios minimos (considerando o valor de R$ 788,00 ou $250,15) e utilizagdo de

servigos odontoldgicos nos seis meses que antecederam a pesquisa.

O Indice CPO-D foi dicotomizado em CPO-D = 0 (experiéncia de carie dentaria
ausente) ¢ CPO-D > 1 (experiéncia de carie dentdria presente) e utilizado para verificar
a experiéncia e presenca de carie dentaria (CARDOSO et al., 2015), ¢ o Indice de massa
corporal (IMC) (ANEXO C) para verificar as medidas antropométricas (OMS, 1995). A
classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude para os resultados do IMC afirma que o
resultado ¢ considerado abaixo do normal se menor que 18,5; normal entre 18,5 e 24,9,

e acima do normal se superior a 24.9.
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A coleta de dados foi realizada em trés etapas: a primeira consistiu na visita as
escolas e salas de aula para explicar a pesquisa, bem como para a entrega dos Termos de
Consentimento (APENDICE B) e os Termos de Assentimento (APENDICE C)
destinados aos pais/responsaveis e as adolescentes, respectivamente. No dia seguinte,
apos receber os termos devidamente assinados, foram aplicados dois questionarios: o
sociodemografico e o BITE. Na segunda etapa, realizada apds o término da coleta de
dados da primeira etapa em todas as escolas, os questionarios foram avaliados e o ponto
de corte estabelecido para determinar que a adolescente possuia alto risco para
distirbios alimentares (escala de sintoma > 20 e gravidade > 10). Cada adolescente com
alto risco foi pareada com outras quatro que nao possuiam o risco (1:4) (HERMONT et

al., 2013).

Posteriormente, essas adolescentes foram submetidas ao exame odontologico e
tiveram as medidas antropométricas aferidas. Os exames odontologicos foram
realizados nas dependéncias das escolas, com as adolescentes posicionadas frente-a-
frente com o examinador, que contava com todos os equipamentos de protecao
individual (EPI’s), e utilizava iluminacdo artificial por meio de uma lampada Petzl
Zoom acoplada a cabega (Petzl América, Clearfield, UT, EUA). Espelhos bucais
(PRISMA®, Sio Paulo, SP, Brasil) esterilizados e compressas de gazes estéreis foram
utilizadas para limpar e secar os dentes, em conformidade com as normas de controle de

infecgio (OMS, 2013).

O examinador manteve-se cego quanto a condigdo de risco para distarbio alimentar
das adolescentes no momento do exame odontologico (SOUZA et al., 1998;
SUZUMURA et al., 2006).

2.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados (dupla digitagdo) e analisados por meio do
software SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences — versao 18.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). A estatistica descritiva foi realizada para analisar a frequéncia e
distribui¢do dos dados, enquanto as analises bivariadas foram utilizadas através do teste
Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher para verificar a associacdo entre

estado nutricional e varidveis sociodemograficas, e entre estado nutricional e risco
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comportamental para distirbios alimentares. O nivel de significancia estatistica foi

estabelecido em 5%, com um intervalo de confianca de 95%.

2.7 Aspectos éticos

O presente estudo constitui parte da pesquisa “Disturbios alimentares e sua
associacdo com cdrie e erosdo dentdria”, tendo sido registrado na Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), com Parecer n° 729.654 (ANEXO D), seguindo as
diretrizes estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012).
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3 RESULTADOS

A maioria das participantes (75,0%) era de escolas publicas, ndo tinha companheiro
(95,0%), possuia renda familiar superior a um salario minimo (63,3%), e ndo visitou o
cirurgido-dentista nos ltimos seis meses (Tabela 1). Verificou-se uma alta prevaléncia

de experiéncia de carie dentaria (86,7%) e, apenas, 20% possuia IMC elevado (Tabela
1).

Tabela 1. Caracterizag¢do das adolescentes segundo as variaveis sociodemograficas e
clinicas.

Variaveis N %
Tipo de escola que estuda

Publica 45 75,0
Privada 15 25,0
Total 60 100,0
Estado civil

Com companheiro 3 5,0
Sem companheiro 57 95,0
Total 60 100,0
Renda mensal familiar*

<1 salario minimo 11 36,7
> 1 salario minimo 19 63,3
Total 30 100,0
Visitou o dentista nos ultimos 6 meses

Sim 30 50,0
Nao 30 50,0
Total 60 100,0
CPO-D

CPO-D=0 8 13,3
CPO-D>1 52 86,7
Total 60 100,0
indice de massa corporal (IMC)

Baixo ou normal 48 80,0
Alto 12 20,0
Total 60 100,0
Risco comportamental para DA**

Ausente 48 80,0
Presente 12 20,0
Total 60 100,0

*Valor do salario minimo vigente na época da pesquisa: R$ 788,00 ou $250,15.
**DA = distirbio alimentar
***CPO-D = Dentes Cariados Perdidos e Obturados

Quanto aos métodos comportamentais para emagrecer, uma pequena

porcentagem afirmou utilizar comprimidos (11,7%), 3,3% reportaram o uso de
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diuréticos, 10% relatou o uso de laxantes e 18,3% afirmaram provocar vomitos (Tabela

2).

Tabela 2. Distribuicdo dos métodos comportamentais para emagrecer descritos pelas
adolescentes.

Variaveis N %
Uso de comprimidos para emagrecer
Nao 53 88,3
Sim 7 11,7
Total 60 100,0
Uso de diuréticos
Nao 58 96,7
Sim 2 3,3
Total 60 100,0
Uso de laxantes
Nao 54 90,0
Sim 6 10,0
Total 60 100,0
Vomitos
Nao 49 81,7
Sim 11 18,3
Total 60 100,0

Quanto a relacdo entre o IMC e a experiéncia de cérie dentaria, os resultados
demonstraram que 83,3% das adolescentes com IMC alto tinham experiéncia de cérie
dentéria, porém essa prevaléncia também se apresentou alta entre os controles (87,5%),

ndo se observando associagao estatisticamente significante (p>0,05) (Tabela 3).

Ainda de acordo com a Tabela 3, observou-se associagdo estatisticamente
significante (p<0,05) entre IMC e risco comportamental para disturbios alimentares.
Porém, ndo houve associacdes entre IMC e variaveis independentes como tipo de

escola, estado civil, renda mensal familiar e visita ao dentista.



Tabela 3. Relacdo entre aspectos fisicos, experiéncia de
comportamental para distirbios alimentares.
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carie dentaria e risco

IMC Valor de p
Baixo ou Alto
normal
CPO-D
CPO-D=0 6 (12,5%) 2 (16,6%) 0,655 *
CPO-D =1 42 (87,5%) 10 (83,3%)
Total 48 (100,0%) 12 (100,0%)
Risco comportamental para distirbios alimentares
Presente 6(12,5%) 6 (50,0%) 0,009 *
Ausente 42 (87,5%) 6 (50,0%)
Total 48 (100,0%) 12 (100,0%)
Tipo de escola
Publica 35 (72,9%) 10 (83,3%) 0,712%*
Privada 13 (27,1%) 2 (16,7%)
Total 48 (100,0%) 12 (100,0%)
Estado civil
Com companheiro 2 (4,2%) 1 (8,3%) 0,495%*
Sem companheiro 46 (95,8%) 11 (91,7%)
Total 48 (100,0%) 12 (100,0%)
Renda
<1 salario minimo 8 (38,1%) 3 (33,3%) 1,000*
> 1 saldrio minimo 13 (61,9%) 6 (66,7%)
Total 21 (100,0%) 9 (100,0%)
Visitou o dentista nos ultimos 6 meses
Sim 27 (56,3%) 3 (25,0%) 0,053
Nao 21 (43,8%) 9 (75,0%)
Total 48 (100,0%) 12 (100,0%)

*Teste Exato de Fisher
*CPO-D = Dentes Cariados Perdidos ¢ Obturados
#**[MC = [ndice de Massa Corporal

O exame clinico odontologico demonstrou que todas as adolescentes com risco

comportamental para distirbios alimentares tinham experiéncia de carie (CPO-D>1),

assim como 83,3% dos controles (p=0,338), ndo havendo associacdo estatisticamente

significante (Tabela 4).
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Tabela 4. Relacdo entre risco comportamental para distirbios alimentares e experiéncia

de carie.
Variavel
Risco comportamental para DA Valor de p
CPO-D Ausente Presente
CPO-D=0 8 (16,7%) 0(0,0%) 0,338 *
CPO-D>1 40 (83,3%) 12 (100,0%)
Total 48 (100,0%) 12 (100,0%)

CPO-D = Dentes cariados, perdidos e obturados

DA = disturbio alimentar
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4 DISCUSSAO

A busca pelo corpo perfeito tem gerado uma mudanca na alimentacao e no estilo
de vida, afetando em especial a populacdo feminina. Os distirbios alimentares aparecem
como resposta fisica e psicologica dos comportamentos anormais, gerados pela busca da
perfeicdo (POPOFF et al., 2009; CLARK, 2010; HERMONT et al., 2013). Eles estdo
associados com diferentes comportamentos manifestados isoladamente ou em conjunto
(JOHANSON et al., 2012), que podem conduzir a severos danos psicolégicos e sociais
e aumentar a morbidade e mortalidade, principalmente entre adolescentes (LIMA et al.,
2012).

Esse estudo foi realizado apenas com individuos do sexo feminino, semelhante a
maioria dos trabalhos que discutem sobre disturbios alimentares (LIFANTE-OLIVA et
al., 2008; VALE, KERR, BOSI, 2011; HERMONT et al., 2013; MEALHA et al., 2013;
BITTENCOURT et al., 2013; ALVARENGA et al., 2013; WATSON et al., 2014;
CONVISER, FISHER, MITCHELL, 2014), ja que esta ¢ uma condi¢do mais prevalente
em mulheres (ADA, 2006; STARR; KREIPE, 2014). Porém, outros estudos tiveram
suas amostras compostas por homens e mulheres (DENNY et al., 2012; JAUREGUI-
LOBERA et al.,, 2013; CARO et al.,, 2015), expondo que, até o presente momento, o
sexo feminino ainda ¢ o mais acometido pelos disturbios alimentares, mas que apesar de

ser menos comum, tem efeitos similares no sexo masculino (ADA, 2006).

Neste estudo as adolescentes analisadas ndo possuiam diagnodstico de distirbio
alimentar; elas foram identificadas e selecionadas por meio de um instrumento validado
e conhecido na literatura que avalia o risco de estar sofrendo de distarbio alimentar
(bulimia), o Bulimic Investigatory Test of Edinburgh (BITE) (HENDERSON;
FREEMAN, 1987). Avaliar o risco de distirbio alimentar ¢ uma ferramenta importante,
apesar de poucos estudos na literatura terem utilizado este recurso (VALE, KERR,
BOSI, 2011; ALVARENGA et al., 2013; HERMONT et al., 2013). Muitas vezes o
paciente nega sua condigdo, dificultando o diagnostico e contribuindo para um
prognostico desfavoravel (SMINK, HOEKEN, HOEK, 2012). A identificagdo de grupos
de risco suscita o estabelecimento de medidas preventivas, trazendo beneficios para o
grupo em questdo (VALE, KERR, BOSI, 2011; ALVARENGA et al., 2013).

Na presente pesquisa, a maioria das adolescentes relatou renda mensal familiar

maior que um saldrio minimo (63,3%), € ndo houve associacdo entre estado nutricional
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e a renda (p> 0,05). Porém, resultados encontrados na Turquia (MANIOS et al., 2004)
constataram que melhor situacdo econdOmica estd diretamente relacionada com a

obesidade entre as criangas.

Proporcionalmente, nesta pesquisa, houve um maior percentual de individuos
com IMC elevado dentre as estudantes de escolas publicas (83,3%), porém ndo se
observou diferenca estatisticamente significativa entre tipos de escola quando
relacionada ao IMC. No estudo de Cinar e Murtomaa (2011) as criancas de escolas

publicas tiveram média menor de IMC do que as criangas de escola particular.

A consulta de rotina ao cirurgido-dentista foi relatada por metade das
adolescentes neste estudo. Smink, Hoeken e Hoek (2012) afirmaram que pacientes com
distirbios alimentares sdo mais propensos a esconder e negar sua doenca, evitando,
dessa forma, ajuda de profissionais da satde. Conviser, Fisher e Mitchell (2014),
analisando mulheres com idade maior ou igual a 18 anos com diagnostico de bulimia
nervosa, nos Estados Unidos, observaram que a maioria (70,8%) das pacientes afirmou
nao ter conversado com profissionais da saude bucal sobre seu disturbio alimentar, e as
causas relatadas para essa barreira entre paciente e profissional eram constrangimento

(81,1%), vergonha (77,6%) e medo (54,2%).

Dentre os métodos compensatorios analisados neste estudo, o ato de vomitar foi
o mais prevalente, 18,3%. Discordando deste resultado, outra pesquisa com
adolescentes brasileiras realizada por Alvarenga et al. (2013), constatou que dos
métodos compensatorios, o menos prevalente foi o vOmito; outras praticas mais
utilizadas foram dieta, atividades fisicas, uso de diuréticos e laxantes. Da mesma forma,
Caro et al. (2015) observaram que o habito de vomitar como uma estratégia de controlar
a ingestdo de comida também teve uma prevaléncia baixa (1,92%), com maiores
proporcdes encontradas no grupo de estudantes acima do peso e obesas. E valido
ressaltar que o habito de vomitar tem implicagdes perigosas na satide do individuo,
entdo, até uma prevaléncia baixa ¢ perigosa ¢ motivo de preocupacdes, devendo-se
langar mao de iniciativas preventivas para conscientizacdo da populagdo
(ALVARENGA et al., 2013). Comer e restringir a alimentagdo se revelam como
estratégias danosas para lidar com situagdes de conflito e seus consequentes estados
emocionais aversivos. O elevado numero de adolescentes realizando praticas

alimentares inadequadas ressalta a atengdo que este tema requer da comunidade
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académica, em especial no campo da saude publica, reafirmando-se como uma questao

emergente no cenario brasileiro (VALE, KERR, BOSI, 2011).

Neste estudo, observou-se experiéncia de cérie dentéria entre todos os individuos
com alto risco comportamental para Das (100,0%), corroborando os resultados de
Hermont et al. (2013), que também revelaram um alto percentual de carie entre o grupo
com distarbio alimentar (80%). Essa observacdo pode estar justificada pelo fato de os
individuos com alto risco para disturbio alimentar, geralmente, escolherem alimentos
ricos em carboidratos, o que favorece a presenca de carie, assim como afirma Popoff et
al. (2009). Porém, apesar de afirmar que individuos com compulsdo alimentar por
comida doce tem risco maior para carie, Faine ef al. (2003) observaram indices de cérie
variaveis em pacientes com compulsdo alimentar, o que sugere que o risco para a carie ¢
altamente individual e dependente de varios fatores (LIFANTE-OLIVA et al., 2008;
KAVITHA, VIVEK, HEGDE, 2011; HERMONT et al., 2013). Segundo Medeiros
Junior et al. (2012) o aumento na ocorréncia de carie em individuos com disturbio
alimentar ja instalado se deve aos momentos de hiperfagia, caracteristicamente
constituidos por alimentos cariogénicos que além de diminuir o pH salivar, podem ser

acompanhados pela acidificacdo causada pelo vomito consequente.

Apesar de a grande maioria das adolescentes com IMC elevado, neste estudo,
ter apresentado experiéncia de carie dentaria (83,3%), ndo se observou associacao
estatisticamente significante entre essas variaveis. A literatura aponta outras pesquisas
que também ndo encontraram associagdo entra IMC e carie dentiria (CINAR;
MURTOMAA, 2011; JONG-LENTERS ef al., 2015), apesar destas possuirem amostra
de ambos os géneros e idades diferentes (10 a 12 anos; 5 a 8 anos, respectivamente).
Porém, Alswat et al. (2016) constataram correlagao parcial positiva entre IMC e CPO-
D, ao analisar homens e mulheres de 18 anos ou mais na Arabia Saudita. Lifante-Oliva
et al. (2008), analisaram meninas de 13 a 32 na Espanha, e afirmaram que os resultados
em relagdo a cérie foram inconclusivos, ja que a etiologia da cérie ¢ multifatorial e
influenciada por dieta, higiene oral e saliva. A carie em pacientes com distirbios
alimentares ¢ ainda mais complexa, sendo multifatorial e controversa, por isso mais
investigacoes sobre esse assunto devem ser realizadas e devem incluir andlises de dieta,
saliva, e detalhes sobre comportamento do individuo em relagdo ao vOmito
autoinduzido (KAVITHA, VIVEK, HEGDE, 2011). Neste estudo, um quinto das

adolescentes apresentaram IMC elevado, resultado semelhante ao observado por
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Alvarenga et al. (2013), em que 15,7% estavam acima do peso ou obesas, porém,
discordante dos achados de Caro et al. (2015), em que apenas 5,2% das estudantes eram
obesas. Na mesma vertente, a pesquisa de Vale, Kerr e Bosi (2011), realizada na cidade
Fortaleza — CE com adolescentes, utilizando o IMC referido, observou-se apenas 5,3%

da amostra com sobrepeso ou obesidade.

Ao se analisar a relagdo entre IMC e risco comportamental para DAs, observou-
se que metade das adolescentes com alto risco comportamental para DAs apresentou
IMC alto, e essa associacdo entre IMC elevado e risco comportamental de alta
severidade foi estatisticamente significante (p<0,05). Resultado discordante do estudo
realizado por Bittencourt et al. (2013), no qual o IMC mostrou-se inversamente
proporcional ao risco de desenvolver DA. Segundo estes autores, o IMC tem se
apresentado como fator de confundimento, portanto, torna-se necessario maiores

analises sobre o assunto.

Praticas para emagrecer sdo preocupantes € mais estudos devem ser realizados
englobando esses e outros fatores de risco para os disturbios alimentares. O
acompanhamento de meninas com IMC elevado ¢ essencial, pois as mesmas tém maior

risco de desenvolver distarbios alimentares.

E importante que o cirurgido-dentista se mantenha informado sobre os
transtornos alimentares e os cuidados destinados a esse grupo, bem como busquem a
conscientizacdo de seus pacientes sobre este tema, ndo esquecendo que uma abordagem
multidisciplinar ¢ a melhor alternativa. Os gestores publicos podem trabalhar na
educacdo da populagdo em relacdo aos habitos alimentares, obesidade, satide bucal e
beneficios de um estilo de vida saudavel, buscando a promoc¢ao da saide e prevengado

dos riscos de desenvolvimento dos transtornos alimentares.



24

5 CONCLUSAO

Observou-se alta prevaléncia de experiéncia de carie dentaria, porém ndo houve
associacdo entre IMC e carie dentaria nas adolescentes com e sem risco comportamental
para distarbios alimentares. O estado nutricional esteve associado ao risco

comportamental para DAs.
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APENDICE A — Questionario Sociodemografico

~
&,
LIEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia

DADOS PESSOAIS DA ADOLESCENTE N°:

Data de Nascimento:

Idade (em anos): ()15 ()16 ()17 ()18

Estado civil da adolescente: Solteira;
() Casada;

( ) Viuva;

( ) Divorciada;

( ) Unido estavel

Estado civil dos pais: Solteira;
( ) Casados;

() Viavo(a);

( ) Divorciada;

( ) Unido estavel

Escola: ( )Publica  ( )Privada

Escolaridade do pai (anos de estudo):

Escolaridade do adolescente:

Escolaridade da mae (anos de estudo):

Renda familiar (saldrio minimo):

Grau de parentesco do responsavel: ( )Pai () Mae ( )Outro:

Numero de moradores no domicilio:

Visita ao dentista nos ultimos 6 meses: ( ) Sim () Nao

Motivo da visita: ( ) Prevengdo ( ) Tratamento
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
pais/responsaveis

Z
€
UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia

Prezados Senhores Pais/Responsaveis,

Sua filha estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada: DISTURBIOS
ALIMENTARES E SUA ASSOCIACAO COM EROSAO E CARIE DENTARIA,
ENTRE ADOLESCENTES, sob minha responsabilidade, Lorenna Mendes Temoteo
Brandt e do professor orientador Prof. Dr. Alessandro Leite Cavalcanti.

Esse estudo tem como objetivo avaliar a ocorréncia de erosdo e carie dentaria em
adolescentes de Campina Grande e sua associagdo com fatores de risco para distirbios
alimentares, fomentando a realiza¢do de diagnostico precoce de distirbios alimentares,
bem como o manejo adequado de individuos portadores dessa afec¢do, ja que a
ocorréncia de disturbios alimentares tem aumentado bastante nessa populacao.

Para realizar essa pesquisa visitaremos algumas escolas do municipio de
Campina Grande e apenas com sua autorizagao realizaremos a pesquisa com sua filha.

A pesquisa consistira no preenchimento de um questionario sociodemografico e
de um questionario sobre habitos alimentares. Além disso, as adolescentes passarao por
uma avaliagdo da condic¢ao bucal através de um exame clinico, onde serdo verificadas a
ocorréncia de carie e erosao dentaria, sendo essa avaliacao feita uma tinica vez em uma
sala reservada. O exame ¢ simples, ndo provoca dor e dura cerca de dez minutos, € ndo
haverd custo para ser realizado. Nesse exame serdo utilizados materiais estéreis, luvas
descartaveis e todo material de protecdo individual como avental, gorro, oculos e
mascara descartavel. Informamos que o risco ¢ minimo.

Apos realizagdo do exame clinico, sua filha receberd uma carta com os
resultados do exame para levar aos pais/responsaveis, € caso haja necessidade de
tratamento, podera levar essa carta ao centro de saide, que por sua vez realizara o
atendimento ou entdo poderd encaminhd-la para tratamento no Departamento de
Odontologia da UEPB, como parte do servico de encaminhamento via SUS.

Esclarecemos que os senhores e sua filha tém inteira liberdade em aceitar ou nao
o convite, assim como desistir a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto, antes, durante e apos o
término do estudo. Porém, os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em
congressos ¢ publicagdes cientificas, ajudando a prevenir esse problema e a esclarecer
como essas alteragdes de comportamento alimentar se mostram na populagao.

Em caso de duvidas sobre o estudo vocé receberd maiores informagdes com
Lorenna Mendes Temoteo Brandt, através do telefone (83)99608060 ou através do e-
mail: lorenna_jp@hotmail.com, ou do endereco: Universidade Estadual da Paraiba,
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Departamento de Odontologia — Avenida das
Barautnas, s/n, Bodocong6, 58109-753 — Campina Grande, PB. Caso suas duvidas nao
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sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao
Comite de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, sala 214, Prédio Administrativo
da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , apos ter recebido todos os
esclarecimentos e  assinado o  TCLE, ~confirmo que a  menor

, recebeu todos os esclarecimentos
necessarios, € concorda em participar desta pesquisa. Desta forma, assino este termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu
poder e outra em poder do pesquisador.

Assinatura do pai/responsavel Assinatura do pesquisador

Testemunha [

Testemunha I1

Impresséo dactiloscopica
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Z
&
UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia

Prezadas alunas,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada: DISTURBIOS
ALIMENTARES E SUA ASSOCIACAO COM EROSAO E CARIE DENTARIA,
ENTRE ADOLESCENTES, sob minha responsabilidade, Lorenna Mendes Temoteo
Brandt e do professor orientador Prof. Dr. Alessandro Leite Cavalcanti.

Esse estudo tem como objetivo avaliar a ocorréncia de erosao e carie dentaria em
adolescentes de Campina Grande e sua associagdo com fatores de risco para distirbios
alimentares, fomentando a realizagdo de diagnostico precoce de disturbios alimentares,
bem como o manejo adequado de individuos portadores dessa afeccdo, ja que a
ocorréncia de distirbios alimentares tem aumentado bastante nessa populagdo
especificamente.

Para realizar essa pesquisa visitaremos algumas escolas do municipio de
Campina Grande e apenas com sua autorizagao realizaremos a pesquisa com voce.

A pesquisa serd realizada através do preenchimento de um questiondrio
sociodemografico e de um questiondrio sobre habitos alimentares. Além disso, os
participantes passardo por uma avaliagdo da condigdo bucal através de um exame
clinico, onde serdao verificadas a ocorréncia de carie e erosdo dentaria, sendo essa
avaliacdo feita uma Unica vez em uma sala reservada. O exame ¢ simples, ndo provoca
dor e dura cerca de dez minutos, e nao havera custo para ser realizado. Nesse exame
serdo utilizados materiais estéreis, luvas descartaveis e todo material de protecao
individual como avental, gorro, 6culos ¢ mascara descartavel. Informamos que o risco ¢
minimo. Informamos que o risco ¢ minimo.

Apos realizagdo do exame clinico, vocé receberd uma carta com os resultados do
exame para levar aos seus responsaveis € ao centro de satde, que por sua vez realizard o
atendimento ou entdo podera encaminha-la para tratamento no Departamento de
Odontologia da UEPB, como parte do servico de encaminhamento via SUS.

Os seus dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto, antes, durante e
apoOs o término do estudo. Porém, os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados
em congressos ¢ publicagdes cientificas, ajudando a prevenir esse problema ¢ a
esclarecer como essas alteragdes de comportamento alimentar se mostram na populagao.

No o curso da pesquisa vocé tem os seguintes direitos: a) garantia de
esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; b) liberdade de abandonar a pesquisa a
qualquer momento, mesmo que seu pai ou responsavel tenha consentido sua
participagdo, sem prejuizo para si ou para seu tratamento (se for o caso); ¢) garantia de
que caso haja algum dano a sua pessoa, os prejuizos serdo assumidos pelos
pesquisadores ou pela instituicdo responsavel inclusive acompanhamento médico e
hospitalar (se for o caso). Caso haja gastos adicionais, os mesmos serao absorvidos pelo
pesquisador.
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Em caso de davidas sobre o estudo vocé recebera maiores informagdes com
Lorenna Mendes Temoteo Brandt, através do telefone (83)99608060 ou através do e-
mail: lorenna_jp@hotmail.com, ou do endereco: Universidade Estadual da Paraiba,
Centro de Ciéncias Biolodgicas e da Saude, Departamento de Odontologia — Avenida das
Barautnas, s/n, Bodocongo, 58109-753 — Campina Grande, PB. Caso suas dividas ndo
sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, sala 214, Prédio Administrativo
da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba.

Assentimento Livre e Esclarecido
Eu , apos ter recebido todos os
esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem
como autorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda informagdo por mim transmitida,
exceto dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater cientifico. Desta forma,
assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando
uma via sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador (es).

Campina Grande, de de 20

Assinatura do pai/responsavel Assinatura do pesquisador
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APENDICE D — Carta 2 Secretaria Estadual de Educacao

~
g
LIEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia

Ilmo(a) Sr.(a) Secretario(a) Estadual de Educacao,

Sou Lorenna Mendes Temoteo Brandt, cirurgia-dentista, mestranda em
Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Desenvolverei a pesquisa
intitulada: DISTURBIOS ALIMENTARES E SUA ASSOCIACAO COM CARIE E
EROSAO DENTARIA EM ADOLESCENTES, para dissertagio de mestrado do
Programa de Po6s Graduagdao de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba —
UEPB.

Este estudo visa avaliar a associacdo entre fatores de risco para disturbios
alimentares e erosdo dentaria e cérie dentaria em adolescentes de Campina Grande.
Solicito sua autorizagdo para realizar a pesquisa em escolas publicas e particulares de
Campina Grande, pertencentes a 3 regional, com adolescentes na faixa etaria de 15 a 18
anos de idade. O estudo terd desenho transversal, sendo realizado em apenas um
encontro com os participantes.

Solicitamos, por gentileza, sua autorizacdo para examinar as estudantes
adolescentes. Informamos que a realizagdo desse estudo ndo trara custos para as
institui¢oes, ¢ na medida do possivel, ndo iremos interferir na operacionaliza¢ao e/ou
nas atividades cotidianas das mesmas. Salientamos, ainda que em retorno, forneceremos
os resultados desta pesquisa para a Secretaria de Educagao.

Esclarecemos que tal autoriza¢do ¢ uma pré-condicao bioética para execucao de
qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensdo, em
consonancia com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Grata pela atengao,

Lorenna Mendes Temoteo Brandt
Cirurgia-Dentista
Mestranda em Odontologia - UEPB

Orientador: Prof® Dr. Alessandro Leite Cavalcanti
Co-orientador: Prof* Dra. Sheyla Mércia Auad
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APENDICE E - Carta de apresentacio ao estabelecimento de ensino

Z
&
UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia

Sr(a) Diretor(a),

Sou Lorenna Mendes Temoteo Brandt, cirurgia-dentista, mestranda em
Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Desenvolverei a pesquisa
intitulada: DISTURBIOS ALIMENTARES E SUA ASSOCIACAO COM CARIE E
EROSAO DENTARIA EM ADOLESCENTES para dissertagio de mestrado do
Programa de Po6s Graduacdao de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba —
UEPB.

Este estudo visa avaliar a associacdo entre fatores de risco para disturbios
alimentares e erosdo dentaria e carie dentaria em adolescentes de Campina Grande.
Solicito sua autorizacdo para realizar a pesquisa na presente escola com adolescentes
mulheres na faixa etaria de 15 a 18 anos de idade. O estudo tera desenho transversal,
sendo realizado em apenas um encontro com os participantes.

Informamos que o desenvolvimento desse estudo poderd contribuir para o
entendimento da distribuicao dos disturbios alimentares nesse municipio, bem como
para melhorar o atendimento odontologico a esses pacientes.

Solicitamos, por gentileza, sua autorizacdo para examinar as estudantes
adolescentes. Informamos que a realizagdo desse estudo ndo trara custos para as
institui¢oes, ¢ na medida do possivel, ndo iremos interferir na operacionaliza¢do e/ou
nas atividades cotidianas das mesmas. Salientamos, ainda que em retorno, forneceremos
os resultados desta pesquisa para a Secretaria Municipal e Estadual de Educacao.

O estudo ndo acarretard dnus algum para o Estado ou para instituicao.

Todos os dados coletados sao de carater confidencial e nenhum dos partcipantes
da pesquisa tera sua identidade revelada.

Grata pela atengao,

Lorenna Mendes Temoteo Brandt
Cirurgia-Dentista
Mestranda em Odontologia - UEPB

Orientador: Prof® Dr. Alessandro Leite Cavalcanti
Co-orientador: Prof* Dra. Sheyla Mércia Auad
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ANEXO A - Formulario para registro do indice CPO-D

7
kot
UEPB

Universidade Estadual da Paraiba

Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia

38

NUMERO IDENTIFICADOR:

LOCAL.: DATA:

18 (17 |16 |15 (14 [13 |12 (11 |21 |22 (23 (24 |25 |26 (27 |28
48 |47 (46 [45 |44 |43 |42 |41 |31 (32 |33 |34 (35 |36 |37 |38

Codigos Condicao
0 Higido
Cariado

Restaurado, mas com carie
Restaurado, sem carie

Perdido devido a carie

Perdido por outras razdes
Apresenta selante

Apoio de ponto ou coroa

Nao erupcionado
Trauma

o =3[ o] 9| | | &] W] =

Dente excluido




39

ANEXO B — Modelo da Versao Brasileira do Instrumento BITE

<
LUEPB
Universidade Estadual da Paraiba

Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia
Versao Brasileira Validada do BITE

Numero Identificador: (FAVOR NAO PREENCHER)
Nome completo: Idade:
Escola

Sala/Turma: Turno:

01 Voce segue um padrao regular de alimentacao? () SIM () NAO

02 Voceé costuma seguir dietas de forma rigorosa? () SIM () NAO

03 Voceé considera um fracasso quebrar a dieta uma vez? () SIM () NAO

04 Voce conta as calorias de tudo o que come, inclusive quando ndo esta de dieta? ()
SIM () NAO

05 Voc€, de vez em quando, fica sem se alimentar por um dia inteiro? (Se a resposta
for NAO va para a questdo 07! Se for SIM, siga para a questdo06.) () SIM () NAO

06 Se sua resposta foi SIM para a questdo 05, com que frequéncia vocé fica sem se
alimentar por um dia inteiro?

PONHA O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA AQUI ( ).

()Dia sim, dia ndo (5)

()2-3 vezes por semana (4)

( )Uma vez por semana (3)

()De vez em quando (2)

( )Apenas uma vez (1)

07 Utiliza algum dos seguintes métodos para perder peso? Com que frequéncia?

( )Comprimidos para emagrecer
(.) Nunca ( ) Raramente () Uma vez/ semana ( )Duas ou trés vezes/
semana ( )Diariamente (. )Duas ou trés vezes/dia () Cinco vezes/dia

( )Diuréticos
(.) Nunca ( ) Raramente () Uma vez/ semana ( )Duas ou trés vezes/
semana ( )Diariamente (. )Duas ou trés vezes/dia () Cinco vezes/dia

( )Laxantes
(.) Nunca ( ) Raramente () Uma vez/ semana ( )Duas ou trés vezes/
semana ( )Diariamente (. )Duas ou trés vezes/dia () Cinco vezes/dia

( )Provoca vomitos
(.) Nunca () Raramente () Uma vez/ semana ( )Duas ou trés vezes/
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semana ( )Diariamente (. )Duas ou trés vezes/dia () Cinco vezes/dia

08 Os seus habitos alimentares atrapalham sua vida? () SIM () NAO

09 Vocé diria que a comida “domina” a sua vida? () SIM () NAO

10 De vez em quando, vocé come ate sentir-se mal fisicamente e ter que parar? () SIM
() NAO

11 H4 momentos em que vocé SO consegue pensar em comida? () SIM () NAO

12 Vocé come moderadamente em frente aos outros e, em compensacdo, exagera
quando esta sozinho?( ) SIM ( ) NAO

13 Vocé sempre consegue parar de comer quando quer? () SIM () NAO

14 Vocg, de vez em quando, sente um desejo incontrolavel de comer sem parar? ()
SIM () NAO

15 Quando voceé esta ansioso(a), tende a comer muito? () SIM () NAO

16 A ideia de ficar gordo(a) o(a) apavora ? () SIM () NAO

17 Voce, de vez em quando, come rapidamente grandes quantidades de alimento (fora
das refeicoes)? () SIM () NAO

18 Vocé, alguma vez, sentiu vergonha de seus hébitos alimentares? () SIM () NAO

19 O fato de voce néo conseguir se controlar para comer o(a) preocupa? () SIM ()
NAO

20 Vocé busca na comida um conforto emocional? () SIM () NAO

21 Vocé costuma deixar comida no prato ao final de uma refeico? () SIM () NAO

22 Vocé engana os outros sobre quanto come? () SIM () NAO

23 A quantidade que vocé come ¢é proporcional a fome que sente? () SIM () NAO

24 Voce ja se alimentou de grande quantidade de alimentos em pouco tempo?

(Se a resposta for NAO va para a questdo 28! Se for SIM, siga para a questdo25.) ()
SIM () NAO

25 Esse episodio o deixou deprimido? () SIM () NAO

26 Esses episodios acontecem apenas quando vocé estd sozinho(a)? () SIM

()NAO

27 Com que frequéncia esses episodios acontecem?
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PONHA O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA AQUI ( ).

() Quase nunca (1)

() Uma vez por més (2)

() Uma vez por semana (3)

() Duas ou trés vezes por semana (4)

() Diariamente (5)

( )Duas ou trés vezes por dia (6)

28 Voce faria grandes sacrificios para satisfazer uma vontade incontrolavel de comer? (
) SIM () NAO

29 Se vocé comer demais, sente-se muito culpado(a) por isso? () SIM () NAO

30 Voce, de vez em quando, come escondido? () SIM () NAO

31 Vocé consideraria seus hébitos alimentares normais? () SIM () NAO

32 Voce se consideraria uma pessoa que come em exagero e ndo consegue parar? ()
SIM () NAO

33 Seu peso aumenta ou diminui mais que 2kg em uma semana? () SIM () NAO




ANEXO C - Ficha de Registro do indice de Massa Corporal (IMC)

Z
&
UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia

Numero Identificador:

Idade:

Escola

Sala/Turma: Turno:

peso (kg)
IMC =
altura (m) x altura (m)

Peso: kg

Altura: m

IMC:

42
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ANEXO D — Autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA-UEPB/PRO-  QRErad
REITORIA DE POS-

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: Uishirnios alimentares & sua 2350 o com cane & erosho dentana &m adolescentes

Pesquisader LORENNA MENDES TEMGOTEC BRANDT

Area Temdtica:

Versao. 1

CRAE: 122089814 B D000 5187

inatituigbo Proponente: Linversidade Estadunl da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financamento Priprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 726 54
Data da Relstoria: 11/04/2014

Apresentagio do Projeto:

O projeto & intitulado Distdrbios alimentares ¢ sua associagho com cirie ¢ eroslo dentdria em
adolescentes. Serd realizado um estudo ransversal controlado, com o objelive de venlicar a frequéncia de
erosdo e cane dentdna =m adolescenles mulheres com allo nsco de estarem solrendo de dislirbios
akmentares & comparar aquelas adolescentes Que N&O DOISUSM S55& NSCO. A presenca de Neco para o
desepvolvimentn de disturbios alimentares sera venficada por men da versio brasideimm do Bulimic
Investigatory Teat of Edinburgh (BITE) Pam avaliaco de cane dentaria serd utiizado o Intemational Caries
Detection and Assessment Systerm (ICDASH) ¢ parn a avakag bo da orosio dentinag serd wilizado o Indice
de O'Sullivan. Hdbitos alimentares ¢ de higiene bucal também serdo investigados através de um
guestiondno sulo-aphcivel Os dados serdo anabsados de lorma descniva e mberencial araves do soltware
SPSS 180

Objetivo da Pesquisa:

Camparar n ocorréncia de eroslio e cane dentAna em adolescentes mulheres, de 15 a 18 anos, com ¢ sem
risco compotamental para dishivbios  almentares nas escolas pablicas @ privadas de Campina Grando -
PE

Enderagn: A 231 Baaounas, 151 Campus Linvsowaang

Bairro: fodocongh CEP: 55 105753
uF: PR Mamicipio:  CAMPTNA GRANDE
lolefone: (331153373 Fam: (ENITE-33TY Emait cepBueph sdube

Figna i s B3
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA-UEPB/PRO-  QREra
REITORIA DE POS-

Cairimiieg da & Caess T W4

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos para o8 participantes desss ssfudo Lo minmos, coma o Meco de constrangimanto em responder
as perguntas do questionaric ou desconforio durante a realizacdo do exame clinico. Beneficios: © estudo
podera fomentar a descoberta precoce de portadores de distirbios alimentares, possibilitando o
encaminhando detses participantss para 0 acompanhamenta com os diversos profissionais envelvidos no
tratamento integral. Pode possibiitar. tambeém, o diagnostico das condicbes orais dos individuos, garantindo
que o5 mesmos receberdo um relatério com os resultados do exame clinico para levar aos seus
responsavess & ac centro de saude que por sua veZ realzara o atendimenio ou entho podera encaminhar
para tratamento no Departamento de Odonlologla da UEPE, como parts do servigo de encaminhamento via
Sistema Unico de Saude (SUS) Ademais, servira com fonte clentifica scbre as alleragbes orais mais
prevalentes em individuos com disturbios alimentares e alertara o cirurgsSo-dentista acerca da mportancia
de ter conhecomento sobre o tema em Questao

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

O estudo encontra-s& com uma fundamentagdo ledrca estruturada atendendo a1 sxigéncias protocolares
do CEP-UEPE mediante 3 Resolugdo 468/12 do Conselho Nacional de Satgde/Ministério da Saude &
RESOLUGAOQ/UEPB/CONSEPE/ 1072001 que rege e disciplina este CEP

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresentados engquanio documentos: Folha de Rosto, Termo de Compromisse do Pesquisador em
cumprir o8 Termoes da Resoluglo 46612 do CNSMS; Declaragdo de Concordancia com o Projeto de
Pesqguisa; Termo de Consentimento Livre & Esclarecido; termo de Autorizac3o Instilucional emitido pela
Secretaria Estadual de Educac3c & Termo de Autorizagdo Institucional emitido pela Escola Privada
MOTIVA

Recomendagoes:

As recomendasfes solicitadas na 1* avaliagdo foram acatadas.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Enderegor Ay das Barmminas 351, Cempus Uinigers36no

Bairre: Bodocongs CEP: 32 408.753
UF: B Municipio:  CAMIINA GHANDE
Telelone: @11315.7373 Fax: 3T 5337 Esull: copibusph sdu i

Exaggnn 12 08 1001
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA-UEPB/PRO-  GRBrard
REITORIA DE POS-
Cannuag s 30 Faecer I8 04

Consideracdes Finals a critério do CEP:

CAMPINA GRANDE. 28 de Julho de 2014

Assinado por:
Doralicia Pedrosa de Aradjo
(Coordenador)
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ANEXO E - Autorizacao da Secretaria Estadual de Educacio
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ANEXO F — Autorizacao das escolas privadas

-,
Ch) Colegio Allredo Dantas
b

TERMO DE AUTORIZACAD INSTITUCIONAL

Cslamas cientes da miancdo da mealzecho do cesgula inthwads © Dhetirtecs
gluranTanes & ud elaplo com A & afoRlD gentdea”, dEsEMVOIMOE R Blung do
rstradc etm Odortolges da UEPS LORENNA MENDES TEMOTED BRANDT, sub
grarnacho do Prof D Alessareis Leds Cavalcanh

Campns Grarnd=. 16 deApni de 2015,




COLEGIO MOTIVA
03157168/0001-01

Run Inney Joffly, 103 Cento. Campna Grande - Paratha, CEP 58101030

TERMO DE AUTORIZAGAD INSTITUCIONAL

Evamos cienles da mienglo da realizacdo do prolo infildado “Distirbios
dlrentaes 2 sua elacdo tom cine o eroslo dentinn” desenvolido pela
alra oo mestrado em Cdonlologa da Univorsdade Estadual da Paralbe
UEPHE. sch o orentacho do prolessor Pos-0r Amssandro Leile Cavalcant

Campina Grande,__ de ' de 2014,
%
Sillie S Mendes

DWETTR U1, \THLCG
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Declarames para os devides fins que, declaramos para o8
devidos fins gue LORENNA MENDES TEMOTEQ BRANDT, realizou
pesquisa “DISTUBIOS ALIMENTARES E SUA RELAGAD COM
CARIE E EROSAO DENTARIA™, periodo més leverelro2015

Nada mals a declarar, confirmamos a
veracidasde das informagoes acima citadas, colocando-nos & Bua
intedra disposicae para guaksquer esclareciments.

Camparas Urssde, 09 & fesmns & 2004

L s r

: hh-l";j,_‘ =
AL R m——y
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ANEXO G - Questionario sobre higiene oral/ habitos alimentares
Numero Identificador: (FAVOR NAO PREENCHER)

Responda o questionario abaixo marcando APENAS UMA ALTERNATIVA POR
QUESTAO.
A- HIGIENE ORAL/ HABITOS

1) Vocé tem o habito de escovar seus dentes LOGO APOS as refeicdes?
() sim ( )ndo

2) Quantas vezes por dia, vocé escova seus dentes?
( )uma ou menos ( )duas ( )trés (' )quatro ou mais

3) Voce tem o habito de utilizar o fio dental?
() sim ( )ndo

4) Quantas vezes por dia, voce usa fio dental?
( )uma ou menos ( )duas ( )trés (' )quatro ou mais

5) Voce utiliza algum tipo de enxaguatorio bucal (Plax, Listerine, Cepacol, etc)?

( )ndo ( )sim Qual?
Com que freqiiéncia?

B- HABITOS ALIMENTARES

1) Responda as seguintes perguntas de acordo com a sua alimentacdo habitual
(Aquilo que vocé costuma comer NORMALMENTE).

Com que freqiiéncia vocé consome cada um dos alimentos abaixo durante a semana?

() nenhuma ()l a2vezes/|()3advezes/|()5a7 vezes/

Togurte semana semana semana ou
mais

() nenhuma ()l a2vezes/|()3advezes/|()5a7 vezes/

Legumes , semana semana semana ou
hortalicas  ( mais

soja, ervilha,
alface, couve,

etc)

() nenhuma ()l a2vezes/|()3advezes/|()5a7vezes/
Frutas semana semana semana ou
citricas mais
(limao,
laranja,

abacaxi, etc)
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() nenhuma ()l a2vezes/|()3advezes/|()5a7 vezes/
Frutas nao semana semana semana ou
citricas mais
(banana,
mamao, etc)
() nenhuma ()l a2vezes/| ()3 advezes/|()S5a7vezes/
Ketchup semana semana semana ou
mais
() nenhuma ()l a2vezes/[()3advezes/ | ()5a7 vezes/
Gelatinas/ semana semana semana ou
pudins/ mais
cremes
() nenhuma ()l a2vezes/| ()3 advezes/|()S5Sa7vezes/
Biscoito semana semana semana ou
recheado mais
() nenhuma ()l a2vezes/| ()3 advezes/|()S5Sa7vezes/
Bolo semana semana semana ou
mais
() nenhuma ()l a2vezes/[()3advezes/|()5a7 vezes/
Bala/ Pirulito semana semana semana ou
mais
() nenhuma ()l a2vezes/|()3advezes/|()S5a7vezes/
Chocolate semana semana semana ou
(tablete) mais
() nenhuma ()l a2vezes/| ()3 advezes/|()S5SaT7vezes/
Leite semana semana semana ou
mais
() nenhuma ()l a2vezes/| ()3 advezes/|()S5SaT7vezes/
Refrigerante semana semana semana ou
com agucar mais
(normal)
() nenhuma ()l a2vezes/|()3advezes/|()5a7 vezes/
Refrigerante semana semana semana ou
sem acudcar mais
(diet)
() nenhuma ()l a2vezes/|()3advezes/|()S5a7vezes/
Café semana semana semana ou
mais
( ) nenhuma ()l a2vezes/[()3advezes/|()5a7 vezes/
Cha semana semana semana ou

mais
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Pense sobre quando vocé bebe refrigerante, suco de fruta, refrescos, bebidas isotonicas
(ex.: Gatorade®) ou energéticas (Redbull®). Vocé normalmente bebe mais ou menos
de uma forma direta (de uma vez s0) ou voce leva algum tempo para beber?

( ) Eu nunca bebo nenhuma destas bebida (PULE PARA A QUESTAO 7)
() Eu bebo mais ou menos direto

( ) Eulevo até uns 15 minutos para beber

( ) Eulevo de 15 a 30 minutos para beber

( ) Eu levo mais de 30 minutos para beber

3) Na maioria das vezes, qual ¢ a temperatura das bebidas que vocé ingere?

(. ) Muito geladas

() Frias, mas ndo muito geladas

( ) Em temperatura ambiente (normal)
( ) Quentes

4) Na maioria das vezes, quando vocé bebe refrigerante ou bebidas energéticas (ex.:
Redbull®) ou outras bebidas com gés, voce:

(.) Faz bochecho com elas antes de engolir
( ) Retém (mantém) a bebida na boca um pouco antes de engolir
() Engole direto

5) Na maioria das vezes, quando vocé bebe suco de fruta, refrescos, bebidas isotonicas
(ex.: Gatorade®) ou demais bebidas que ndo contenham gas, voce:

( ) Faz bochecho com elas antes de engolir
( ) Retém (mantém) a bebida na boca um pouco antes de engolir
( ) Engole direto

6) Na maioria das vezes, quando vocé bebe refrigerante, suco de fruta, refrescos,
bebidas isotonicas (ex.: Gatorade®) ou energéticas (ex.: Redbull®), vocé:

( ) Usa canudo
( ) Bebe direto do copo/ da lata/ da garrafa
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ANEXO H - Normas da Revista Brazilian Research in Pediatric Dentistry and
Integrated Clinic

INTRUCOES GERAIS

O periddico publica artigos em portugués, inglés e espanhol. Entretanto, autores
brasileiros devem submeter EXCLUSIVAMENTE trabalhos redigidos em portugués.
Autores estrangeiros poderdo submeter os seus trabalhos em inglés ou espanhol.

Os trabalhos devem ser redigidos segundo a ortografia oficial, em folhas de papel A4,
fonte Arial tamanho 12, espago simples e margens de 2,5cm de todos os lados,
perfazendo o total de no maximo 15 paginas, incluindo pagina de identificacdo,
resumos, referéncias e ilustragdes (graficos, tabelas, fotografias, etc.),

com todas as paginas numeradas no canto superior direito.

ESTRUTURA

1. Pagina de identificagdo:

1.1. Titulo do artigo: Deve ser conciso e completo. Escrito nos idiomas portugués e
ingles.

1.2. Autor(es): Nome completo, titulagdo, atividade principal (professor assistente,
adjunto, titular;

estudante de pos-graduagao, especializagdo), afiliacdo (instituigdo de origem ou clinica
particular, cidade,

estado e pais) e e-mail. O limite do niimero de autores ¢ seis, exceto em casos de estudo
multicéntrico ou

similar. Informar uma unica afiliagao.

1.3. Autor para correspondéncia: nome, enderego postal e eletronico (e-mail) e telefone.
1.4. Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o
respectivo numero

do processo.

2. Corpo do Artigo:

2.1. Titulo do artigo: Escrito nos idiomas portugués e ingles.

2.2. Resumos - Os trabalhos devem ser apresentados contendo dois resumos, sendo um
em portugués e outro em inglés (Abstract). Devem ter no minimo 240 palavras e, no
maximo, 280 palavras. Devem ser ESTRUTURADOS, apresentando os seguintes itens:
Artigo Original: Objetivo (Purpose), Método (Method), Resultados (Results) e
Conclusao (Conclusion). Artigo de Revisdo: Introducdo (Introduction), Objetivo
(Objective) e Conclusao (Conclusion).

3. Descritores - Devem ser indicados, no minimo, 3 e, no maximo, 5. Os descritores
devem ser extraidos da terminologia Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
Biblioteca Virtual em Saidde (BVS). Quando acompanharem o Abstract, serdo
denominados de Descriptors ¢ devem ser baseados no Medical Subject Headings
(MeSH).

4. Estrutura do Texto

4.1. Artigo Original: Introdugdo, Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclusdo.

4.2. Artigo de Revisao: Introducao, Revisao de Literatura, Discussao e Conclusao

Obs. Os Artigos de Revisdo sdo produzidos exclusivamente mediante convite da
Editoria Cientifica.

5. Agradecimentos
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Destinado as contribui¢des de pessoas que prestaram colaboragdo ao trabalho ¢ que nao
preenchem os

requisitos de autoria. Podem ser incluidos nesta secdo agradecimentos a instituicdes
(apoio financeiro) ou

empresas (apoio material).

6. Citagdes no Texto

6.1. A revista adota a citacdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO NOME
DO AUTOR NO TEXTO.

6.2. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas
entre parénteses.

6.3. Numeros seqiienciais devem ser separados por hifen (1-4); numeros aleatorios
devem ser separados

por virgula (1,3.,4,8).

Exemplos de C itagdo:

A literatura tem evidenciado possibilidade de transmissdo de microrganismos bucais
entre familiares, particularmente da mae para os filhos (1,2,6-8,10,13).

7. Referéncias Bibliograficas

7.1. Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver, conforme
orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no
“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”
(http://www.icmje.org).

7.2. O mimero maximo de referéncias ¢ 30 para artigos de pesquisa e 40 para revisao de
literatura.

7.4. A lista de referéncias deve ser escrita em espago simples, em seqiiéncia numérica.
A referéncia

devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”.
7.5. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados
sem ponto ou

virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores.

7.6. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverdo estar de
acordo com o Index

Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

7.7. Referéncias a comunicagdo pessoal e artigos submetidos a publicagdo ndo devem
constar da listagem de Referéncias.
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Hargreaves JA, Cleaton-Jones PE, Roberts GJ, Williams S, Matejka JM. Trauma to
primary teeth of South African pre-school children. Endod Dent Traumatol 1999;
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enamel demineralization and acid fermentation by Streptococcus mutans. Ped Dent J
[serial on the Internet]. 2007 Dec [cited 2008

Jan 15 12];17:2:118-26; Available from: http://www.jstage.jst.go.jp/browse/pdj/17/2/
_contents

Livro:

Cavalcanti AL. Maus-tratos infantis: guia de orientagdo para profissionais de satde.
Jodo Pessoa: Idéia,
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Capitulo de Livro:

Pinkham JR. A importancia pratica da Odontopediatria. In: Pinkham JR, Casamassino
PS, Fields HW, Mc Tigue DJ, Nowak A. Odontopediatria: da infancia a adolescéncia. 2.
ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 1996. p. 2-13.

Dissertacdes e Teses:

Rubira C MF. Estudo longitudinal sobre similaridade, transmissdo, e estabilidade de
colonizagao de Estreptococcus mutans em familias brasileiras. [Tese]. Bauru: Faculdade
de Odontologia, Universidade de Sao Paulo; 2007.

8. Tabelas: Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto. As tabelas deverdo ter titulo e cabecalho para todas
colunas. No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos
utilizados. Nao se deve utilizar tragos internos horizontais ou verticais.

9. Figuras (Graficos, Fotografias e Ilustracdes)

9.1. Devem ser citadas como figuras.

9.2. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em
que foram citadas no texto e apresentadas em folhas separadas.

9.3. As legendas devem ser claras, concisas e localizadas abaixo das figuras.

9.4. As figuras devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo, com
resolucao minima de 300 dpi e 10cm de largura. Figuras coloridas ndo serdo publicadas,
a ndo ser que sejam custeadas pelos autores.

9.5. Caso existam figuras extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os
autores devem providenciar permissdao, por escrito, para a reprodu¢do das mesmas.
Estas autorizagdes devem acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.

10. Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu
significado. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo

1. Correcao Final (Proof)

11.1. Os artigos para publicacdo serdo encaminhados, em prova grafica, ao autor para as
corregdes cabiveis e devolugao no menor prazo possivel. Se houver atraso na devolugado
da prova, o Editor Cientifico reserva-se o direito de publicar, independentemente da
correcao final.

11.2. A prova grafica serd enviada ao autor cujo endereco foi indicado para
correspondéncia, ficando o mesmo responsavel pela apreciagdo final do trabalho,
estando os demais de acordo com a publicacao do artigo.

0S CASOS OMISSOS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL

Como parte do processo de submissdo, autores sao obrigados a verificar a conformidade
da submissao com todas os itens listados a seguir. Serdo devolvidas aos autores as
submissoes que ndo estiverem de acordo com as normas.

1. A contribui¢do ¢ original e inédita, ¢ ndo estd sendo avaliada para publicacdo por
outra revista; caso contrario, justificar em "Comentérios ao Editor".

2. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF
(desde que nao ultrapasse os 2MB)

3. O texto estd em espago simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico ao
invés de sublinhar (exceto em enderegos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto,
¢ ndo em seu final.

4. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na secao Sobre a Revista.

5. A identificagdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opgdo
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso
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submetido para avaliagdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes disponiveis em
Assegurando a Avaliagao por Pares Cega.

6. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente da autoria do manuscrito para
tornar publica minha (nossa) responsabilidade pelo contetido. Assumo (imos) total
responsabilidade pelas citagdes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem
como sobre os aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo. Atesto(amos) que, se
solicitado, fornecerei(emos) ou cooperarei(emos) na obtencdo e fornecimento de dados
sobre os quais 0 manuscrito estd baseado, para exame dos editores.

7. Concordo(amos) com o sistema de Page Charge para a correcdo gramatical do
Resumo/Abstract no valor de R$ 250,00 (US$ 85,00 para autores estrangeiros). Esse
valor, no entanto, somente sera cobrado se o artigo tiver sido aceito para publicacdo
apds a revisao por pares.

8. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a copia do parecer de aprovagdo pelo C
omité de Etica em Pesquisa (em seres humanos ou animais). Estou(amos) ciente de que
a auséncia deste documento impossibilitara a avaliagao do artigo.

9. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a Declaragdo de Direito Autoral
assinada por todos os autores do trabalho. Estou(amos) ciente de que a auséncia deste
documento impossibilitara a avaliagdo do artigo.

Declaragao de Direito Autoral

Eu (Nos), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo
intitulado (titulo) a Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada.
Declaro(amos) ainda que o trabalho ¢ original e que ndo esta sendo considerado para
publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico.

A revista se reserva o direito de efetuar nos originais alteracdes de ordem normativa,
ortografica e gramatical com vistas a manter o padrdo culto da lingua, respeitando,
contudo, o estilo dos autores.

Os originais ndo serdo devolvidos aos autores. As opinides emitidas pelos autores dos
artigos sdo de sua exclusiva responsabilidade.

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.



