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RESUMO

Silva TMC. Avaliacdo da interacdo rob6 e abordagem odontolégica convencional
frente & um programa de educacdo em saude bucal desenvolvido para criancas e
adolescentes com doenca renal crénica: ensaio clinico randomizado [tese]. S&o Paulo:
Universidade de Séo Paulo, Faculdade de Odontologia; 2020. Versao Corrigida.

Estudos mostram, que criancas e adolescentes com doenca renal cronica (DRC)
apresentam inimeras manifestacdes bucais, em decorréncia da doenca e das
medicac0des utilizadas, 0 que causa impacto na qualidade de vida (QV). Isso evidencia
a falta de acesso ao tratamento odontologico e a falta de orientacdo e suporte
preventivo para essa populacdo. Grande parte dos problemas bucais enfrentados por
tais pacientes permeiam a adocao de medidas educativas e preventivas simples para
serem evitados e que podem ser realizadas pelos préprios pacientes e/ou seus
cuidadores. Esta tese, escrita em formato de trés artigos 1) Estudo qualitativo: com o
objetivo de investigar a percepcao de criancas e adolescentes com DRC e de seus
respectivos responsaveis sobre saude bucal, para posterior desenho de um software
de educacdo em saude bucal, contemplando as principais queixas e incébmodos em
relacdo a saude bucal, bem como a melhor forma para ajudar essas
criancas/adolescentes aimplementar os cuidados bucais basicos no seu dia a dia; 2)
Estudo qualitativo: junto a cirurgides-dentistas (CD),com o objetivo de compreender a
percepcdo desses profissionais sobre quais os cuidados, estratégias e informacdes
oferecidos aos pacientes com DRC séo primordiais para direcionar a a¢ao educativa;
3) Ensaio clinico randomizado com o objetivo de avaliar a condicdo gengival de
criancas e adolescentes com DRC, utilizando o programa de educacdo em saude
bucal previamente desenvolvido e administrado por meio de robés ou abordagem
odontologica convencional. Os estudos qualitativos mostraram  que tanto o0s
responsaveis quanto as criancas e adolescentes com DRC podem ser fontes
importantes de informagdo ao compartilhar com os profissionais de saude as
principais necessidades de cuidados bucais e os melhores recursos para capacita-los
a inserir uma rotina de higiene bucal diaria; assim como os CD foram elementos
relevantes para transmisséo de informacéo acerca dos cuidados e estratégias de acéo

oferecidos aos pacientes com DRC, contribuindo para melhores resultados clinicos.



Apéds a obtencado dos resultados dos estudos qualitativos, elaboramos um programa
de educacdo em saude bucal para criancas e adolescentes com DRC e delineamos
um ensaio clinico randomizado cujas medidas de desfecho primario foram o indice
gengival (IG) e o indice de higiene oral simplificado (IHO-S), e medidas de desfecho
secundério foram percepc¢do da qualidade de vida relacionada a saude geral e bucal
(3) satisfacéo da crianca e do adolescente em relagdo ao programa de educacédo em
saude bucal. No total 132 criancas e adolescentes com DRC de 6 a 18 anos, foram
alocados para um programa de educacdo em saude bucal aleatoriamente em
ambiente hospitalar, sendo que o grupo 1 recebia orientacdes do programa de
educacdo em saude bucal por um CD e grupo 2 as recebia por um robd. As medidas
foram realizadas no baseline e apds um més. Ambas as abordagens de educacao em
saude bucal foram consideradas satisfatorias, para melhorar a condicdo gengival em
criancas e adolescentes com DRC, sem diferencas significativas entre 0os grupos.
Houve a reducéo da prevaléncia de pobre higiene bucal de 75% para 16% (p=0,93) e
reducdo da inflamacédo gengival intensa de 27% para 5% (p=0,34), bem como
aumento de auséncia de inflamacao gengival de 25% para cerca de 50% (p=0,77).
Independentemente da intervencdo houve uma melhora nos escores de qualidade de
vida em todos os dominios, sem diferencas significativas. E em relacdo a aceitacéo
da crianca em receber orientacdo pelo CD ou pelo robd, ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p=0,657). A educacdo em saude bucal por meio do robd
e/ou por CD séo satisfatérios e eficaz para melhorar a condi¢cdo gengival de criancas
e adolescentes com DRC, num curto espacgo de tempo, acarretando melhora na QV

dos mesmos.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Higiene bucal. Ensaio Clinico.



ABSTRACT

Silva TMCS. Evaluation of the robot and conventional dental approach interaction in
an oral health education program for children and adolescents with chronic kidney
disease: randomized clinical trial [thesis]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2020. Verséao Corrigida.

Studies show that children and adolescents with chronic kidney disease (CKD) present
a number of oral manifestations as a result of the disease and the medications used,
causing an impact to the quality of life (QoL) of such patients, evidencing the lack of
access to dental treatment and the lack of guidance and preventive support for this
population. Great part of the oral problems faced by these patients goes through simple
educational and preventive measures which can be conducted by the patients
themselves and their caregivers. This thesis, written in the format of three articles 1)
Qualitative study: intended to investigate the perception of children with CKD and of
their respective responsible individuals on oral health, so as to develop an oral health
education software with the main complaints and discomfort concerning oral health,
and the best way to assist these children with CKD to implement the basic oral care
on their daily routine; 2) Qualitative study: with dental surgeons (DSs) in order to
understand the perception of such professionals on what types of care, strategies and
information provided to the patients with CKD are essential to direct to an educational
action; 3) Randomized clinical trial intended to evaluate an oral health education
program by means of robots for children and adolescents with CKD comparing the oral
health education by means of a conventional dental approach. The qualitative studies
showed that the parents and the children and adolescents with CKD can be important
sources of information sharing the main oral care needs with the health professionals
and the best resources to qualify them to introduce a daily oral hygiene routine; as well
as the DSs are relevant elements to transmit information concerning the care,
strategies and information provided to the patients with CKD for the development and
contribution in the elaboration of an oral health education program, contributing for best
results for the patients. Following the results of the qualitative studies, we've elaborated
an oral health education program for children and adolescents with CKD and outlined

a randomized clinical trial, the primary endpoint measures of which were the gingival



index (GI) and the simplified oral hygiene index (S-OHI) and the secondary endpoint
measures were the perception of the general and oral health-related quality of life (3)
satisfaction of the child and the adolescent with respect to the oral health education
program. A total of 132 children and adolescents with CKD from 6 to 18 years of age,
were randomly assigned to a dental health education program in hospital environment;
group 1 received oral health education program from a DS and group 2 received the
oral health education program from a robot. The measurements were conducted at
baseline and after one month. Both oral health education approaches were satisfactory
to improve the gingival condition in children and adolescents with CKD, with no
significant differences between the groups. In the S-OHI, we had a reduction in the
prevalence of poor oral hygiene from 75% to 16% (p=0.93) and in the GI a reduction
of intensive gingival inflammation from 27% to 5% (p=0.34) and increasing towards the
absence of gingival inflammation from 25% to approximately 50% (p=0.77).
Regardless of the intervention, there was an improvement of the QoL scores in all the
domains, with no significant differences. Concerning the satisfaction of the child in
receiving guidance by the DS or by the robot there was no statistically significant
difference (p=0.657). The oral health education by means of a robot and/or by the DS
is satisfactory and efficient to improve the gingival condition of children and

adolescents with CKD, resulting in the improvement of the patients’ QoL.

Keywords: Health Education. Oral Hygiene .Clinical Trial.
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1 INTRODUCAO

A educacao em saude é uma estratégia de pratica de aprendizagem delineada
com vistas a facilitar agbes voluntarias conducentes a saude. S&o atividades
programadas com o intuito de serem vivenciadas, com total compreensdo dos
propésitos das acdes educativas (1).

Proporcionar recursos para estimular a autonomia dos pacientes no controle
do processo saude-doenca e no gerenciamento de seus habitos, com propésito de
melhorar sua QV, sdo argumentos para alcancar a eficacia das a¢cdes em educacao
na area da saude (2).

O processo educativo deve ser iniciado preferencialmente na infancia, pois esta
fase representa um periodo em que o ser humano est4d crescendo e se
desenvolvendo, tanto fisica, quanto intelectualmente. As atitudes e os valores
adquiridos durante este periodo estardo presentes nas fases seguintes da vida, sendo
de fundamental importancia investir em conhecimentos educativos nessa época (3).

A odontopediatria tem privilegiado programas de educa¢ao e motivacdo, como
método mais eficaz de evitar o desenvolvimento e a evolucao das doencas bucais. A
educacao eficiente em saude bucal deve englobar instru¢des e procedimentos para
reduzir o biofilme bucal, motivar e agregar conhecimento, atitude e comportamento
em saude bucal. Estudos denotam que mesmo um curto prazo programas educativos
em saude bucal podem ser uteis na melhoria da higiene bucal e na saude gengival (4)
(5), além de mostrar o quao importante é o reconhecimento desses programas (5) (6)
(7) (8).

A utilizacdo de folhetos, recursos audiovisuais, musica, teatro, palestras séo
exemplos de métodos convencionais utilizados na execucgéo de programas educativos
em saude bucal na odontopediatria (9).

Com avanco da tecnologia, o uso de robds (RO) vem sendo usado para educar
pacientes em relacdo a sua saude. Esses RO sdo chamados de robds sociais (RS),
que foram projetados para relacionar-se com seres humanos (10), foi observado um

aumento do uso desses RS nos ultimos 20 anos. Entre 2016 a 2019, a Federacao
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Internacional de Robdtica, calculou que 3 milhdes de robds (RO) foram vendidos para
fins educacionais e de pesquisa (11).

Devido ao rapido progresso da tecnologia e da propria robética, os RO estao
cada vez mais aprimorados e desenvolvidos, o que permite a sua insercado em
diversos ambientes, desde indUstria, exploragédo espacial e militar, na satde (12), vida
domeéstica e educacéo (13) (14).

Na area da saude, varios RS foram desenvolvidos para preencher a lacuna,
limitado as vezes, por recursos humanos, atendendo a necessidade de questdes
emocionais de pacientes internados, gerenciamento de ansiedade e dor, educacgéo do
paciente e familiares sobre sua condi¢cdo e sobre aderéncia ao tratamento proposto
(15), com a finalidade de promover atrativos sociais e afetivos para sustentar o
engajamento, aumentar a motivacdo, educacdo da saude e comunicagdo com 0S
pacientes (16).

Os principias estudos do uso de RS com interacdo com humanos, foram
elaborados para assisténcia médica de idosos, para ajudar a desenvolver habilidades
nas atividades de vida diaria, e mais recentemente, vem sendo usado como
abordagem de comunicacao social como, por exemplo, no tratamento de criangas com
transtorno do espectro autista (17) (18).

Um estudo piloto, com criancas diagnosticadas com diabetes mellitus, utilizou
um RO para interagir com as criancas, com o intuito de motivar e transmitir
conhecimento através da educacao sobre topicos de autogestdo para monitoramento
da glicemia, dieta e exercicios. O estudo revelou aumento de conhecimento das
criancas sobre o diabetes e forneceu uma indicacao que o RO pode ajudar as criancas
a adquirir os conhecimentos necessarios sobre sua condi¢ao sistémica de forma mais
agradavel (19).

Além de RO, games, softwares, e aplicativos ja vém sendo utilizados como
instrumento de educacédo em saude e prevencao de doencas, como por exemplo,
instrumento para educacéo sobre asma, leucemia, doencas cardiacas e doenca renal
cronica (DRC) (20) (21) (22) (23). Esses estudos recomendam o suporte e a
informacao para melhorar a QV, tanto dos cuidadores quanto dos pacientes.

Diversos estudos evidenciam os efeitos cronicos da doenca renal nas
condic¢des bucais. As alteragdes mais frequentes sdo mucosas bucal palida, defeitos
no desenvolvimento do esmalte dentéario, inflamacéo gengival, acimulo de biofilme

bucal, crescimento gengival, alta prevaléncia de calculo dentario, xerostomia,
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alteracédo no fluxo salivar, odor urémico, disgeusia, estomatites e baixa prevaléncia de
carie (24) (25) (26) (27).

Visto que o cuidado diario de pacientes com DRC € complexo, devido a rotina
de medicamentos, restricbes alimentares e procedimentos invasivos observamos que
tanto as criancas e adolescentes com DRC como seus pais e/ou responsaveis deixem
para segundo plano aspectos importantes referentes a outras esferas de suas vidas,
como a saude bucal. Isto, com frequéncia, gera significativo agravo, uma vez que
estudos vém demonstrando a relacao bidirecional entre doencas da cavidade bucal e
doencas sistémicas (28) (29).

Pesquisa realizada em 2016, investigou a QV e saude bucal de criancas e
adolescentes com DRC. Como resultados, constatou-se uma pior condicao bucal e
impacto na qualidade de vida relacionado a salude e a saude bucal de criancas e
adolescentes com DRC, o que evidencia a falta de acesso ao tratamento odontolégico
e a falta de suporte preventivo para essa populacdo e que as doencas e desordens
bucais de criancas e adolescentes com DRC interferem em suas atividades cotidianas
e afetam seu bem-estar provocando um impacto na qualidade de vida relacionada a
saude e a saude bucal (QVRSB) desses individuos, podendo comprometer ainda mais
a saude desses pacientes (30). Diante de resultados tdo negativos evidenciados pela
pesquisa, ficou o questionamento de o que fazer?

Embora precisemos de muitas outras iniciativas, que também passam pela
abordagem clinica dos problemas encontrados, sabemos que ha uma area que esta
muito carente de acdes por parte de todos os profissionais de saude: a educagdo em
saude dos pacientes.

Para ajudar as criancas e adolescentes com DRC a lidar com as doencas e
desordens bucais identificadas durante o tratamento da doenca renal, o apoio e a
informacdo séo necessarios, visto a falta de orientacao e programa de educacdo em
saude bucal para melhorar, a condicdo de saude geral e bucal nos pacientes com
DRC.

Em vista disto, essa tese se dividirA em trés capitulos principais visando,
primeiramente, apresentar um estudo qualitativo para explorar e investigar 0s
interesses e necessidades criancas e adolescentes com DRC e de seus respectivos
responsaveis sobre saude bucal. Segundo capitulo, um estudo qualitativo,
desenvolvido junto a cirurgies dentistas (CD), para explorar os tipos e formas de

informacéo e de apoio necessarios para se incluir em um programa de educagao em
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saude bucal, direcionado a criangas e adolescentes com DRC e, entdo, no terceiro
capitulo, um ensaio clinico randomizado, para avaliar através de um programa de
educacdo em saude bucal, a melhora da saude gengival de criancas e adolescentes

com DRC, comparando a orientacado ministrada por RO ou por CD.



31

2 PROPOSICAO

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar as condi¢cdes de saude bucal (indice gengival e indice de placa) em
criangas e adolescentes com DRC, comparando a orientacdo de saude bucal
ministrada por RO ou por CD.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

-Investigar a percepgédo de criangas e adolescentes com DRC e de seus pais e/ou
responsaveis sobre os tipos de informacédo e a forma com que gostariam de conhecer
as principais doencas e desordens bucais para o desenvolvimento de um programa
de gerenciamento de cuidados de saude bucal nesses individuos;

-Investigar a percepcéo de cirurgides-dentistas sobre tipos e formas de informacéo e
de apoio necessarios para incluir em um programa de educacdo em saude bucal,
direcionado para criancas e adolescentes com DRC;

-Desenvolver um programa de educacdo em saude bucal em criancas e adolescentes
com DRC,;

- Avaliar a condicéo periodontal como sangramento e inflamag&o gengival, presenca
de biofilme e calculo dental previamente e apés as orientacdes de saude bucal;
-Avaliar qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) previamente e apds as orientacfes de saude
bucal;

-Percepcéao da crianca em relacéo sua condi¢do bucal apds as orientacfes de saude
bucal,

- Avaliar e comparar a satisfacdo da crianca em relagao ao programa de educagéo em

saude bucal que recebeu.
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3 CAPITULOI

Desenho de um software de educacédo em saude bucal com uso de rob6: estudo

qualitativo sobre a percepcéo de criancas com DRC e seus pais.

3.1 INTRODUCAO

DRC trata-se de uma condicdo que provoca a perda progressiva da funcéo
renal, cujo tratamento embasa-se em intervencdes permanentes ao longo da vida do
paciente, como uso de medicamentos diario, restricbes dietéticas com adequacéao de
novos héabitos alimentares e frequentemente resulta na necessidade da adoc¢édo de
terapia renal substitutiva (TRS) (31) (32) (33).

Embora a incidéncia e prevaléncia da DRC sejam bem inferiores na populagéo
infantil quando comparado aos adultos, a doenca traz sérias consequéncias quando
acomete criancas e adolescentes por apresentar caracteristicas clinicas especificas e
peculiares a faixa etaria pediatrica (34) (35) (36).

Além da complexidade da DRC, esses pacientes apresentam diversas
manifestacfes bucais, tanto em tecidos moles, quanto em tecidos duros que podem
agravar sua saude ja comprometida (26) (27) (37) (38) (39). Embora os pacientes
com DRC sejam acometidos por inumeros problemas bucais, pesquisas indicam uma
baixa procura por cuidados odontolégicos (40) (41) (42) (43). No entanto, poucas
pesquisas investigou as razfes associadas ao fato, mas acreditamos que a baixa
procura pelo atendimento odontologico seja decorrente da rotina estressante das
criancas, em funcdo das inumeras instrugcbes médicas que precisam ser seguidas
diariamente.

Dada a importancia do controle das doencas e infecc6es de origem bucal em
pacientes com DRC, a implementacdo de programas de educacdo do paciente
empoderando pais e criangas para o autocuidado em saude bucal podem contribuir
para melhores desfechos da doenca.
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Com os avancos tecnologicos, podemos transmitir informacdes e educacdo em
saude bucal por meio de RO. Os RO vém sendo utilizados como estratégias de ensino
para aumentar a motivacdo, o envolvimento e a participacao das criancas por meio de
interacao corporal e fisica (13).

O objetivo deste capitulo é realizar uma investigagdo qualitativa para
identificacdo dos temas associados a saude bucal de criancas e adolescentes com
DRC, com objetivo de elaborar um programa de ESB.

Frente ao exposto, o presente estudo explorou e investigou as opinides,
necessidades e interesses de criancas e adolescentes com DRC e de seus
respectivos responsaveis, identificando as principais queixas, desconfortos e davidas
sobre a saude bucal, bem como conhecer as principais expectativas e sugestdes para

a elaboracao do contetdo do software para ESB.

3.2 SUJEITO E METODOS

Aspectos Eticos

O projeto foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo com nimero
de parecer 2.441.516 e 2.506.281, respectivamente (ANEXO A), de acordo com a
declaracéo de Helsinque. Os detalhes do estudo foram explicados aos pais e filhos e
0 consentimento foi obtido.

Métodos

Este estudo faz parte de um projeto maior, que tem como objetivo desenvolver
um programa de ESB para criangas e adolescentes com DRC com diferentes
estratégias de aprendizagem. A etapa inicial compreendeu a realizacdo desse estudo
para explorar as opinides, percepcdes e o significado que criangcas e adolescentes
com DRC e seus responsaveis atribuem a saude bucal identificando razbes que

contribuam para sua adeséo aos cuidados bucais diarios.

O presente estudo baseia-se na abordagem qualitativa, na qual foram

realizadas entrevistas presenciais e com roteiro semiestruturados, com criangas e
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adolescentes com DRC e seus respectivos responsaveis. A estratégia de amostragem
intencional foi utilizada.

Utilizamos os critérios consolidados para relatérios de estudos qualitativos
(COREQ) para relatar este estudo (44).

Selecado dos participantes

Criancas e adolescentes com diagnostico médico de DRC, em tratamento
conservador da DRC, em terapia renal substitutiva (TRS) e/ou receptores de
transplante renal, com idade entre 7 e 18 anos e seus respectivos responsaveis, em
tratamento no Instituto da Crianca da Faculdade de Medicina, Universidade de S&o
Paulo (IC-FMUSP), Brasil, foram recrutados frente a frente pela pesquisadora, ap6s
sairem de consulta com o nefrologista pediatrico. O numero de participantes

entrevistados foi definido por saturacdo da amostra (45).

Entrevistas

Todas as entrevistas foram realizadas em consultério no ambulatério meédico
do departamento de Nefrologia Pediatrica do Instituto da Crianca da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (ICr-FMUSP), com duracdo média de
aproximadamente 8-12 minutos com as criancgas e/ou adolescente e duracéo de 10-
15 minutos com os responsaveis, foram gravadas em gravador digital e colhidas entre
maio e julho de 2018. As entrevistas foram conduzidas por uma entrevistadora do
género feminino — TMCS (mestre e estudante de doutorado), que é cirurgid-dentista e
pesquisadora académica. A pesquisadora ndo teve nenhum relacionamento com o0s
participantes antes do estudo. Os participantes estavam cientes das razbes e
interesse que a pesquisadora desejava explorar.

O ICr-FMUSP foi escolhido como local de coleta de dados por ser um hospital
publico brasileiro de referéncia em nefrologia pediatrica e que recebe pacientes de
todo o Brasil.

O consultério onde foi realizado as entrevistas era composto por uma mesa
redonda com trés cadeiras. A pesquisadora permitia que o entrevistado escolhesse
onde queria sentar ou se gostaria de ficar em pé para tentar criar um ambiente
confortavel, aliviar qualquer ansiedade frente a entrevista, a fim que transcorressem
tudo de maneira natural. As entrevistas foram individuais e separadas para evitar
interrupgdo ou interferéncia. Primeiramente foi realizada a entrevista com a crianca e,

em seguida com o responsavel.
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Um questionario demografico e um roteiro de perguntas das entrevistas para as
criangas e adolescentes e um segundo guia para os responsaveis foram elaborados
especificamente para a pesquisa (Tabelas 3.1 e 3.2). O desenvolvimento do roteiro
de perguntas foi desenvolvido com base no consenso de especialistas da equipe de
pesquisa. Quando havia mais de um responsavel acompanhando a crian¢ca e/ou
adolescente, aquele com maior tempo de interagdo com a crianga e/ou adolescente
com DRC foi 0 escolhido para participar da entrevista. Pais que ndo moravam com a
crianca ndo foram incluidos no estudo. Dez criancas e responsaveis recusaram
participar do estudo as razdes foram: timidez (4), tinham outra consulta agendada (2),

falta de tempo (2) e ndo tinham vontade de participar (2).

Tabela 3.1- Topicos da entrevista semiestruturada com criangas e adolescentes com DRC

Topicos

[ERN
1

O que vocé acha ou pensa sobre sua boca?
2- Vocé se sente incomodado em relacdo a sua boca? Se sim, o que te

incomoda?

w
1

Vocé apresenta alguma queixa em relacdo aos seus dentes, gengiva,
lingua, céu da boca e bochechas? Se sim, qual (is) sua queixa ().
4- O gue vocé gostaria de aprender e/ou saber sobre sua boca?

5- Como vocé gostaria de aprender sobre sua saude bucal?

Fonte: A autora.

Tabela 3.2 - Topicos da entrevista semiestruturada com méae/pai/responsavel

Topicos

1-O gue vocé acha da saude bucal de seu filho (a)

2- Algum aspecto te incomoda na saude bucal do seu filho (a)? Se sim, qual
(is)?

3-Seu filho apresenta alguma queixa em relacdo aos dentes, gengivas, lingua,
céu da boca e bochechas? Se sim, qual (is) queixa (s)?

4-O que vocé acha importante aprender e/ou saber sobre a saude bucal de
seu filho (a)?

5-Qual o formato vocé considera ideal para ajudar seu filho (a) aprender sobre

salde bucal

Fonte: A autora
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Notas de campo foram feitas durante e apds a entrevista. As transcricdes nao
foram devolvidas aos participantes.
Um estudo piloto, para testarmos os guias das entrevistas, com 5 criancas e 5
pais e/ou responsavel foi realizado antes do trabalho em campo.
Analise dos dados
A analise dos dados seguiu os procedimentos da analise tematica por TMCS e
MLG. As entrevistas foram transcritas integralmente e manualmente, sem
identificacdo pessoal, e por um Unico pesquisador.
A andlise das transcri¢cdes foi realizada utilizando software Maxqda (46). Foi
realizado avaliacdo segundo a codificacdo de segmentos dos textos transcrito com
uma palavra ou frase que o relacionava com o0 objetivo da pesquisa, sendo

identificadas quatro categorias.

3.3 RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes

No total, 21 criancas e/ou adolescentes com DRC e 24 pais/responsaveis
participaram do estudo. Caracteristicas dos participantes estdo nas tabelas 3.3 e 3.4.
Idade média das criancas e adolescentes foi de 12 (+3.3) maioria género masculino
(n=14), receptor de transplante renal (n=11) e apresentava doenca de base sindrome
nefrética (n=10). Idade média dos pais e/ou responsaveis foi de 40 (+£10.4), maioria
era género feminino (n=20), escolaridade até 8 anos de estudo (n=20) e ndo realiza

atividade remunerada (n=14).
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Tabela 3.3 — Caracteristicas das criancas do estudo

Caracteristicas Total n=21
Idade (média £+ desvio padréo) 12 (3.3)
Género
Feminino 7
Masculino 14

Tratamento DRC

Conservador 4
TRS
Transplantado 11

Doenca de base
Sindrome nefrotica 10
Lupus
Hipoplasia renal
Cistinose
Displasia renal
Rins policisticos

R P N N N W

Sindrome de Prune belly

Fonte: A autora

Tabela 3.4 - Caracteristicas dos pais das criangas com DRC do estudo

Caracteristicas Total n=24
Idade (média + desvio padré&o) 40 (10.4)
Género
Feminino 20
Masculino 4

Nivel educacional

< 8 anos 20
2 8 anos 4
Trabalha

N&o trabalha 14
Trabalha 10

Fonte: A autora
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Temas

Na andlise das criancas e adolescentes com DRC e dos responsaveis foram
identificados 4 temas: 1) Percepcéo em relacédo a saude bucal; 2). Principais queixas
da cavidade bucal; 3) Conscientizacdo sobre as principais informacdes referente as
queixas da cavidade bucal; 4) Melhor abordagem para elaboracdo de um programa
de saude bucal, voltado para criancas e adolescentes com DRC.

As principais palavras-chaves na analise das criancas e adolescente com DRC
gue apareceram sdao ilustradas na Figura 3.1. E na figura 3.2 sao ilustrados as
principais palavras-chaves dos pais e/ou responsaveis. O tamanho de cada palavra

circundada é proporcional a sua frequéncia nos discursos.

Figura 3.1 - Diagrama dos principais temas e codigos da andlise de criangas e adolescentes
com DRC

Gengiva
Incomodo inchada

o
| preciso \ /
melhorar

O que vocé acha
da sua boca?

Sangrament
0 na gengiva

Principais
reclamagdes

Auséncia
de dente

Consciéncia

Melhor abordagem

aude
oral
Escovar os

Higiene
bucal
Desenho Fio dental

Fonte: A autora
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Figura 3.2 - Diagrama dos principais temas e codigos da andlise dos pais

Importante
Dentes tortos

Percepcao Sangramento Principais queixas
‘ gengival
Consciéncia .

O que vocé acha
da salde bucal do
IMelhor abordagem
Saude bucal Escovar 0s
dentes
Transplante
nns

seu filho?
Tema 1: Percepcdo em relacdo a saude bucal:

Gengivas
inflamadas/
Medicamentos

Fonte: A autora

A percepcéo de saude por um individuo pode fazer com que ele busque ou nao
tratamento. A auto percepc¢ao € subjetiva e demostra claramente que o conceito saude
e doenca pode ser definido como experiéncia subjetiva do individuo e sofrer influéncia

de fatores culturais, sociais e psicolégicos (47).

Criancas e adolescentes com DRC:

Ao serem questionados sobre o0 que acham ou pensam sobre a prépria saude
bucal, as criancas e adolescentes com DRC ja refletem uma percepcdo de que
observam problemas na cavidade bucal.

“E eu acho ela ndo muito boa. Eu ndo vou ao dentista”. (SUJEITO 1)
“Acho muito ruim”, (SUJEITO 3)

“Me incomoda um pouco”. (SUJEITO 4)

“Preciso fazer um canal, ndo deve estar muito boa”. (SUJEITO 9)

“Néo é muito boa, tenho que melhorar e escovar mais. ” (SUJEITO 15)

Pais e/ou responsaveis:
Os pais também demonstram que acreditam que o filho ndo apresenta boa

condicao bucal e nos revelam que sabem da importancia da satde bucal no contexto



41

do paciente com DRC, principalmente os pais das crian¢as que ja foram ou os que

estdo na fila de espera pelo transplante renal. Eles nos realcam o medo do filho
apresentar alguma infeccéo oportunista na cavidade bucal.

“Ai é péssima, por causa do problema de saude dele, tem que ter bastante higiene

porque ndo pode pegar mais nenhuma bactéria, vimos que no processo com

cuidado do transplante é fundamental cuidar dos dentes” (SUJEITO 3)

“Eu acho a saude bucal muito importante, porque ele toma muito medicamento

e isso estraga muito dente, tanto que ele tem que fazer um tratamento de gengivite,

devido o que ele tem na fungéo renal. ” (SUJEITO 12)

“Eu acho importante ele ter uma boa saude bucal para ajudar nos demais fatores,

e hoje ndo acho que a do meu filho esta boa” (SUJEITO 16)

“Eu acho que ele ndo cuida muito, levei ele no dentista e ele esta com tartaro, ele é

relaxado com a boca mais precisa estar saudavel, ainda mais por causa dos rins. *
(SUJEITO 20)

Tema 2: Principais gueixas da cavidade bucal:

Definida pelas doencas bucais que acometem esses pacientes e suas
principais reclamacdes/queixas sobre sua saude bucal.
Criancas e adolescentes com DRC:

Eles conseguem detectar os principais problemas que acometem a sua boca,
nos mostrando que a queixa principal é o sangramento gengival e 0 aumento gengival
por uso de medicamentos.

“Minha gengiva, a minha gengiva ela incha. ” (SUJEITO 3)

“Meu halito é ruim. Tenho que escovar mais vezes. ” (SUJEITO 4)

“O bafo, as manchas nos dentes e a sujeira que fica grudado no dente me
incomodam”, (SUJEITO 5)

“Gengiva que é meio grande por causa dos medicamentos. ” (SUJEITO 11)
“‘Gengiva inchada e o sangramento. ” (SUJEITO 16)

Pais e/ou responsaveis:

Os pais também nos mostram as principais queixas que acometem os filhos e
demonstram maior receio com a estética dental, manifestando que acreditam que o
filho precisa fazer uso de aparelho ortodéntico. E manifestam assim como os filhos, o

incomodo em relacdo ao sangramento e aumento gengival.
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“Ele tem que colocar aparelho os dentes estdo tortos, ele mastiga errado e as
manchas nos dentes que eu acho que é por causa dos medicamentos” (SUJEITO 7)
“Gengiva inchada por conta dos medicamentos e 0s dentes que estdo um em cima
do outro. ” (SUJEITO 9)

“Os dentes muito tortos, precisa usar aparelho” (SUJEITO13)

"A gengiva dele inchada os dentes escuros por conta das medicagbes e eu gostaria
que tivesse um clareamento alguma coisa, porque ele esta ficando adolescente e
isso deixa ele com baixa autoestima. ” (SUJEITO 14)

“Quando ele escova os dentes sai sangue e os dentes em cima um do outro cada
vez mais para frente dai ele reclama que ele acha feio. ” (SUJEITO 19)

“O halito incomoda bastante também devido ao problema renal dele, porque tem um
cheiro bem forte tipo de urina as vezes. ” (SUJEITO 20)

Tema 3: Conscientizacdo sobre as principais informacdes referente as queixas da

cavidade bucal.

Refere-se a demanda dos pacientes pela necessidade de conceitos e
metodologias para conscientiza-los sobre sua situacdo de saude bucal e como
melhora-la. Também s&do inseridos a auto percepcdo sobre seus conhecimentos
prévios de saude bucal.

Criancas e adolescentes com DRC:

Como meio de restabelecer uma melhor saude bucal, eles tém compreenséao
gue precisam melhorar a higiene bucal, expressando que gostariam de saber e
aprender sobre como escovar os dentes e passar fio dental.

“A forma certa de escovar os dentes. ” (SUJEITO 11)
“Gostaria de saber tudo, conversar mais sobre higiene, como escovar os dentes,
passar fio dental. “ (SUJEITO 16)
“Sobre 0s movimentos corretos de escovar os dentes. “ (SUJEITO 18)
“Aprender tudo sobre a boca, como cuidar, passar fio dental, escovar direito. ”
(SUJEITO 21)

Pais e/ou responsaveis:
Os pais nos relatam que acreditam que os filhos precisam ter maior
conscientizacdo da importancia sobre os principais cuidados bucais, tendo a
compreensao de que a boa saude bucal apresenta relacdo direta com o tratamento

renal.
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“Eu acho que é importante aprender sobre os cuidados bucais para ndo pegar as
bactérias que podem comprometer a saude geral dele e principalmente o rim”
(SUJEITO 4)

“Importante saber que a saude bucal faz parte da saude geral, importante aprender
como saber higienizar melhor para ter um halito melhor também. “ (SUJEITO 5)

“Ai tudo, como escovar, como cuidar mais dos dentes, porque é uma coisa
importante para a saude dele entdo eu me interesso bastante quando vai falar algo
que é sobre ele, sobre os dentes dele, a saude bucal dele é primeiro plano, como os
rins dele né, porgque se ele tiver os dentinhos ruins ele ndo pode fazer o transplante,

tem que estar com os dentes perfeitos para fazer o transplante”. (SUJEITO 22)

Tema 4: Melhor abordagem para elaboracdo de um programa de salide bucal, voltado

para criancas e adolescentes com DRC.

Nesta categoria séo inseridas as sugestbes, comentarios e demandas dos
pacientes e seus cuidadores para criacdo de novas metodologias e abordagens de
ensino na tematica de saude bucal.

Criancas e adolescentes com DRC:

Na perspectiva de como gostariam de aprender sobre os cuidados bucais, eles
preferem aprender de forma mais lidica, com desenhos e animacéo, ou seja, tém a
tendéncia a serem mais visuais e cinestésicos na forma de aprendizagem.

“Gosto de aprender com desenho. ” (SUJEITO 8)
“Aprender com desenho, que tenha animacgéo, para ficar mais divertido. ”
(SUJEITO 13)
“Parte colorida com desenho e animag&o seria bem legal”
“Eu acho que desenho. ” (SUJEITO 21)
Pais e/ou responsaveis:

Os pais preferem uma boa conversa. Acreditam que isso seja suficiente para o

filho adquirir o conhecimento.
“Eu acho que conversa, porque acho que passa mais forte para ele pois pbem em
préatica para ele saber que cuidar da satde bucal é coisa séria” (SUJEITO 6)
“O ideal é uma conversa, tipo palestra para incentivar mais” (SUJEITO 15)
“No caso da minha filha s6 vocé conversar e explicar para ela ja é suficiente ela é
muito inteligente. ” (SUJEITO 19)

“Conversando, falando para ele que é muito importante. ” (SUJEITO 22)
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3.4 DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo, que explorou as opinides de criancas e adolescentes
com DRC e de seus responsaveis sobre conhecer as principais expectativas e
sugestdes para a elaboracdo do conteido de um programa de ESB para o software
ser implantado num robé humanoide, bem como no roteiro de orientacdes a ser dada
pelo CD, quando for essa a situacao.

Nossa metodologia foi qualitativa, para identificar o que criancas e
adolescentes com DRC e seus respectivos responsaveis querem saber sobre saude
bucal, que linguagem esse grupo alvo usa para descrever topicos relacionados a
saude bucal, como eles interpretam a condi¢éao bucal e qual a melhor abordagem, que
esse grupo especifico, acredita ser apropriado para receber informacdes para uma
maior satisfacdo, autogestdo e autonomia com os cuidados de saude bucal téo
importante para pacientes com DRC.

O objetivo do estudo foi fundamentado em um estudo anterior, que evidenciou
que criancas e adolescentes com DRC, apresentam inUmeras manifestacdes bucais,
em decorréncia da doenca e das medicagOes utilizadas. As consequéncias dessas
manifestacdes bucais impactam a QV desses pacientes, 0 que enfatiza a falta de
suporte preventivo para essa populacédo (30). Com essa demanda, propusermos
realizar essa pesquisa para contribuir com os pacientes, através da elaboracdo do
programa de ESB com a visdo mais direcionada sobre a melhor forma de abordar
esses pacientes, que ja estdo sobrecarregados com a adesao do tratamento da DRC.

Por essa razdo, esse estudo foi centrado nos detalhes sobre a percepcao e
perspectivas de criancas e adolescentes com DRC e seus responsaveis em relacdo a
saude bucal, e ndo em relagcéo condicdo bucal dos mesmos.

Nossos resultados mostram que o0s principais problemas abordados pelas
criangas e adolescentes, e seus respectivos responsaveis, sao condicdes
amplamente descritas na literatura em pacientes com DRC. Por exemplo,
sangramento gengival, aumento gengival, defeito no desenvolvimento do esmalte
dental (citado como mancha nos dentes) e halitose (24) (26) (27) (38) (39). Entretanto,
a maloclusdo, mencionada como uma das queixas principais, ndo € uma patologia
bucal que se manifeste em decorréncia da DRC. Podemos dizer, que a percepg¢éo dos

pais em relacao a malocluséo, nos mostra o desconforto e a preocupacao que sentem
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com a estética dental do filho, ja que a literatura ja expressa os efeitos da maloclusao
na estética e funcdes orofaciais (48) (49). Podemos dizer que, no Brasil, € comum a
procura pelo tratamento ortodéntico, entretanto, ndo podemos esquecer que para sua
realizacdo o paciente precisa demonstrar cuidados especiais com a higiene bucal. Tal
condicao € interessante, pois contribui para nos apoderamos dos pacientes com DRC,
motivando-o0s a desenvolver uma maior conscientiza¢do sobre os habitos de higiene
bucal e com controle rigoroso do biofiime bucal antes de iniciar o tratamento
ortoddntico necessario.

Uma maior preocupacéo e desejo de cuidar melhor da saude bucal foi relatada
pelos pais e/ou responséaveis que os filhos transplantados renais. No pré - transplante,
como a literatura (50) (51) (52) sugere e é protocolo no ICFMUSP, o paciente é
avaliado pela equipe de odontologia vinculado a equipe de transplante. Os pais e as
criancas ja estdo cientes que a condicdo de imunossupressdo determinada pelo
agravo do estado geral do paciente renal ou pelo uso de imunossupressor pos-
transplante pode favorecer o desenvolvimento de complicacfes infecciosas, que por
sua vez, podem contribuir para a rejei¢cdo do orgao transplantado (51). Assim, esses
pais demonstram maior consciéncia da importancia da satde bucal. Em razéo disso,
o desenvolvimento de um programa ESB para incentivar e conscientizar sobre a saude
bucal desde os estagios inicias da doenca renal tem o potencial de melhorar o estado
de saude bucal e o comportamento do paciente com DRC desde o inicio da doenca

Saber a opinido desses pacientes de como gostariam de aprender sobre saude
bucal tém a finalidade de tornar a aprendizagem mais agradavel, atraente, estimulante
e com o cuidado centrado no paciente e na familia. As criancas e adolescentes
preferem abordagens mais lidica, enquanto os pais nos relataram que a conversa
com dentista seria a melhor forma de passar as informacées mais importantes. A
utilizacdo de recursos ludicos, como musica, teatro, recursos audiovisuais s&o
meétodos considerados importantes para educacgao do paciente (9). Aliar a forma ludica
com os cuidados do dentista € um método reconhecido em trabalhos que avaliaram
programas de educacdo em saude bucal, tornando técnica simples e efetiva para
manutenc¢ao da saude bucal (3) (4) (53).

Portanto, metodologias Iudicas, com a implementacéo de rob6é humanoide, que
€ 0 objetivo principal do nosso programa de educac¢do em saude bucal, podera ser
bem aceito pelas criangas para melhorar o conhecimento e o comportamento em

relacdo a saude bucal.
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Embora as criancas e adolescentes com DRC souberam opinar sobre
conhecimento em relacdo a saude bucal e como eles gostariam de aprender sobre 0s
cuidados bucais, os pais e/ou responsaveis se manifestaram com mais clareza e
foram mais capazes de articular suas ideias nas entrevistas.

A amostra da nossa pesquisa foi suficiente para atingir a saturacao dos dados
e todas as dimensdes de interesse foram exploradas na pesquisa. Porém, a pesquisa,
por ter sido conduzido em apenas uma instituicdo, mesmo a instituicdo um centro de
referéncia nacional, pode nao refletir a opinido e/ou percepcdo de criancas e
adolescentes com DRC e seus responsaveis em outras regides geograficas.

Este trabalho qualitativo se mostra importante, previamente ao proximo passo
do estudo, para consolidar a aplicabilidade e a qualidade para a elaboracdo do
conteudo do software para ESB de acordo com a perspectiva de criancas e
adolescentes que vao receber o programa de ESB.

Nossos resultados destacam a importancia de considerar caracteristicas e
necessidades individuais das criancas com DRC, com informac¢des e compreensdes

valiosas que podem direcionar a atencdo para as suas proprias prioridades.

3.5 CONCLUSAO

Podemos concluir que as criangcas e adolescentes com DRC, e seus
respectivos pais, podem ser fontes importantes de informagéo compartilhando com os
profissionais de salde as principais necessidades de cuidados bucais e quais os

melhores recursos para capacita-los a inserir uma rotina de higiene bucal diaria.
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4  CAPITULO II:

Percepcéo do cirurgido dentista quanto ao direcionamento para a criagdo de um
programa de educacdo em saude bucal para criancas e adolescentes com DRC:
estudo qualitativo

4.1 INTRODUCAO

A DRC emergiu como um grave problema de saude publica, e é definido pela
presenca de lesdo e/ou perda da funcéo renal (taxa de filtragdo glomerular —TFG)
dentro de 3 meses ou mais, independente do diagnéstico (31) (32).

Quando a DRC ocorre na infancia ela traz consequéncias devastadoras para a
crianca e para o sistema de saude, por ser uma doenca que afeta substancialmente a
QV das mesmas e € tratamento complexo e oneroso (31).

Considerando-se as inUmeras alteracfes sistémicas dos pacientes com DRC, a
medida que a funcdo renal se deteriora, temos as alteracbes na formacdo Ossea,
hipertenséo arterial, distirbios metabdlicos, astenia, polidria, anemia e infec¢des (32),
e uma série de manifestacfes bucais, que também podem ocorrer e devem ser
reconhecidas pelos CDs.

As principais manifestacbes bucais observadas sé&o inflamacé&o gengival,
crescimento gengival, alta prevaléncia de calculo dentario, estomatites, alteracdo do
fluxo salivar, odor urémico, mucosa palida, disgeusia e defeito no desenvolvimento do
esmalte (24) (26) (27) (38) (39) (40).

O tratamento odontologico de pacientes com DRC é recomendado, sendo
amplamente divulgado diretrizes que norteiam a forma como o CD devem intervir (54)
(55) (56) (57) (58) (59). Porém, o cuidado vai além do tratamento odontolégico em si
e as precaucdes que o CD deve ter com a DRC. Os estudos focam nos cuidados que
os CDs devem ter durante o atendimento odontoldgico do paciente com DRC, tais
como monitoramento da pressao arterial, controle do risco de sangramento durante
procedimentos, tipos de medicamentos a serem prescritos, infec¢oes, entre outros

cuidados. Apesar disso, ndo podemos deixar de enfatizar que os cuidados constantes
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com a higiene bucal sdo desejaveis, e que as simples orientacdes e recomendacgdes
acerca da saude bucal podem melhorar a condig¢&o bucal.

Visto ndo existir estudos voltados a percepcdo dos CDs quanto as informacdes
necessarias a serem dadas, bem como a melhor forma de repassar tais informacdes
para permitir maior engajamento e autonomia em relagdo a saude bucal em um
programa de educacao em saude bucal, este estudo foi delineado.

No presente estudo, realizamos entrevistas semiestruturadas com CDs para
compreender a percepcao desses profissionais sobre quais os cuidados, estratégias
e informacdes importantes a serem transmitidas aos pacientes com DRC, primordiais

para direcionar a uma acgao educativa.

4.2 SUJEITO E METODOS

Aspectos Eticos

O projeto foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia e da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo com numero
de parecer 2.441.516 e 2.506.281, respectivamente (ANEXO A), de acordo com a
declaracéo de Helsinque. Os detalhes do estudo foram explicados aos profissionais

cirurgiées-dentistas e o consentimento foi obtido.
Métodos

Este estudo faz parte de um projeto maior, que tem por objetivo desenvolver
um programa de ESB para criancas e adolescentes com DRC. Nessa etapa
realizamos um estudo para explorar as opinides, percepc¢des e identificar quais
estratégias e informacdes os cirurgides-dentistas acreditam ser importante transmitir,
com vistas a obter maior engajamento em relacao aos cuidados diarios de saude bucal

em criangas e adolescentes com DRC.

O presente estudo baseia-se em uma abordagem qualitativa, na qual foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, frente a frente com cirurgides-dentistas, no
municipio de S&o Paulo, que realizam atendimento odontolégico de pacientes com

DRC. Utilizamos a estratégia de amostragem intencional.
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Utilizamos os critérios consolidados para relatérios de estudos qualitativos
(COREQ) para relatar este estudo (44).

Selecéo dos participantes

Cirurgides-dentistas, que apresentam cadastro no Centro de atendimento ao
paciente especial (CAPE) da Faculdade de odontologia da Universidade de S&o Paulo
(FOUSP), foram recrutados face a face pela pesquisadora. O nimero de participantes
entrevistados foi definido por saturacéo da amostra (45), que ocorre quando os dados
obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia

ou repeticao.

Entrevistas

As entrevistas foram realizadas em consultério odontolégico, com duragéo
média de aproximadamente 7-10 minutos, foram gravadas em gravador digital e
colhidas entre marco e julho de 2019. As entrevistas foram conduzidas por uma
entrevistadora do género feminino — TMCS (mestre e estudante de doutorado), que &
cirurgid-dentista e pesquisadora académica. Os participantes estavam cientes das
razdes e interesse que a pesquisadora desejava explorar.

Foram elaborados um questionario demogréafico e um roteiro de perguntas para
as entrevistas com os cirurgides-dentistas (Tabelas 4.1). O desenvolvimento do roteiro
de perguntas foi desenvolvido com base no consenso de especialistas da equipe de
pesquisa. Trés profissionais recusaram participar do estudo. As razdes apontadas
foram falta de tempo (n=2) e ndo se sentir confortavel em participar (n=1).
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Tabela 4.1 - Topicos da entrevista semiestruturada com cirurgido-dentista

Topicos

1- Qual sua percepcdo do papel do dentista no cuidado oferecido ao
paciente com DRC?

2- Quais informacdes vocé acredita ser importante passar para pacientes
com DRC em relagéo a sua saude bucal?

3- Na consulta odontologica como vocé repassa essas informacdes?

4- Na sua pratica diaria, esse repasse de informacdo ao paciente vocé
acredita que € eficaz para melhorar sua saude bucal? Se ndo, como
pode ser melhorado?

5- Quais iniciativas vocé propde para promover o melhor engajamento do

paciente, em relacdo ao cuidado da sua saude bucal?

Fonte: A autora.

Notas de campo foram feitas durante e apds a entrevista. As transcricdes nao
foram devolvidas aos participantes.
Um estudo piloto, para testarmos os guias das entrevistas, com 5 CD foi realizado
antes do trabalho em campo.
Andlise dos dados
A analise dos dados seguiu os procedimentos da analise teméatica por TMCS e
MLG. As entrevistas foram transcritas integralmente e manualmente, sem
identificacdo pessoal e foram transcritas por um Unico pesquisador.
A analise das transcricdes e a nuvem de palavras, foram realizadas utilizando
software Maxqda (46). Foi realizado avaliacdo segundo a codificacdo de segmentos
dos textos com o objetivo da pesquisa, sendo identificadas quatro categorias.

4.3 RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes
No total, 18 cirurgides-dentistas participaram do estudo. Caracteristicas dos
participantes estdo nas tabelas 4.2. ldade média dos profissionais foi de 42,6 (+x11,5)
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maioria género feminino (n=13), formada h& mais de 15 anos (n=11), apresentavam
pelo menos uma especializagdo em odontologia (n=16), tinham o titulo de especialista
em pacientes com necessidades especiais (PNE) (n=13), possuiam titulo de mestre
em saude (n=7), trabalhavam em consultério particular (n=7) e atendiam pacientes

com DRC ha mais de 10 anos (n=9).
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Tabela 4.2 — Caracteristicas dos CD

Caracteristicas Total n=18
Idade (média £+ desvio padréo) 42,6 (11,5)
Género
Feminino 13
Masculino 5

Tempo de Formado

Até 5 anos
5a 15 anos 4
Mais de 15 anos 11

Possui alguma especializagdo em

odontologia?

Sim 16
N&o 2
Qual especializagdo?

Patologia bucal 2
PNE 13
Odontopediatria 7
Endodontia 1
Ortodontia 2
Periodontia 2

Possui p6s-graduacao?
P6s-doutorado

Doutorado

\‘

Mestrado

Local de trabalho

Servigo publico e consultorio particular
Consultério particular

Servico publico

w N N o

Outros

Atende paciente com DRC

1N

Menos de 5 anos
5a 10 anos

Mais de 10 anos 9

Fonte: A autora
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Temas
Na andlise foram identificados 5 temas: 1) Percepc¢éo; 2) Sugestdes 3) Como

transmitir a informacdo; 4) Eficacia na transmissdo de informacédo; 5)Iniciativas
propostas.

As principais palavras-chaves na analise dos profissionais foram ilustradas na
nuvem de palavras Figura 4.1. O tamanho de cada palavra € proporcional & sua
frequéncia nos discursos.

Figura 4.1 — Nuvem de palavras da analise dos CD

sa“de o §(’_ relacao o’%
9,
é&o sewig:ocil!lleﬂa!l!tg&c’&&

drc S

9/ &

Tema 1: Percepcdo em relacdo ao cuidado do CD oferecido ao paciente com DRC:

OLI0)NSU09
peping

Fonte: A autora

Esse primeiro tema revelou claramente que o CD tem conhecimento da
importancia do seu papel no atendimento de pacientes com DRC, inserido dentro da
equipe multidisciplinar.

“Na verdade, é fundamental, um paciente com problema sistémico grave, ele tem

que ter um cuidado multidisciplinar que inclui o dentista." (SUJEITO 1)
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"O cirurgido dentista tem papel fundamental para evitar que os pacientes tenham

alguns déficits durante o tratamento” (SUJEITO 2)

"Fundamental o papel do dentista na equipe que atende o paciente.”

"E importante o dentista estar inserido dentro da equipe multidisciplinar para que
esse paciente nao tenha infeccfes na cavidade bucal." (SUJEITO 5)

"E mais um profissional a participar da equipe multidisciplinar e que vai ter
importancia principalmente na boca e na parte de prevencao de problemas que
sejam na boca e que pode ser uma comorbidade para um paciente que ja tenha
problema renal.” (SUJEITO 6)

"O cirurgido dentista deve estar inserido numa equipe multidisciplinar a fim de ter
conhecimento de outras areas para poder passar informacdes relevantes da
manutencao da saude bucal que esta totalmente ligada a doenca renal cronica."”
(SUJEITO 7)

Este mesmo tema relne elementos que mostram que o0s profissionais tém
consciéncia de seu papel na prevencdo e promocado de saude e entendem a
importancia desses pacientes compreenderem que ndo podem deixar a saude bucal

em segundo plano.

"O dentista tem a fung&o importante com esses pacientes, pois Sdo pacientes que
acabam deixando a saude bucal em segundo plano, entdo o dentista tem o papel de
informar e motivar esses pacientes a prevenir qualquer tipo de inflamacéo e
infeccdo." (SUJEITO 3)

" E proporcionar conhecimento sobre sua situacdo de satde sistémica e o que que
isso implica na cavidade bucal e motivar esses pacientes no desenvolvimento de

bons habitos alimentares e de higiene bucal." (SUJEITO 11)

"Fundamental, numa abordagem multiprofissional, na promocé&o de saude do
paciente, evitando complicagdes decorrente de infec¢des de origem bucal.”
(SUJEITO 14)

“Troca de informagdo com o paciente ciente da importancia da saude bucal
também. ” (SUJEITO 15)

"O dentista tem como missao fazer o paciente entender que a saude bucal também
€ tdo importante quanto sua condicao sistémica.” (SUJEITO 17)
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"A participacdo é fundamental principalmente nas questfes preventivas."

(SUJEITO 18)

Tema 2: SUGESTOES

Os profissionais identificam e sugerem as orientacdes basicas de saude bucal,
as quais eles consideram serem importantes repassar para o paciente com DRC.

"Desenvolver com o paciente de atividades rotineiras de higiene bucal, uso do fio
dental, escovacgéo da lingua, uma vez que sao pacientes com maior predisposi¢ao
de doencas periodontais" (SUJEITO 1)

"Técnica de escovacéo, uso do fio dental, pasta de dente com flGor e dispositivos

para limpeza da lingua." (SUJEITO 2)

"Orientacdes de higiene bucal, técnica de escovacédo, a importancia de se usar o fio
dental, escovar a lingua." (SUJEITO 7)

"Importante fazer o paciente com doenca renal entender que devido a sua condicao

sistémica, torna-se imprescindivel a higiene oral eficiente." (SUJEITO 8)

"Eles precisam ter nocao que uma infeccao bucal pode piorar e alterar todo quadro
deles, sempre enfatizo isso para 0s pacientes, tem que passar a importancia da

constancia de higiene bucal, fazer uso de escova e fio dental" (SUJEITO 10)

"A importancia da prevencéao, consultas rotineiras no dentista para realizar limpeza
bucal." (SUJEITO 11)

"A importancia de nao ter foco de infec¢ao na boca, dando sempre orientagcdes de
higiene bucal" (SUJEITO 12)

"Cuidado, prevencéo, higiene controle de dieta ida regulares ao dentista."
(SUJEITO 15)

"Principalmente em relacéo a higiene bucal né, ao cuidado com a higiene, na crianca
orientar os cuidadores, orientar esses cuidadores, como fazer essa higiene

corretamente, com pasta fluoretadas, escovas macias." (SUJEITO 17)

Tema 3: Como transmitir a informacao ao paciente com DRC
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Remete a visdo dos profissionais sobre como transmitir as informagdes citadas
no tema 2, os dentistas consentem que motivar o paciente com reforgos periddico
sobre higiene bucal, com explicacdes e conversas, uso de imagens e ilustracdes e
clinicamente utilizando evidenciador de placa sdo os modelos considerados para

difundir as informacdes aos pacientes.
"Motivando bastante o paciente da importancia dos cuidados bucais." (SUJEITO 2)

"O repasse de informacao € através de conversa, e explico para o paciente as
orientacdes no espelho e peco para ele realizar na minha frente." (SUJEITO 3)

"Informacfes sao sedimentadas com reforco periodico” (SUJEITO 4)

"Verbalmente, gasto tempo com orientacdo, uso figuras e fotografias, e explico em

linguagem acessivel sobre o desenvolvimento das doencas bucais" (SUJEITO 7)

"Procuro explicar de uma forma, com vocabulario bem facil para os pais e as

criancas entenderem junto e procuro explicar como faz a higiene mesmo”
(SUJEITO 8)

"eu passo verbalmente, falando e repetindo até o paciente conseguir entender todas
as informacdes, se vejo que ainda nao aderiu as recomendac¢des na segunda
consulta reforco novamente as principais orientacdes, tanto para a crianga quanto
para o cuidador." (SUJEITO 10)

"paciente adulto passado de forma verbal e paciente pediatrico verbal acompanhado
de imagens e figuras." (SUJEITO 11)

"eu detalho toda técnica de higiene bucal com paciente, conversando explicando
detalhadamente, perguntando se tem alguma duvida" (SUJEITO 13)

"Eu passo no comeco da consulta, quando eu faco evidenciacao de placa e junto ja

faco orientacdo de higiene para crianca e para o cuidador.” (SUJEITO 15)

Tema 4: Eficicia na transmissédo de informacao

Esse tema refere que os profissionais acreditam que os métodos com que eles
transmitem a informacédo € eficaz, porém reconhecem que alguns fatores podem
interferir na efetividade da transmissédo de informagcdo, dessa maneira, precisam

trabalhar outras formas para difundir a informagé&o, que foram citadas a seguir.
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"Na maioria das vezes sim, tenho bastante sucesso, mais tem alguns cuidadores
nao mostram interesse e 0s pacientes voltam com comprometimento cada vez
maior." (SUJEITO 1)

"Sim é eficaz, é um trabalho de formiguinha, séo vérias consultas até conseguirmos
gue o paciente entenda a importancia da saude bucal, depende muito de cada
paciente” (SUJEITO 4)

"Repasse de informacdes € importante e melhora a saude bucal, porém depende de
uma série de fatores, desde o entendimento do paciente, seu contexto social a

facilidade que ele tenha ou ndo de ir ao dentista.” (SUJEITO 6)

"Sim é eficaz e importante principalmente fazendo o reformo e motivagdo com o
paciente” (SUJEITO 7)

"Acredito que a motivacao e repasse de informacdo sempre sera eficaz para

melhorar a saude bucal do paciente” (SUJEITO 8)

"Sim acho eficaz, repetir até o paciente entender, acredito que se eu mostrar
alguma imagem, fazer algum desenho junto com paciente pode ser outro jeito
de repassar informacgéo que eu consiga também um engajamento do
paciente." (SUJEITO 11)

"Depende do paciente, mais tentar utilizar palavras acessiveis que o paciente

entenda, sempre que der reforcar as orientacdes de higiene bucal."
(SUJEITO 12)

"Depende muito do paciente, tem paciente que vejo que sé com uma
explicacéo ele consegue inserir todas as orientacées, mais vejo qgue em
outros pacientes demora um pouco mais esse engajamento para colocar em

pratica todas as orienta¢gfes" (SUJEITO 17)

"Sim acredito que é eficaz, porque vejo melhoras nos meus pacientes quando
eles integram essas orientacfes no dia a dia deles, mas cada paciente € um,

0 gue da certo com um, pode nao dar certo com outro." (SUJEITO 18)

Tema 5: Iniciativas propostas
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A tecnologia € tratada pelos profissionais como um diferencial para repassar as
informacdes de orientacbes aos pacientes, afinal € uma nova época na qual se tem
um “novo perfil” de paciente, que ja estdo habituados a incorporarem as tecnologias

digitais no seu dia a dia.

"Acho que a tecnologia pode ajudar bastante nesse engajamento, utilizando esses
recursos acho que pode fazer o paciente se interessar mais pelo assunto.”
(SUJEITO 3)

"Incentivando com os cuidados da saude bucal, através de desenhos e
evidenciadores de placa mostrando no espelho, a tecnologia pode ajudar também,
tem alguns aplicativos de orientacdo de saude bucal, nunca usei mais acredito que

por ser aplicativo e a crianca gosta de usar celular possa ajudar o dentista a ganhar
esse paciente a ter 0 engajamento que precisamos para ele cuidar da sua saude

bucal em primeiro plano e néo deixar saude bucal em segundo plano” (SUJEITO 4)

"Acredito que a tecnologia deve agregar nos dias de hoje para conseguirmos maior

engajamento do paciente.” (SUJEITO 5)

"Fazendo evidenciacao de placa e mostrando onde precisa escovar mais, sempre
mostrar, reforcar e conversar com o paciente, acredito que seja melhor forma dele se
engajar com a sua saude bucal. E hoje temos informacdes a todo tempo em todo
lugar gracas a tecnologia, entdo acho que utilizar a tecnologia pode ajudar também
nesse engajamento, seria mais real trazer a tecnologia para orientarmos também o
paciente” (SUJEITO 6)

"Pessoas estdo cada vez mais conectadas." (SUJEITO 9)

"Mostrar a sua condicao bucal no espelho, explicar a importancia dos dentes na
mastigacao e fonagdo (muitos deles acham que sé serve para estética), mostrar
fotografias de pacientes com IRC de como pode ficar a sua condi¢c&o caso ele nédo
cuide, entre outras. Utilizar celulares e tabletes pode ajudar o paciente a ficar mais

antenado nas orienta¢des." (SUJEITO 10)

"Acho da mesma forma associar a imagem do antes e depois o incentivo da crian¢a
dela ver a melhora dela, ver mesmo efetivamente o antes e depois que cuidou,
incentivar com parabéns, gosto muito do refor¢o positivo, sempre daria para fazer
outras coisas, tem que sentar e pensar. Outra coisa podemos fazer uso da
tecnologia talvez." (SUJEITO 13)
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"Mostrar fotos para o paciente acreditar e tentar essa maior interacdo com paciente
nao so falar porque fica cansativo, entdo acho que a parte digital pode ajudar.”
(SUJEITO 16)

"Vemos uma melhor motivagédo do paciente quando é ludico, talvez uso de celulares

com algum aplicativo.” (SUJEITO 17)

4.4 DISCUSSAO

Realizou-se uma avaliacdo dos CDs, por meio da percepcao desses profissionais
acerca dos cuidados, estratégias e informacdes oferecidos aos pacientes com DRC
que sao primordiais para direcionar a uma acao educativa.

Até onde sabemos, este é o0 primeiro estudo que visa a percep¢do dos CDs a
respeito de acdes educativas em saude bucal para pacientes com DRC, com objetivo
de colaborar com a elaboracdo de um programa de ESB para esse publico. Dai a
escolha de metodologia qualitativa. Diante disso, ndo foi abordado um tépico
relacionado a tratamento odontologico em pacientes com DRC, por ndo ser o objetivo
do estudo.

Podemos observar que em todas as entrevistas os profissionais manifestam a
importancia do cuidado bucal diario e preventivo nos pacientes com DRC, o que
denota que nossa amostra € significativa para a questdo abordada.

Uma corroboragcdo marcante foi a valorizagcdo do profissional da odontologia,
evidente o destaque para inser¢cdo dos CDs na equipe multidisciplinar. Esses
profissionais compreendem como € relevante e necessario, a atuacdo do CD dentro
da equipe transdisciplinar. Essa percepcao tem pretexto em experiéncias vividas com
atencao odontoldgica e também por estudos que mostram a importancia dos CDs na
equipe, desenvolvendo agbes importantes, como a incorporacéo de higiene bucal e
reducdo do biofilme bucal, que levam a reducé&o do risco de infec¢cdes em pacientes
com comprometimento sistémico (56) (60) (61). Apesar dos profissionais citarem tal
importancia, a presenca de CD na equipe de saude, no Brasil, ainda ndo é uma
realidade, s&o poucos o0s hospitais, que tem o CD inserido na equipe que cuida do

paciente.
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No tema, eficacia da transmissdo de informacfes, apesar dos profissionais
acreditarem que a transmissdo de informacdo é eficaz, muitos deles citam que
depende muito de um paciente para outro. Adesdo de cada paciente, pode ser
influenciada por outras condicfes. Alguns estudos mostram que pacientes menos
favorecidos socioeconomicamente, podem ter menos acesso ao uso de servigos
odontoldgicos (62) (63) (64), o que pode influenciar nessa transmissao e adesdo dos
cuidados bucais.

Nas declaracbes dos profissionais, eles propuseram o0 uso da tecnologia para
ajudar no repasse de informag8es aos pacientes, pois acreditam que a tecnologia esta
ligada ao nosso dia-dia, as pessoas estdo cada vez mais “conectadas”, sendo
consequentemente mais facil atrair a atencéo do paciente. O que vem de acordo com
estudos que observam que a tecnologia pode proporcionar beneficios aos cuidados
de saude e viabilizar o empoderamento dos individuos, quando usado como fonte de
informacao em saude (65) (66). No entanto, apesar da aspiracéo dos profissionais em
utilizar a tecnologia como fonte de informacédo aos pacientes, o método tradicional de
repassar informacdo também foi citado, como imagens, desenhos, uso de
evidenciadores de placa, falar-mostrar-fazer e reforgo positivo. Acreditamos que isso
pode estar associado a forte convic¢cdo do CD nas ac¢les de educacdo que ja sao
realizadas com esses pacientes.

Nossa amostra foi composta por CDs que estdo cadastrados num programa de
atualizacdo em odontologia para pacientes com necessidades especiais e Programa
de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude, pela Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo, sendo ambos, programa de referéncia no Brasil. O que
denota que temos uma amostra privilegiada de profissionais que realizam atendimento
odontoldgico a pacientes com DRC. A opinido dos profissionais que participaram do
estudo pode néo refletir a opinido e/ou percep¢ao de outros profissionais de outras
instituicbes ou regibes geograficas, visto que a maioria das Faculdades de
Odontologia no Brasil ndo discorrem as condi¢cdes da assisténcia odontologica a
pacientes com necessidades especiais na capacitacao dos CDs (67) (68) (69).

Nossos resultados destacam que os CDs sdo fundamentais na identificacao
dos principais cuidados e informacao para se repassar para pacientes com DRC num
programa de ESB. Esses profissionais tém contato direto com o paciente e souberam

transmitir no estudo, as principais informacdes referentes ao cuidado com a saude
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bucal, dando énfase na importancia dos cuidados preventivos e, estratégias para
melhor adesao do paciente.

4.5 CONCLUSAO

Podemos concluir que os CDs sao fontes importantes de informacéo acerca dos
cuidados odontologicos junto aos pacientes com DRC e sdo essenciais para o
desenvolvimento e contribui¢cdo na elaboragéo de um programa de ESB. A percepcao

desses profissionais pode aumentar a efetividade do programa.
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5 CAPITULO Il

Avaliacdo da interacdo rob6 e abordagem odontolégica convencional frente a um
programa de educacdo em saude bucal desenvolvido para criancas e adolescentes

com doenca renal cronica: ensaio clinico randomizado.

5.1 INTRODUCAO

Estudos mostram, que criangas e adolescentes com DRC apresentam inimeras
manifestacdes bucais em decorréncia da doenca e das medicacdes utilizadas. Isso
acarreta um impacto significativo na qualidade de vida desses pacientes. Associado a
isso, observamos dificuldade de acesso ao tratamento odontolégico e a falta de
orientacdes e suporte preventivo para essa populagéo (24) (26) (27) (30). Entretanto,
grande parte dos problemas bucais enfrentados por esses pacientes passam por
medidas educativas e preventivas simples, que podem ser realizadas pelos proprios
pacientes e seus cuidadores.

Atento a essa demanda, justifica-se a necessidade de desenvolver métodos
educativos e preventivos eficazes para dar suporte a essa populacdo. As atividades
de promocéao de saude bucal sdo essenciais em quaisquer estratégias de saude que
visem a protecdo da saude bucal. A educacdo em saude bucal é o processo de
capacitar as pessoas a aumentar seu engajamento para melhorar sua saude,
modificando atitudes negativas em habitos saudaveis (70) (71).

Diversos métodos de educacdo em saude bucal sado utilizados em
odontopediatria, salienta-se 0 uso de cartazes, musica, fantoche, desenhos, teatro,
palestras, panfletos entre outros (9). A utilizacdo desses métodos em programas de
educacdo em saude bucal, compreendem instrucbes e procedimentos que visam
reduzir o biofilme bucal, motivar e agregar conhecimento, bem como desenvolver
atitudes e comportamentos favoraveis para a boa saude bucal. Estudos indicam que
programas educativos em saude bucal podem ser benéficos para o reestabelecimento
da higiene bucal e resultar na melhoria da saude gengival (4) (5).

Os RO também podem representar um veiculo eficaz para fornecer assisténcia e
educacdo em saude, em diversas éareas (12), adequando seu uso de forma

personalizada, de acordo com a condi¢ao da doenca.
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Um estudo realizado com criancas com diagnéstico de cancer, utilizou RO com
intuito de ajudar a educar, motivar, entreter, aliviar a dor e o seu sofrimento durante o
tratamento da doenca. Os resultados obtidos se mostraram promissores para
envoltura educacional e terapéutico de criangas com cancer, com embasamento em
seus interesses e necessidades (73). Assisténcia em terapia educacional, em
pacientes com deficiéncia fisica, também utilizaram RO como intervenc¢ao lidica para
fins de reabilitacdo. Porém, apesar dos resultados positivos, 0s autores assentem que
a literatura é escassa e carece de mais estudos para melhorar a adaptabilidade do
robd na pratica diaria de pacientes com deficiéncia fisica (74). Assisténcia médica de
idosos, ajuda na comunicagao social em criangas com transtorno do espectro autista,
apoiar e suplementacdo para criancas com diabetes adquirirem os conhecimentos
necessarios sobre sua condicdo de saude (17) (18) (19) sdo outros estudos que
utilizam RO priorizando o cuidado individualizado e propondo a melhora e o maior
engajamento do paciente ao tratamento. Assim, tais pesquisar demonstram uma
aplicacao clinica significativa do uso de RO na prética clinica.

N&o existem na literatura estudos que utilizem RO em programas de educacéo
em saude na area da odontologia. Acreditamos que o uso de RO possa oferecer novas
oportunidades de desenvolvimento nessa area de conhecimento, contribuindo com
maior motivagao, engajamento e estimulo para que criangas e adolescentes melhorem
seu autocuidado com a saude bucal.

Com intuito de melhorar a condi¢éo gengival de criancas e adolescente com DRC,
acdes educativas tém sido propostas. A vista disso, essa pesquisa tem o proposito de
avaliar um programa de ESB para criancas e adolescentes com DRC, comparando a

orientacao oferecidas pelo CD e por RO.

5.2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo € um ensaio clinico randomizado - grupo paralelo, cujo objetivo
primario foi avaliar a melhora da condicdo gengival (IHO-S e IG) em criancas e
adolescentes com DRC, comparando as orienta¢cdes em saude bucal oferecidas por
CD ou por RO. Os dados foram reportados de acordo com as normativas do
“Consolidated Standards of Reporting Trials” (CONSORT) (75).



65

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Humanos da
Faculdade de Odontologia e da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
com numero de parecer 2.441.516 e 2.506.281, respectivamente (ANEXO A). O
projeto foi registrado no registro brasileiro de ensaios clinicos (Rebec) com protocolo
RBR-65nfhn (ANEXO B). As criancas e adolescentes foram incluidos apés seus pais
ou responsaveis concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livro e
Esclarecido (TCLE) e as criancas assentirem em participar da pesquisa (APENDICE
A).

Todas as fases desse projeto foram realizadas em ambiente hospitalar, onde
as criancgas selecionadas para esse projeto realizam tratamento médico.

O contetdo do programa de ESB, foi desenvolvido pelas duas pesquisadoras
principais dessa pesquisa (TMCS e ALC) baseado em estudos qualitativos anteriores,
de acordo com a opinido das criangas e adolescentes com DRC e seus responsaveis,
e conforme indicacao e sugestdes dos profissionais de saude.

Para protagonizar as performances interativas foi utilizado robé humanoide,
social e personalizado (Human Robotics - Robios). O robd possui recursos em
hardware para fala, audicdo, visdo e locomocdo. As performances interativas
(software /ou tecnologias em software) foram criadas e desenvolvidas por um grupo
de especialistas em ciéncia da computacdo e robdética que deu todo o apoio a
execucao nessa etapa da pesquisa.

Descricdo da amostra

Os critérios de inclusdo abrangem: 1) criancas e adolescentes com diagndstico
médico de DRC; 2) faixa etaria 6 a 18 anos; 3) realizam tratamento médico no
departamento de nefrologia pediatrica do Instituto da Crianca da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (ICr/FMUSP; 4) criancas cooperadoras em
relacdo ao exame clinico inicial e compreensdo das questdes e das orientacdes
apresentadas; 5) pais ou responsaveis concordaram em participar da pesquisa.

O célculo amostral foi baseado no desfecho primario do estudo, ou seja,
prevaléncia de inflamacéo gengival. A média de inflamacéo gengival foi baseada no
trabalho realizado em 2016 com a mesma populacédo (30). Para o calculo da amostra
foi considerado um a de 5% (0,05), um 3 de 20% (0,2) com diferenga minima
significativa = 1 e desvio padrdo =1.0. Isso nos deu uma estimativa de 132 criangas e

adolescentes com DRC.
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A sequéncia da lista de randomizacéo dos grupos foi definida pelo software
Sealed Envelope e gerada por pesquisador da equipe. Envelopes opacos, selados e
sequencialmente numerados foram usados para randomizar os participantes no grupo
de educacéo em saude bucal.

Cegamento

N&o foi possivel realizar o cegamento de participantes e operadores, por causa
da diferenca dos tipos de programa de ESB. O avaliador era cego, se retirava da sala

apos as avaliacdes e nao sabia qual programa o participante foi aleatorizado.

Operadores

Foram 2 operadores que participaram do programa de educacéo em saude bucal,
sendo uma pos-graduanda em Odontopediatria que ficava ao lado do RO, dando
suporte, caso ocorresse algum erro, e outro aluno de graduacado em Odontologia que
foi treinada e realizava o papel do CD dando as orientagdes do programa de ESB.

Procedimentos

O desenho do estudo pode-se observado na figura 5.1. Antes do contato com o
programa de ESB, foi preenchida uma ficha de avaliacio com os pais e/ou
responsavel com os dados dos pacientes para a coleta de dados sécio-demograficos
(Apéndice B). Foi aplicado o questionario Peds QL® 4.0 — (Questionario de qualidade
de vida relacionada a saude) (76) — relato de crianca/adolescente e Peds® QL — Escala
de Saude Bucal (Questionario qualidade de vida relacionada a saude bucal) (77) —
relato de crianga/adolescente (Anexo C) (figura 5.2).

Os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo clinica odontologica pelo
mesmo cirurgido-dentista, que foi treinado e calibrado para os exames de indice
gengival (IG) (78) e indice de higiene oral simplificado (IHO-S) (79).

A metodologia do questionario de QV e as avalia¢gbes clinicas odontoldgicas ja
foram previamente descritas em trabalho publicado pela mesma equipe da pesquisa
(30).

Logo apds, os pacientes tiveram contato com o programa de educacdo em saude
bucal. O contato com o programa de educacdo em saude bucal, teve duracédo de
aproximadamente 15 a 20 minutos.

Os participantes foram randomizados em um dos dois grupos a seguir (figura 5.3).
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a) Educacdo em saude bucal — por CD — abordagem convencional: O
participante recebia uma escova dental infantil, creme dental com fldor e fio
dental (Colgate®, Sdo Paulo, Brasil). Primeiramente, a CD orientava 0
participante quanto a escovacdao em um macro modelo de arcada dentaria
articulada em resina. O macro modelo foi utilizado para facilitar o aprendizado
e aumentar a motivacdo. A técnica de escovacao priorizada foi a Técnica de
Fones (movimentos circulares em todas as faces vestibulares, posteriormente
movimentos no sentido antero-posterior nas superficies oclusais e por fim
movimentos circulares nas superficies linguais e palatinas, finalizando com
movimentos de vaivém nas superficies linguais e palatinas de incisivos) (80)
(81). Quando ha presenca de primeiros molares permanentes em fase de
erupcdo, as criancas foram orientadas a usar a técnica transversal de
escovacao designada para estes dentes em erupcao (a escova € posicionada
no sentido vestibulo-lingual com as cerdas voltadas para a superficie oclusal e
sdo realizados pequenos movimentos rotatorios) (82). Depois foi explicado
sobre o uso do fio dental, mostrando no macromodelo 0os movimentos para
limpeza das superficies interproximais e depois explicacdo sobre higienizacédo
da lingua. Em seguida, o participante, treinava a técnica de escovagao e 0 uso
do fio dental, com o operador explicando e mostrando na boca do participante
todos os movimentos. Apds higiene bucal, a crianca recebia um livro, e a
operadora falava: “O livro tem mais informag¢des sobre a saude da sua boca,
VOCcé gostaria de ver as outras informagdes? ”. O participante tinha entdo
autonomia para dizer se gostaria de continuar ou ndo a receber as outras
informacBes que estavam contidas no livro junto com a operadora que
representava o CD.O livro era composto por 2 partes. Parte 1- Explicacdo das
funcdes e importancia da boca e Parte 2 — Explicacao das doencas e desordens
bucais.

b) Educacdo em saude bucal — por RO: O participante recebia uma escova dental
infantil, creme dental com fldor e fio dental (Colgate®, Sdo Paulo, Brasil). Apds
receber o Kit com escova, o participante era colocado em pé na frente do RO, onde
recebia as orientacdes de técnica de escovacgéo. A técnica de escovacao, uso do
fio dental e limpeza da lingua. E o participante tinha tempo para realizar a técnica
de escovacao e o uso do fio dental. As técnicas foram as mesmas preconizadas

nas orientacées do grupo CD. Apds orientacdo de higiene bucal, o RO oferecia
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mais duas etapas, (igualmente ao livro da abordagem do CD) que o participante
poderia escolher continuar com as orientagbes ou ndo. Parte 1- Explicacdo das
funcdes e importancia da boca e Parte 2 — Explicacdo das doencas e desordens
bucais. O participante tinha entdo autonomia para dizer se gostaria de continuar ou
nao a receber as outras informacdes contidas no RO.

Logo apGs receber o programa de educacdo em saude bucal, o participante
respondia sobre sua aceitacdo em relacdo ao programa que recebeu. Mensuramos a
aceitacdo atraves da Escala Facial de Wong-Baker (figura 5.4), aplicada
imediatamente apos a finalizagcado do programa em saude bucal, pelo mesmo operador
gue estava com o participante. O operador questionava a crianga sobre qual face
melhor expressava seu sentindo apds receber o programa de ESB. A crianca
respondia sem interferéncia do operador. As carinhas 0 e 1 foram consideradas 6timas
aceitacao e as restantes carinhas consideradas grau de insatisfagdo com o programa.

Os questionarios de QV, aceitacdo da crianca sobre o programa de educacédo
em saude bucal, bem como as avaliagcdes odontoldgicas foram aplicados e avaliados
no baseline (TO) e, 30 dias apds o contato do paciente com o programa de educacgao
em saude bucal (T1) foi aplicado o questionario de QV, percep¢do da crianca se a
condicao bucal melhorou, permaneceu 0 mesmo ou piorou e submissdo as mesmas

avaliacGes odontologicas prévias.

Figura 5.1 — Desenho do estudo
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Figura 5.2 — Preenchimento das fichas e avaliacao clinica odontoldgica

Fonte: A autora

Figura 5.3 — Etapas realizada para cada brago do estudo

Fonte: A autora
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Figura 5.4 — Escala Facial de Wong-Baker
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Fonte: Adaptado de Wong-Baker (83)
Desfechos

As medidas de desfecho primério foram (1) IG e o IHO-S e medidas de desfecho
secundario foram (2) percepcédo da qualidade de vida relacionada a saude geral e
bucal (3) aceitacdo da crianca e do adolescente em relacéo ao programa de educacgéao

em saude bucal.

5.3 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram apresentados em frequéncias absolutas e relativas para
variaveis categoricas e em médias e desvios padrdo para as variaveis continuas.
Variaveis de caracterizacdo da amostra foram descritas para cada grupo.

Os desfechos avaliados do estudo foram coletados 30 dias ap0s realizacdo da
intervencéo inicial. Alguns dos itens foram avaliados na visita de baseline e repetidos
em 30 dias. Nesses casos, 0s modelos foram ajustados pelos valores de baseline. A
percepc¢ao da criangca quanto ao tratamento foi comparada entre os grupos a partir de
modelos de regressao logistica multinomial. Os IHO-S e IG em 30 dias também foram
ajustados por modelo de regressédo logistica multinomial, mas ajustados por seus
respectivos valores na visita de base. RazBes de chance (odds ratios) foram
apresentados como medidas de efeito, comparando 0s grupos para cada nivel das
escalas com zeros/auséncia como referéncia.

Como analise secundaria, para os modelos de IHO-S e IG, testou-se se havia
efeito do tempo independente do grupo entre valores baseline e 30 dias segundo teste
de McNemar.

Para as medidas de QV foram ajustados modelos de regressao linear mistos

considerando efeito aleatorio no intercepto segundo individuo. Os valores também
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foram corrigidos pelo valor basal. Os resultados foram apresentados por diferencas
de médias entre os grupos em 30 dias. Também adicionalmente avaliou-se, pelo
mesmo modelo, se havia efeito no tempo para QV independentemente do tratamento
alocado.

Finalmente avaliou-se o efeito do subgrupo de orientacdo prévia sobre higiene
bucal com o tratamento para os desfechos em 30 dias, incluindo parametros de
interacdo entre as variaveis nos mesmos modelos utilizados para analise principal.

Resultados dos desfechos foram apresentados com respectivos intervalos de
confianca de 95%. Para os testes de hipétese considerou-se nivel de significancia de
5%.

As analises foram realizadas com auxilio do software R 3.6.1 softwares (R Core
Team, 2019).

5.4 RESULTADOS

Os patrticipantes foram incluidos entre os meses de junho e outubro de 2019 no
ICr/FMUSP. Centro e trinta e duas criancas e adolescentes foram incluidos na
proposta desse estudo, divididos em dois grupos (Figura 5.5). A idade média dos
participantes foi de 11,7 anos (+ 3,6) sendo a maioria dos participantes do género
masculino 80 (60,6%). Desses participantes, 42 (31,8%) estavam nos estagios |, Il e
IIl da doenca renal, 41 (31%) nos estagios IV e V e 49 (37,1%) participantes ja haviam
recebido transplante renal. Dos pacientes transplantados, 40 (81,6%) receberam rim
de um doador falecido e 26 (53,1%) ja tenham mais de 2 anos de tempo de
transplante. Dos participantes que necessitam de TRS, a maioria realiza hemodialise
19 (14,4%). A maioria dos participantes 119 (90,2%) exibia alguma comorbidade,
conforme descrito na Tabela 5.1, onde estdo descritas as caracteristicas da amostra
segundo braco do estudo. A comorbidade mais frequente foi hipertenséo arterial 88
(66,6%), seguido de anemia 55 (41,7%) e alergia a medicamentos 38 (28,8%).

Cento e vinte e trés pacientes (93,2) faziam uso de medicamentos. Dentre os
imunossupressores, 0os mais utilizados foram Tacrolimus e o Prednisona. Outros
medicamentos, como 0s anti-hipertensivos, eram muito utilizados. (Tabela 5.2).

Na tabela 5.3 podemos observas as doencas de base dos nossos participantes.
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Em relagdo as caracteristicas socioeconémico-demogréficas, a maioria dos
participantes moram com méae e pai, mae tem 3 filhos ou mais, possuiam casa propria,
responsavel pela crianca nado trabalhava, e viviam em familia com renda mensal de
até 2 salarios minimos (SM) (tabela 5.4).

Quando as caracteristicas de higiene bucal, a maioria dos participantes realizava
a propria higiene bucal de forma independente e 2 vezes ao dia 58, utilizavam
dentifricio fluoretado e ndo faziam uso do fio dental 106 (80,3%). Desses patrticipantes,
a maioria ja recebeu orientacdo de higiene bucal por dentista, por enfermeiros e por
médicos. E para a maioria deles, a Ultima consulta ao dentista foi ha mais de dois
anos. Quanto a avaliacdo bucal, a maioria necessitava de algum tipo de tratamento
odontologico, sendo a necessidade de tratamento restaurador, cirurgias (raiz

residual), raspagem periodontal e tratamento endodontico, os principais (Tabela 5.5).

Figura 5.5 — Fluxograma da selec¢éo, recrutamento e alocacéo dos participantes

Avaliados para elegibilidade
(n=138)

Pacientes excluidos (n=6)
» * Déficit intelectual (n=4)
+ Deficiéncia auditiva (n=2)

Randomizados
(n=132)

i

Alocados para Alocados para
intervengdo CD intervengdo RO
(n=66) (n=66)
Apods 1 més Apds 1 més
(n=64) (n=64)
n=64 n=64

Fonte: A autora
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Tabela 5.1 - Caracteristica da amostra segundo brago do estudo

Medida Dentista Robd Total
Idade 12,0+ 3,3 11,3+3,8 11,7+ 3,6
Género
Masculino 39/66 (59,1%) 41/66 (62,1%) 80/132 (60,6%)
Feminino 27/66 (40,9%) 25/66 (37,9%) 52/132 (39,4%)

Estadiamento da DRC
1
2
3
4
5
Transplantado
Tipo de transplante
Doador vivo
Cadaver
Tempo do transplante
1 a 6 meses
6 meses a 2 anos
Mais de 2 anos
Modalidade da dialise
Nao necessaria
Hemodialise
Didlise peritoneal
Tempo de dialise
1 a 6 meses
6 meses a 2 anos
Mais de 2 anos
Comorbidades
Nao
Sim
Medicamentos
Nao
Sim

8/66 (12,1%)
9/66 (13,6%)
4166 (6,1%)
9/66 (13,6%)
13/66 (19,7%)
23/66 (34,8%)

5/23 (21,7%)
18/23 (78,3%)

9/23 (39,1%)
3/23 (13,0%)
11/23 (47,8%)

49166 (74,2%)
12/66 (18,29%)
5/66 (7,6%)

6/17 (35,3%)
7/17 (41,2%)
4/17 (23,5%)

5/66 (7,6%)
61/66 (92,4%)

5/66 (7,6%)
61/66 (92,4%)

6/66 (9,1%)
4166 (6,1%)
11/66 (16,7%)
9/66 (13,6%)
10/66 (15,2%)
26/66 (39,4%)

4126 (15,4%)
22/26 (84,6%)

6/26 (23,1%)
5/26 (19,2%)
15/26 (57,7%)

50/66 (75,8%)
7/66 (10,6%)
9/66 (13,6%)

6/16 (37,5%)
6/16 (37,5%)
4/16 (25,0%)

8/66 (12,1%)
58/66 (87,9%)

4166 (6,1%)
62/66 (93,9%)

14/132 (10,6%)
13/132 (9,8%)
15/132 (11,4%)
18/132 (13,6%)
23/132 (17,4%)
49/132 (37,1%)

9/49 (18,4%)
40/49 (81,6%)

15/49 (30,6%)
8/49 (16,3%)
26/49 (53,1%)

99/132 (75,0%)
19/132 (14,4%)
14/132 (10,6%)

12/33 (36,4%)
13/33 (39,4%)
8/33 (24,2%)

13/132 (9,8%)
119/132 (90,2%)

9/132 (6,8%)
123/132 (93,2%)

Fonte: A autora



Tabela 5.2- Comorbidades e medica¢cbes em uso

N=132 (%100)

Presenca de comorbidades

Nao 13/132 (9,8)
Sim 119/132 (90,2)
Comorbidades
Hipertensdo Arterial Sistémica 88 (66,6)
Anemia 55 (41,7)
Alergia a medicamentos 38 (28,8).
Gastrite 9(6,9)
Discrasia sanguinea 7 (5,3)
Depresséao /Ansiedade 5(3,7)
Diabetes Mellitus 1 (0,75)
Medicacdes
Imunossupressoras
Tacrolimus 52 (39,3)
Prednisona 50 (37,8)
Micofenolato de sédio 28 (21,1)
Micofenolato mofetil 13 (9,8)
Everolimus 6 (4,5)
Ciclosporina 4 (3,0)
Sirulimus 4 (3,0)
Azatioprina 1 (0,75)
Outras Medicacgbes
Anti-hipertensivo 88 (66,6)
Suplementos vitaminicos 40 (30,3)
Protetor gastrico 33 (25,0)
Anticoagulante 19 (14,3)
Antibiético 14 (10,6)
Antidepressivos 5(3,8)
Antifingicos 4 (3,0)
Hormonios 4 (3,0)
Anticonvulsivantes 2 (1,5)
Hipoglicemiantes Orais 1 (0,75)

Fonte: A autora
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Tabela 5.3 — Doencga de base dos participantes

N=132 (%100)

Doenca de Base
Causa desconhecida
Ma formacao trato urinario
Sindrome nefrotica
Hipoplasia renal
Refluxo vésico ureteral
Cistinose
Sindrome de Prune Belly
Doenga auto-imune
Glomeruloesclerose segmentar e focal
Doencga sistémica
Tumores
Bexiga neurogénica
Infeccbes
Outras causas

29 (21,9)
29 (21,9)
12 (9,0)
9 (6,8)

9 (6,8)

8 (6,0).
5 (3,8)

5 (3,8)

4 (3,0)
3(2,2)

2 (1,5)

2 (1,5)

2 (1,5)
13 (9,8)

Fonte: A autora
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Tabela 5.4 - Caracteristica socioecondmico- demograficas da amostra segundo braco do

estudo

Medida

Dentista

Robb

Total

Crianca mora com
Mae e pai
Mae
Outros
Responsavel
Mae
Pai
Outros
Idade do responsavel
Estado civil do responsavel
Casado
Solteiro
Separado
Outros
N° de filhos da mae
1
2
3 ou mais
Casa
Propria
Alugada
N° de pessoas na residéncia
Até 3
4 ou mais
Responsavel trabalhando
N&ao
Sim
Renda mensal familiar
Até 2 SM
Mais de 2 SM

37/66 (56,1%)
22/66 (33,3%)
7/66 (10,6%)

51/66 (77,3%)

8/66 (12,1%)

7/66 (10,6%)
40,6 +7,9

37/66 (56,1%)
14/66 (21,29%)
7/66 (10,6%)
8/66 (12,1%)

11/66 (16,7%)
26/66 (39,4%)
29/66 (43,9%)

46/66 (69,7%)
20/66 (30,3%)

19/66 (28,8%)
47166 (71,2%)

47166 (71,2%)
19/66 (28,8%)

57/66 (86,4%)
9/66 (13,6%)

42166 (63,6%)
19/66 (28,8%)
5/66 (7,6%)

57/66 (86,4%)
5/66 (7,6%)
4166 (6,1%)

41,3+8,9

34/66 (51,5%)
9/66 (13,6%)
13/66 (19,7%)
10/66 (15,2%)

5/66 (7,6%)
25/66 (37,9%)
36/66 (54,5%)

48166 (72,7%)
18/66 (27,3%)

18/66 (27,3%)
48166 (72,7%)

47166 (71,2%)
19/66 (28,8%)

49166 (74,2%)
17/66 (25,8%)

79/132 (59,8%)
41/132 (31,1%)
12/132 (9,1%)

108/132 (81,8%)

13/132 (9,8%)
11/132 (8,3%)
40,9 + 8,4

71/132 (53,8%)
23/132 (17,4%)
20/132 (15,2%)
18/132 (13,6%)

16/132 (12,1%)
51/132 (38,6%)
65/132 (49,2%)

94/132 (71,2%)
38/132 (28,8%)

37/132 (28,0%)
95/132 (72,0%)

94/132 (71,2%)
38/132 (28,8%)

106/132 (80,3%)

26/132 (19,7%)

Fonte: A autora
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Tabela 5.5 - Caracteristicas de higiene e necessidade de tratamento odontolégico segundo brago

Medida Dentista Robd6 Total
Higiene bucal
Independente 57/66 (86,4%) 49/66 (74,2%) 106/132 (80,3%)

Independente e supervisionada
Supervisionada e realizada

Quem realiza higiene bucal
Préprio paciente

Mae

N° de escovacdes por dia

Uma
Duas
Trés ou mais

Pasta com fltor

N&o 10/66 (15,2%) 15/66 (22,7%) 25/132 (18,9%)
Sim 56/66 (84,8%) 51/66 (77,3%) 107/132 (81,1%)
Fio dental

N&o 56/66 (84,8%) 50/66 (75,8%) 106/132 (80,3%)
As vezes 7/66 (10,6%) 11/66 (16,7%) 18/132 (13,6%)
Sim 3/66 (4,5%) 5/66 (7,6%) 8/132 (6,1%)

Jarecebeu orientacéo de higiene bucal

4166 (6,1%)
5/66 (7,6%)

57/66 (86,4%)
9/66 (13,6%)

19/66 (28,8%)
26/66 (39,4%)
21/66 (31,8%)

9/66 (13,6%)
8/66 (12,1%)

49/65 (75,4%)
16/65 (24,6%)

10/66 (15,2%)
32/66 (48,5%)
24/66 (36,4%)

13/132 (9,8%)
13/132 (9,8%)

106/131 (80,9%)

25/131 (19,1%)

29/132 (22,0%)
58/132 (43,9%)
45/132 (34,1%)

N&o 27/66 (40,9%) 32/66 (48,5%) 59/132 (44,7%)
Sim 39/66 (59,1%) 34/66 (51,5%) 73/132 (55,3%)
Por quem?

Dentista 28/39 (71,8%) 31/34 (91,2%) 59/73 (80,8%)

Outro profissional da saude
Ultima consulta ao dentista

Nunca

Ultimos 6 meses

6 meses a 2 anos

Héa mais de 2 anos

Necessita tratamento odontolégico

Nao
Sim

11/39 (28,2%)

4166 (6,1%)
22/66 (33,3%)
19/66 (28,8%)
21/66 (31,8%)

31/66 (47,0%)
35/66 (53,0%)

3/34 (8,8%)

5/66 (7,6%)
19/66 (28,8%)
20/66 (30,3%)
22/66 (33,3%)

28/66 (42,4%)
38/66 (57,6%)

14/73 (19,2%)

9/132 (6,8%)
41/132 (31,1%)
39/132 (29,5%)
43/132 (32,6%)

59/132 (44,7%)
73/132 (55,3%)

Fonte: A autora

A Tabela 5.6 compara os desfechos ap6s 30 dias, em relacéo ao tratamento que
a crianca foi alocada. De maneira geral, ndo existem evidéncias estatisticamente
significante de que as intervenc¢des realizadas pelo CD ou pelo RO sejam diferentes
quando ao IHO-S, ao IG, ou quanto a percepcao de satisfacdo da crianca em relagéo
a saude bucal. Os aspectos de QVRS também néo diferiram entre os bragos (grupos)
do estudo. Entretanto, os resultados retrataram melhora significativa em todos os

aspectos clinicos e de QVRS ap6s o periodo de 30 dias.
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Tabela 5.6 - Desfechos do estudo em 30 dias

Efeito entre grupos em 30

Desfechos Baseline 30 dias dias
Dentista Robd Dentista Robd IC 95% p

Percepcéo satisfacdo das criangas em relagéo sua salde bucal apds 30 dias

Piorou 3/64 (4,7%)  1/64 (1,6%) 0,341
17/64 23/64

Permaneceu igual (26,6%) (35,9%) 4,06 [0,47 - 86,08] 0,24
44/64 40/64

Melhorou (68,8%) (62,5%)  2,72[0,33-56,36] 0,39

IHO-S

11/66 32/64 31/64

0-Boa HB (16,7%) 6/66 (9,1%) (50,0%) (48,4%) 0,882
22/64 22/64

1- Moderada HB 8/66 (12,1%) 9/66 (13,6%) (34,4%) (34,4%) 0,90[0,40-2,04] 0,8

47/66 51/66 10/64 11/64

2-Pobre HB (71,2%) (77,3%) (15,6%) (17,2%) 1,05[0,36 - 3,05] 0,93

IG

0-Auséncia de 34/64 31/64

inflamacédo gengival  16/66 (24,2%) 16/66 (24,2%) (53,1%) (48,4%) 0,772

1-Inflamacé&o 18/64 20/64

gengival leve 12/66 (18,2%) 15/66 (22,7%) (28,1%) (31,2%) 1,46 [0,58-3,79] 0,43

2-Inflamacao 10/64

gengival moderada  21/66 (31,8%) 13/66 (19,7%) 9/64 (14,1%)  (15,6%) 1,84[0,50-7,26] 0,37

3-Inflamacéo

gengival intensa 17/66 (25,8%) 22/66 (33,3%) 3/64 (4,7%) 3/64 (4,7%) 3,00[0,32-34,77] 0,34

Qualidade de vida

Capacidade fisica 66,6 + 29,8 69,4 + 27,6 75,3+26,6 753244 2,8[-7,8; 13,4] 0,80°

Aspecto emocional 61,3 +25,0 59,6 + 27,9 66,5+23,8 66,2+27,6 -1,7 [-11,9; 8,5] 0,92°

Aspecto social 79,6 + 26,3 83,8+21,6 86,9+23,0 89,6+17,3 4,2 [-4,5; 12,9] 0,49°

Atividade escolar 51,0+ 27,8 50,2 + 28,0 58,7+249 57,8+2572 -0,8 [-11,2; 9,5] 0,98°

Escala bucal 56,1 + 28,6 55,8 +30,4 748+21,8 740+248 -0,4[-10,8;10,0] 0,99

(1) regresséo logistica multinomial

(2) regresséo logistica multinomial ajustada pelos indices no baseline

(3) modelos mistos lineares ajustados pelos valores de qualidade de vida basal.
Fonte: A autora

Quanto ao IHO-S, houve reducéo na prevaléncia de escore 2, de cerca de 75%
para cerca de 16% (p<0,001 para teste de McNemar). Para o IG também observamos
melhora em sua distribuicdo, reduzindo o nivel trés, de cerca de 27% para 5% e
aumentando o nivel zero, de 25% para cerca de 50% (p<0,001 para teste de
McNemar). Reforca-se que essa melhora ocorreu independentemente do método de
intervencao.

Nota-se, que independentemente da intervencdo também houve melhora nos
escores de qualidade de vida em todos os dominios. Capacidade fisica melhorou 7,3
[IC95% 4,6 — 10,1] pontos, Aspecto emocional 6,0 [IC95% 2,3 — 9,8], Aspecto social
6,3 [IC95% 3,0 — 9,5], Atividade escolar 7,7 [IC95% 4,1 — 11,2] e Escala bucal
melhorou consideraveis 18,5 [IC95% 14,2 — 22,9].
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Os graficos 5.1 e 5.2 representam essas variagbes e como as mesmas Sao

similares entre os bracos. Os Graficos 5.3 a 5.7 avaliam as medidas de QVRS e

também apresentam resultados similares para todos os dominios.

Gréfico 5.1 - Distribuigcdo do IHO-S segundo braco e visita
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Fonte: A autora

Gréfico 5.2 - Distribui¢cdo do IG segundo bracgo e visita
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Graéfico 5.3 - Boxplot para dominio de capacidade fisica segundo braco e visita
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Fonte: A autora
Gréfico 5.4 - Boxplot para dominio de aspecto emocional segundo braco e visita
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Gréfico 5.5 - Boxplot para dominio de aspecto social segundo braco e visita
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Fonte: A autora

Gréfico 5.6 - Boxplot para dominio de atividade escolar segundo brago e visita
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Gréfico 5.7 - Boxplot para dominio de escala bucal segundo braco e visita
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Fonte: A autora

Quando comparamos o0 uso do material apos a orientacao inicial de higiene bucal,
a frequéncia do uso do livro foi ligeiramente superior ao conteddo extra dos outros
dois médulos do RO, porém sem diferenca estatisticamente significante (p=0,06)
(tabela 5.7). Assistir ao restante das orientacdes relacionadas com as funcdes e
importancia da boca e explicacbes das doencas e desordens bucais ocorreu em
60,6% no grupo RO e 77,3% no grupo CD. Comparacéao das distribuices dos médulos
e livros = 0,06.

E em relacéo a aceitagdo da crianca em receber orientacao pelo CD ou pelo RO
nao houve diferenga estatisticamente significante (p=0,657).



Tabela 5.7 - Adeséo ao programa e aceitacdo do programa de ESB
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Questéo Dentista Robo Valor p
Aceitacdo da crianca em relacao programa ESB que recebeu
Nao 55/66 (83,3%) 52/66 (78,8%) 0,657
Sim 11/66 (16,7%) 14/66 (21,2%)
Rob6 apresentou algum erro/falha de execugéo?
Nao - 58/66 (87,9%) -
Sim - 8/66 (12,1%)
Crianca quis assistir os outros dois modulos?
Nao - 26/66 (39,4%) -
Sim - 40/66 (60,6%)
Crianca quis ver o contetido do livro?
Nao 15/66 (22,7%) - -
Sim 51/66 (77,3%) -

Fonte: A autora

Por fim, avaliou-se o efeito de subgrupo da orientagdo prévia, descritos na Tabela

5.8. Ao nivel de 5% ndao se identifica nenhuma relacéo entre a orientacdo prévia e a

intervencdo de OHB. Nota-se, porém, que aqueles que previamente receberam

orientacdes sobre saude bucal ja apresentavam o escore de QV sobre atividade

escolar ligeiramente superior aos que nao receberam. (Tabela 5.8)



86

Tabela 5.8 Efeito de subgrupo para desfechos em 30 dias com ou sem orienta¢ao sobre
higiene bucal prévia

Sem orientacdo prévia Com orientagéo prévia valor p
Desfechos efeito da efeito de
Dentista Robd Dentista Robd orientacéo interacéo
Percepcéo satisfagao da crianga em relagdo sua saude bucal ap6s 30 dias 0,94 0,44
1/25 1/32 2/39 0/32
Piorou (4,0%) (3,1%) (5,1%) (0,0%)
6/25 12/32 11/39 11/32
Permaneceu igual (24,0%) (37,5%) (28,2%) (34,4%)
18/25 19/32 26/39 21/32
Melhorou (72,0%) (59,4%) (66,7%) (65,6%)
indice de placa 0,19 0,97
15/25 18/32 17/39 13/32
0-Boa HB (60,0%) (56,2%) (43,6%) (40,6%)
7125 9/32 15/39 13/32
1-Moderada HB (28,0%) (28,1%) (38,5%) (40,6%)
3/25 5/32 7/39 6/32
2-Pobre HB (12,0%) (15,6%) (17,9%) (18,8%)
indice gengival 0,85 0,31
0-Auséncia de inflamacédo 14/25 17/32 20/39 14/32
gengival (56,0%) (53,1%) (51,3%) (43,8%)
7125 9/32 11/39 11/32
1-Inflamacdo gengival leve  (28,0%) (28,1%) (28,2%) (34,4%)
2-Inflamacao gengival 4/25 4/32 5/39 6/32
moderada (16,0%) (12,5%) (12,8%) (18,8%)
3-Inflamacéo gengival 0/25 2/32 3/39 1/32
intensa (0,0%) (6,2%) (7,7%) (3,1%)
Qualidade de vida
70,9 + 71,8 £ 78,1+ 78,8 £
Capacidade fisica 31,1 26,8 23,2 21,6 0,07 0.77
63,0 = 65,0 £ 68,7 £ 67,5+
Aspecto emocional 27,0 30,2 21,5 25,3 0.15 0,74
79,2 90,5 + 91,8+ 88,8 +
Aspecto social 31,0 15,9 14,4 18,8 0,61 0,16
54,6 + 55,8 + 61,3+ 59,8 +
Atividade escolar 32,1 27,8 18,8 22,5 0,01 091
74,4 + 72,5+ 75,1+ 75,5+
Escala bucal 23,0 28,4 21,3 21,0 0,93 0,40

Fonte: A autora
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5.5 DISCUSSAO

Este é o primeiro ensaio clinico randomizado delineado para investigar o uso de
RO no processo de ESB para criancas e adolescentes com DRC, comparando com
orientacao transmitidas por CD.

Este estudo teve por objetivo avaliar um programa de ESB compreendido por
orientacdes de higiene bucal , importancia e funcdo da boca e instrucdes sobre
algumas doencas e desordens bucais que acometem criancas e adolescentes com
DRC, tendo a transmisséo das informacdes realizada por meio de CD ou por um RO.
Também foi objetivo do presente estudo, investigar e testar se os dois métodos de
abordagem de programa de ESB para melhorar o comportamento, motivacao e atitude
em saude bucal e higiene bucal tinham impacto na QV relacionada a saude e a saude
bucal dos participantes. A finalidade do estudo repousa no fato de observamos em
estudo prévio que esses pacientes apresentavam higiene bucal insatisfatéria, com alta
prevaléncia de inflamacéo gengival (30).

Os resultados apontam que, independentemente de a abordagem ser realizada
pelo CD ou pelo RO, o programa de ESB trouxe beneficios para a saude bucal dos
pacientes avaliados, ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos. Foi
constatado melhora na qualidade da higiene bucal e aumento no nimero de casos
para auséncia de inflamacéao gengival nos participantes, além da melhora dos escores
de QV em todos os dominios.

Consideramos que atingimos o objetivo principal desse estudo, que era melhorar
a condicdo gengival dos pacientes com DRC, instruindo sobre os principais habitos
de higiene bucal e transmitir informacdes sobre algumas doencas e desordens bucais
gue atingem essa populacéo.

A inflamacdo gengival, observada nos participantes da pesquisa, parece ser
resultante da pobre higiene bucal, situacéo essa ja documentada na literatura (26) (30)
(83). A presenca de inflamacédo gengival em individuos com DRC né&o tem relagéo
direta com a condi¢do de imunossupressao sistémica do paciente, no entanto ela pode
contribuir para deteriorar e prejudicar a condicédo sistémica. Portanto, dar subsidios
para que o paciente melhore sua condi¢cdo gengival ao incorporar adequadamente
atividades basicas no basicas no dia-a-dia, auxilia na manutencgéo da saude bucal.

E comum que criancas e adolescentes com DRC e seus familiares passem a

centralizar suas atividades em torno do tratamento da doenca, negligenciando ou
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deixando para segundo plano aspectos importantes referentes a outras esferas de
suas vidas, como a saude bucal. Isso, com frequéncia, gera significativo agravo nas
condi¢cBes bucais, e consequentemente na saude sistémica, uma vez que estudos
vém demonstrando a relacéo bidirecional entre doencas da cavidade bucal e doencas
sistémicas (28) (29). Nosso estudo registrou uma baixa taxa uma baixa taxa de
participantes que ja receberam orienta¢des de higiene bucal por parte de médicos ou
enfermeiros (19,2%), ja que estes esperam que os CDs realizam tal tarefa. Assim, &
importante que os CDs participem mais ativamente durante o tratamento
ambulatorial/hospitalar, inclusive presente nas equipes, para que com maior interacao
transdisciplinar as equipes de salude possam orientar, motivar e supervisionar 0s
pacientes, no sentido de melhorar a condicdo de saude geral e bucal, proporcionando
melhor QV a esses pacientes. Quando a presenca do CD néo estiver disponivel ou for
limitada, pudemos observar que o RO pode contribuir satisfatoriamente no processo
de ensino/aprendizagem.

Estudos mostram que apenas educa¢do em saude bucal ndo leva a mudanca de
comportamento (84), principalmente quando se aborda apenas uma intervencao,
como € o caso desse estudo. Porém transmitir o conhecimento € um elemento
consideravel para a mudanca de comportamento (85). Desta forma, o achado do
presente estudo, em relacdo a melhora da saude gengival dos pacientes, demonstrou
potencial positivo de transmissédo de conhecimento para esse grupo de paciente, mas
para a longevidade dos resultados a orientacdo e a motivacdo devem ser constantes
ao longo do tempo.

Os programas de ESB descritos na literatura usam diversos recursos didaticos,
por exemplo, macromodelos, pbsteres, musicas e teatro. Esses recursos mostram ser
estratégias educativas eficazes em saude bucal para melhorar habitos de higiene
bucal e condigcéo bucal (4) (5) (9). A intenc&o de utilizarmos um RO como recurso para
enunciar um programa de ESB, foi a de explorar o potencial da tecnologia, que € cada
vez mais comum e disponivel no dia-a-dia. Sem falar no fato de que com criangas,
estas interagem com os RO como se fossem brinquedos em forma de humano, isto €,
aprender brincando (86).

O programa de ESB foi aplicado em ambiente hospitalar, onde as criangas
realizavam o tratamento médico. Os pais e responsaveis ficavam esperando na sala
de espera, pois seriam chamados para a consulta médica, o que impossibilitou uma

participacao ativa dos mesmos durante as orientacdes. Posto que 0s pais exercem
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influencias sobre os habitos de seus filhos e programas educativos com a participacao
conjunta de pais e filhos confirmam melhores resultados (87) (88), recomendamos
sempre que possivel sua participacdo nos programas de ESB.

Quando avaliamos um subgrupo que nos relatou ja haver recebido orientacdes
sobre os principais cuidados de higiene bucal, constatamos que nao houve
interferéncia no resultado do estudo aqui apresentado. Esse dado, vem de encontro
aos estudos que avaliaram programas de ESB, que demonstram serem efetivos a
curto prazo (4) (5) (6) (7) (8). A vista disso, é primordial disponibilizarmos sempre que
possivel orientacbes e reforco continuo sobre saude bucal para as criancas e
adolescente com DRC, para se garantir os beneficios dos programas a longo prazo e
manter o conhecimento e mudanca de atitude e comportamento.

Um resultado inesperado, mas interessante € que 0s participantes reportaram
graus de satisfacdo semelhantes quanto aos dois métodos de abordagem, sem
diferenca significativa. Inicialmente acreditAvamos que as criangas reportassem maior
satisfacdo ao programa de ESB pelo RO, a vista de ser um método mais ludico e que
poderia aumentar a motivacao, o envolvimento e a participacao das criangas por meio
de interacdo corporal e fisica com os mesmos (86), entretanto, iSso ndo ocorreu.
Consideramos que o uso do RO se apresenta como um desafio metodoldgico.
Tivemos uma concepgéo inicial de como a interacdo social entre criangas e RO se
desenvolve, porém, precisamos explorar outros dominios da interacédo para que o RO
se comporte de maneira mais apropriada junto ao nosso publico. O uso de RO em
atencdo a saude ainda é campo inexplorado e com escassez de pesquisas, mas
certamente ha um grande potencial, como mostra alguns estudos (12) (19) (89).
Pesquisas complementares sao necessarias para avaliar melhor quais sdo as
vantagem, desvantagens e limitacdes desse tipo de orientacdo em saude bucal e 0
custo de implementacéo do RO na pratica clinica, ja que observamos que o RO podem
desempenhar satisfatoriamente algumas intervencdes em programas educativos de
forma eficaz e semelhantes aos humanos.

Restricdes alimentares, utilizacdo de varios medicamentos, realizagéo frequente
de exames laboratoriais, comparecimento rotineiro as consultas ambulatoriais e as
internacdes eventuais modificam a rotina da crianga com DRC e de sua familia.
Mesmo nessas circunstancias o programa de ESB aqui aplicado em um curto prazo
de tempo, com orientagfes e informacdes basicas, porém necessarias, foi capaz de

melhorar a QVRS e QVRSB dos participantes da pesquisa. Todos os dominios dos
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questionérios de QVRS e o0 QVRSB apresentaram melhora nos escores, 0 que nos
norteia que as abordagens de ESB outorgaram um impacto positivo na QV dos
pacientes. H4 um consenso na literatura que o uso dos questionarios de QV na area
da saude sdo componentes primordiais em ensaios clinicos e estudos sobre
programas preventivos e terapéuticos, pois sdo conduzidos a suplementar os
indicadores clinicos, proporcionando ao profissional de saude, melhor compreensao
das intervencdes realizadas no paciente (90) (91) (92) (93).

Dado que chamou atencao, foi o baixo uso de fio dental, 80,3% relataram néao
fazer uso do fio dental. O fio dental é um dispositivo importante preconizado para
remover o biofilme dentario das faces proximais (94) (95) (96). Contudo, esse dado
vem de acordo a outros estudos que demostram a baixa adesdo de pacientes a
utilizacdo do mesmo (97) (98). A baixa adesdo ao uso do fio dental em criancas e
adolescentes pode estar relacionado a falta de motivacdo (99). Por isso a relevancia
de programas educativos que enfatizem sua importancia e motivem as criangas e
adolescentes a fazer uso do mesmo para o controle da saude bucal. Nosso programa
enfatizava bem o uso do fio dental, a crianca olhava a explicacdo do CD no
macromodelo ou por video que passava no RO, a técnica correta de utilizar o fio dental
e depois recebia um pedaco de fio dental para colocar em préatica a orientacao que
recebeu.

E importante ressaltar o maior nimero de participantes do sexo masculino no
estudo. Esse dado reflete a maior frequéncia de malformacées obstrutivas do trato
urinario em meninos, dado que esta de acordo com a literatura (37) (100) (101).

Um ponto forte do estudo, foi a baixa taxa de perda de seguimento, apenas 4
participantes ndo foram reavaliados apdés 30 dias. Isso se da pelo fato de serem
pacientes que retornam ao hospital todo més, sejam para pegar remédios, consultas
de retorno com a equipe médica, consultas com a equipe multiprofissional ou para
realizacdo de exames laboratoriais. Os participantes que nao foram reavaliados, sao
de outros estados do pais, e o retorno desses pacientes é anual.

Este estudo foi realizado num uUnico hospital, porém é considerado um hospital
de referéncia no Brasil para tratamento de DRC na infancia. A selecdo dos
participantes foi obtida por calculo amostral, no desfecho primario, que viabilizou a
representatividade da populacdo estudada. Além disso, o padrdo homogéneo dos dois
bracos do estudo mostrou a eficacia do processo de randomizacdo que € essencial

em ensaios clinicos.
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E importante destacarmos que nem todas as informacgdes potencialmente
significativas foram capturadas em nossa investigagao, como por exemplo, o quanto
a crianca reteve do conteudo de conhecimento, por quanto tempo se sentiu motivada
com as orientacdes, a frequéncia de HB e uso de fio dental diario apos as orientacdes
e um programa de ESB segmentado por faixa etaria. Nossa metodologia nao inseriu
esses elementos, e consequentemente, podem ser considerados limitacdes do
estudo.

Os resultados mostram a importancia de estabelecer programas educativos em
saude bucal para pacientes com DRC desde os estagios inicias da doenca renal.
Seriam necessarios estudos com maior tempo de acompanhamento e novas
intervencdes do programa de ESB, para verificar se a melhora na condi¢cdo gengival

€ perpetuada ao longo do tempo.

5.6 CONCLUSAO

Ambos os programas de ESB, executado pelo CD ou RO, foram igualmente
eficazes para melhorar a higiene bucal, reduzir inflamacgéo gengival e melhorar a
QVRS e QVRSB de criancas e adolescentes com DRC. Observamos alta taxa de

satisfacdo por parte dos participantes nas duas formas de abordagem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Nessa tese apresentamos dois artigos qualitativos que abordaram a percepgao
de criancas e adolescentes com DRC e de seus respectivos responsaveis, bem como
a percepcao de CDs quanto aos principais cuidados relacionados a saude bucal, com
a finalidade de elaboracdo de contetdo para um programa de ESB. Posteriormente,
foi produzido um programa de ESB para criancas e adolescentes com DRC. Por fim,
realizamos um ensaio clinico randomizado para avaliacdo do programa de ESB

criado, sendo este apresentado por um CD ou por um RO. Os resultados revelam que:

e A abordagem no programa de ESB foi eficaz para melhorar a higiene
bucal, reduzir a inflamacdo gengival e melhorar a QVRS e QVRSB de
criangas e adolescentes com DRC, independente de receberem as
informacgdes pelo CD ou pelo RO;

e Os estudos qualitativos contribuiram de forma significativa com
informacOes acerca de questbes e demandas pertinentes com a
elaboracao, planejamento e desenvolvimento de ac¢des educativas em
saude bucal para o grupo de criancas e adolescentes com DRC
avaliados;

¢ Independente do programa de ESB, foi alto a taxa de satisfacdo das

criancas e adolescentes referente ao programa que recebeu.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Assentimento das criangas e
adolescentes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Titulo do estudo: Robds humanoides - Avaliacdo da inteligéncia artificial na educacdo em sadde bucal em

criancas e adolescentes com doenca renal cronica: estudo clinico randomizado.
Pesquisadora: Taciana Mara Couto da Silva

Orientadora: Profa Dra Ana Lidia Ciamponi Telefone para contato: (11) 3091-7835
Prezado (a) Senhor (a):

Seu filho (a) estdo sendo convidado (a) a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntaria. Antes de
concordar em fazer parte da pesquisa, € muito importante que vocé compreenda as informagdes e instrucdes
contidas neste documento. A pesquisadora devera responder a todas as suas ddvidas antes de vocé se decidir a
participar. Vocé tem o direito de desistir de fazer parte da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade
e sem perder os beneficios aos quais tenha direito na Instituicdo envolvida.

Obijetivo do estudo: O objetivo deste estudo é avaliar 0 uso da inteligéncia artificial por meio de rob6s na educacéo

em salde bucal em criancas e adolescentes com doenca renal crdnica e comparar com abordagem tradicional de
orientacdo em saude bucal em criancas e adolescentes com doenca renal cronica por um dentista.
Procedimentos: A participacdo de seu filho (a) constituira na realizacdo de exame clinico para avaliacdo da
presenca de cérie, inflamacdo na gengiva, célculo dental (tartaro) e defeito no esmalte dental, em responder um
questionario de qualidade de vida relacionado a saude e relacionado a salde bucal e um questionario
semiestruturado sobre o que ele gostaria de saber e aprender sobre sua satde bucal e seu filho sera alocado em um
grupo de orientacGes sobre satde bucal na qual ele terd contato com um programa de educacdo em salde bucal.
Na altima avaliacdo seu filho(a) ira jogar um jogo interativo sobre as orienta¢des bucais que foram dadas na
primeira consulta. A sua colaboracao seré& no sentido de preencher um questionério contendo algumas informagdes
a respeito da salde e condicdes de vida de seu (sua) filho (a) e a participacdo grupo focal com outros pais e/ou
responsaveis sobre o que o senhor (a) como responsavel gostaria de saber e aprender sobre a saude bucal de seu
filho (a).

Riscos: Como esta pesquisa se trata de procedimentos odontolégicos simples existe um risco e/ou desconforto
previsto que podem ocorrer durante qualquer consulta e/ou procedimentos odontolégicos pela participagdo do
seu filho (a), sem prejuizo emocional ou psicolégico. A dor e /ou desconforto esperado: leve sangramento
gengival. Tais riscos sdo muito baixos e a participacdo ou ndo no estudo, ndo afeta esses riscos, pois os critérios
para a realizacdo desses exames jd sdo rotineiramente empregados e o estudo ira normatizar e acompanhar
rigorosamente os pacientes.
Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre criangas e adolescentes com doenca renal cronica e
outros estudos, que se basearem neste, poderdo trazer melhoria na qualidade de vida e sadde bucal desses
individuos. Individualmente, seu (a) filho (a) serd examinado para identificar qualquer alteracdo na condigéo bucal.
Se durante a avaliacéo verificar-se a necessidade de intervengdo odontoldgica seu (a) filho (a) sera encaminhado
aos servigos de atendimento odontolégico da instituicdo na qual pertence. Tempo despendido para a
participagdo do seu filho (a), como o nimero de sessdes e tempo de cada procedimento: As avaliagdes serdo
feitas em dois momentos. No primeiro contato com a pesquisadora e ap6s 30 dias em que foi realizado a primeira
avaliacdo. O tempo despendido em cada momento seré de aproximadamente 50 minutos por sessdo para realizagao
de todos os procedimentos descritos.
Sigilo: As informacGes fornecidas por vocé serdo confidenciais, bem como os resultados dos exames do (a) seu
(a) filho (a), sendo de conhecimento apenas dos pesquisadores envolvidos.
Sigilo: As informagdes fornecidas serdo confidenciais, bem como os resultados dos exames do (a) seu (a) filho (a),
sendo de conhecimento apenas dos pesquisadores envolvidos. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados
em nenhum momento.

Quanto a utilizagdo dos dados, vocé (responsavel) podera optar em:

() SIM, autorizo a utilizagdo dos dados para publicacdo em revistas cientificas.
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() Né&o autorizo a utilizagdo dos dados para a publicagdo em revistas cientificas.

Quanto a utilizagdo dos dados em outra pesquisa, vocé (responsavel) podera optar em:

() NAO autorizo a utilizacdo dos dados em outra pesquisa.

() SIM, autorizo a utilizacdo dos dados em outra pesquisa .

() NAO quero ser consultado da utilizacio dos dados em outra pesquisa, desde que a nova pesquisa seja
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

() SIM quero ser consultado da utilizacdo dos dados em outra pesquisa Eu li, e sinto-me suficientemente
informado a respeito das informagdes recebidas descrevendo o estudo ”Robds humanoides - Avaliacdo da
inteligéncia artificial na educacdo em salde bucal em criangas e adolescentes com doenca renal cronica: estudo
clinico randomizado.”

Discuti com a pesquisadora Taciana Mara Couto da Silva sobre a participacdo de meu (minha) filho (a) neste
estudo, tendo ficado claro os prop6sitos, os procedimentos, seus desconfortos, riscos, garantia de confidencialidade
e esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participagdo de meu (minha) filho(a) é isenta de
despesas. Eu , responsavel pelo (a) menor
, concordo voluntariamente em nossa participacdo e
poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou depois do mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido no tratamento nesta Instituicdo. Se houver dividas sobre
a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia (Av. Lineu
Prestes 2227, 05508-000 S&o Paulo, Fone: 3091-7960 ou pelo e-mail cepfo@usp.br) e/ou o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (CEP-FMUSP): Av. Dr. Arnaldo, 251 -
Cerqgueira César - S8o Paulo - SP -21° andar — sala 36- CEP: 01246-000 Tel: 3893-4401/4407 E-mail:
cep.fm@usp.br. O horério de atendimento ao publico e pesquisadores é: de segunda a sexta-feira das 9 as 12h e
de 14 as 16h (exceto em feriados e recesso universitario). O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente,
de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. (Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Sédo Paulo, de de 20
Nome do responsavel: Assinatura do responsavel pela crianga:
RG:
Taciana M. Couto da Silva Profa. Dra. Ana Lidia Ciamponi
Pesquisadora Orientadora

CRO: 104007 CRO:57861
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO

Termo de Assentimento do Menor
Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa que tem o titulo “Robés humanoides - Avaliacdo da inteligéncia
artificial na educacdo em salde bucal em criancas e adolescentes com doenca renal crénica: estudo clinico
randomizado”. Seus pais permitiram que vocé participasse.
Queremos que voceé saiba que, através desta pesquisa, estaremos avaliando se vocé tem problemas nos seus dentes e
gengivas. Se vocé tiver, vocé receberd tratamento nos seus dentes e gengivas para ndo doam ou nao sangrem mais.
As criancas e adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém idade entre 6 e 18 anos, como vocé. Se vocé nao
quiser, ndo precisa participar da pesquisa, € um direito seu, e ndo tera nenhum problema se vocé desistir. Inclusive, o
Estatuto da Crianga e do Adolescente, se refere ao Direito de Expressdo quando diz: “Possuem o direito de conversar,
ouvir e indagar o que quiser. Os adultos, muitas vezes, podem nos ajudar a saber, todas as noticias que sejam de
interesse das criancas e dos adolescentes”.
A pesquisa serd feita no Instituto da crianca na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Serdo 120
criancas e adolescentes que participardo desta pesquisa. Primeiro vamos realizar uma foto do seu rosto. A foto tirada
ndo sera divulgada é apenas utilizada para o estudo e identificacdo para os pesquisadores.
Entdo vamos comecar com as avaliaces. Primeiro vamos olhar sua boca, quando avaliaremos se seus dentes tém
alguma cérie ou algum defeito, depois vamos olhar o grau da inflamagéo da sua gengiva por meio de uma sonda
periodontal, que percorrera toda a volta dos dentes e por Gltimo vamos olhar se vocé possui alguma ferida na sua
boca. Na avaliagdo da sua boca podera ocorrer sintomas como pequenos sangramentos gengivais decorrentes da
manipulagdo na sua boca. Tais sintomas sdo muito baixos e os critérios para a realizacdo desses exames ja sao
rotineiramente empregados e o estudo ird te acompanhar e orientar.\VVocé ird responder um questionario sobre a
sua qualidade de vida e um questionario sobre o que vocé gostaria de saber e aprender sobre a sua satde bucal. E
depois vocé iré receber orientagdes de higiene bucal.As avaliacBes e 0s questionarios serdo realizados 2 vezes. E
na segunda vez vocé ira brincar. Vai jogar um jogo sobre as orientagdes de salde bucal que vocé recebeu.
Outra coisa boa é que vocé ndo terd nenhum gasto, nem receberd nenhuma cobranga financeira. Ninguém saberé que
vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé
nos der. Vocé tem garantia de acesso aos resultados desta pesquisa. Estes resultados vao ser publicados, mas sem
identificar os que participaram dela. Este estudo vai demonstrar um programa de educacdo em sadde bucal para
criancas e adolescentes com doenca renal cronica atendidas no Instituto da Crianca da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Mais do que isso, demonstrara melhora na sua satde bucal e consequentemente da melhora
na sua qualidade de vida. E ainda ajudara de base para o tratamento futuro de outras criangas e adolescentes com
doenca renal.
Se seus dentes e gengiva ndo estiverem com problemas, vocé receberd orientagdo quanto a importancia dos aspectos
de higiene bucal. Se vocé tiver sua gengiva sangrando ou com cérie em algum dente, vocé receberd tratamento para
isso e também orientagcdo quanto a importancia dos aspectos de higiene bucal.
Vocé pode ndo querer mais participar da pesquisa, sem prejuizo nenhum para o seu tratamento na Instituicéo.
Se voce tiver alguma davida, vocé pode me perguntar, pois sou a pesquisadora.

Taciana Mara Couto da Silva. Fone: 11-953548338

Este Termo de Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo uma para Vocé e a outra
para mim.

Rubrica:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP- FOUSP): Av Professor Lineu Prestes, 2227 — Cidade
Universitaria. CEP: 05508-000.S30PauloSP. Diretoria. e/ou Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (CAPPesq): Rua Ovidio Pires de
Campos, 225- 5%ndar-Tel:  2661-7585, 2661-1548, 2661-1549 E-mail:
cappesg.adm@hc.fm.usp.br .
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APENDICE B - Ficha Clinica

N
Dia da 1° consulta: Dia da 2° consulta:
Nome: Idade: Género: M ( )F( )
Nome do Responsavel: Vinculo:
Endereco: Bairro:
Telefone: Cidade: CEP:
DRC: Estagio | ()
Estagio ll ()
Estagio Il ( )
Estagio IV ( ) Tipo de dialise : Hemgdiélisg( )
. Dialise peritoneal ( )
Estagio V () Tempo dialise
Transplantado () Tempo transplante: Tipo de

transplante: doador vivo () doador cadaver ( )

Doenca de base:

Comobirdades: Alergia a medicamentos ( ) HAS () Anemia ( ) diabetes mellitus () depresséo ( ) Ansiedade ( )

discrasia sanguinea () gastrite () outros ()

Medicamentos em uso:

Avaliacdo das variaveis socioeconémicas:
v/ Criancamoracom: ( )maeepai ( )mde ( )outros

v n. de pessoas na residéncia:

v"n. de comodos na casa:

v’ casa:( )propria ( )alugada
Responsavel: Mée () Pai( ) Outros ( )

Idade:
v' Estadocivil: (  )solteira ( )casada ( )separada ( ) outros
v"n. de filhos:

v' Escolaridade: ( ) <=8anosdeinstrugdo ( ) >8anos de instrugdo

v' Trabalho: () ndotrabalha () trabalha% periodo ( ) trabalha dia todo
Renda mensal da familia:

Higiene bucal:

Independente ( ) independente e supervisionada: ( ), supervisionada e realizada( )
Quem realiza: () mée () pai () avo (&) () outros
Ne Escovagao/dia: () 1 () 2 () 3 ou mais. Uso de pasta fluoretada: Sim ( ) Ndo ( ), fio dental: Sim ( ) Ndo( ) As vezes
()
Ja recebeu orientac8o de higiene bucal: Sim ( ) N&o( ) Sesimporquem:__ Quando foi Gltima consulta ao
dentista: () nunca foi ao dentista ( ) nos ultimos 6 meses ( )l1a2anos( )>2anos( )
Avaliacdo Odontoldgica
Necessita de tratamento odontoldgico: Sim( ) Néo( )

IHOS (indice de Higiene Oral, Greene e Vermillion, 1964 IG (LOe e Silness,
1963)

Dente Induto Célculo | Total
(0-3) (0-3)

16 V/55V

11Vv/51V

26V/65V

31V/71V

36L/75L
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46L/85L Dente \% L M D IG Total
B _.,.E notas 16 /55
n.* de denles
) 11/51
[/ 1 , 26/65
2 3171
—— 0-1 = bom 36175
Avaliagdo § 1-2=reqgular
46/85
L 2-3=mau
IHOS Total: Baseline L, it RISS
IHOS total: Ap6s 30 dias: e o
IG: baseline IG: Apés 30 dias Critérios IG CO:'Q
Auséncia de inflamag¢do = gengiva uniformemente 0
rosada
0 1 30" 1 A ~ e ~
5 avaliago: De,zo'j do przgr?ma- bCom% voce [InflamagZo leve = modificaco pequena na cor e 1
escreveria a saude de seus adentes € boca hoje’ textura gengivais
Piorou () Permaneceu o mesmo ( ) Melhorou Inflamacdo moderada = ge_ngiva moderac_iamente
() avermelhada, vitrea, edemaciada e hipertréfica, com 2
2° avaliacdo - Satisfacdo em relacdo ao | Sangramento sob estimulo . _
programa de educacdo em salde bucal Inflamagdo severa = gengiva nitidamente
recebido avermelhada, hipertréfica, com tendéncia ao 3
sangramento esponténeo e presenca de ulceracéo.
P (B (P (B () (&%
k\__f/ P — —_— N\ f’-{
(i 1 2 3 4 5
Grupo robd: apresentou algum erro/ falha de execucdo? Sim ( ) Nao ( )
Precisou comecar novamente por alguma falha? Sim ( ) Nao( ) Se sim quantas

vezes

A crianc¢a quis continuar com 0s outros dois modulos? Sim () Ndo ()
Se sim, assistiu? 1 médulo () qual? ou 0s 2 mddulos ()
Grupo dentista: A crianca quis ver o conteddo do livro? Sim ( ) Nao ()
Viu todo o contetido? Sim () Néao( )
Observacdes:
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

S USP - FACULDADE DE
ﬂ &: ODONTOLOGIA DA Wm
O UNIVERSIDADE DE SAO

.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Robds humanoides - Avaliacdo da inteligéncia artificial na educacéo em saide bucal
em criancas e adolescentes com doenca renal crénica: estudo clinico randomizado.

Pesquisador: Ana Lidia Ciamponi

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 80295517.7.0000.0075

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.441 516

Apresentagio do Projeto:

Estudos mostram a pior condi¢do bucal e o impacto na qualidade de vida relacionado a saude e a saude
bucal de criancas e adolescentes com doenca renal crénica (DRC), o que evidencia a falta de acesso ao
tratamento odontolégico e a falta de suporte preventivo para essa populacdo, visto que & de extrema
importancia o controle de doenca e infeccdo de origem bucal para contengdo de maiores problemas clinicos
decorrentes da doencga renal. O objetivo dessa pesquisa sera avaliar o uso da inteligéncia artificial por meio
de robds humanoides na educacéo em salde bucal em criangas e adolescentes com DRC comparado a
educacdo de saldde bucal por meio de abordagem odontolégica convencional. A pesquisa contara com a
participacdo de 120 criancas e adolescentes com diagnostico de DRC, estagios de 1 a 5 e pacientes
transplantados, em atendimento no ambulatorio de nefrologia pediatrica do ICr/FMUSF, faixa etaria de 6-18
anos. A primeira parte do estudo ira fundamentar-se numa abordagem qualitativa, na qual serdo realizadas
entrevistas semiestruturadas com a participacdo de 10 criancas e adolescentes com DRC (n=10), e 4
grupos

focais com 5 pais e/ou responsaveis por criancas com DRC (n=20). A segunda parte da pesquisa sera
desenvolver um programa de educacdo em salde bucal para os pacientes com DRC. O programa de
educacdo em salde bucal sera elaborado para atender os pacientes com DRC e programado para ser
executado por intermédio de um robd humanoide e por um cirurgido-dentista com abordagem tradicional. Os
pacientes selecionados serdo alocados aleatoriamente em

Endereco: Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: 5P Municipio: SAQ PAULO
Telefone:  (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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Continuacdo do Parecer: 2.441.516

ot

mo

Declaracdo de cartaanuencia.pdf 21/11/2017 | Ana Lidia Ciamponi Aceito
Instituicdo e 10:59:02

Infraestrutura

TCLE / Termos de  |assentimentodouto.docx 21/11/2017 | Ana Lidia Ciamponi Aceito
Assentimento / 10:58:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLEdout.docx 21/11/2017 |Ana Lidia Ciamponi Aceito
Assentimento / 10:58:13

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.docx 21/11/2017 | Ana Lidia Ciamponi Aceito
Brochura 10:58:00

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAO PAULQ, 15 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Décio dos Santos Pinto Junior
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Robds humanoides - Avaliagdo da inteligéncia artificial na educacde em saide bucal
em criancas e adolescentes com doenca renal crénica: estudo clinico randomizado.

Pesquisador: Ana Lidia Ciamponi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 80295517.7.3001.0068

Instituigdo Proponente: Instituto da Crianca do HCFMUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 2 506281

Apresentacio do Projeto:

Estudos mostram a pior condi¢cdo bucal e o impacto na qualidade de vida relacionado a salde e a saude
bucal de crian¢as e adolescentes com doenca renal crénica (DRC), o que evidencia falta de acesso ao
tratamento odontoldgico e a falta de suporte preventivo para essa populacéo, visto que & de extrema
importancia o controle de doenca e infeccdo de origem bucal para contencdo de maiores problemas clinicos
decorrentes da doenca renal. O objetivo dessa pesquisa sera avaliar o uso da inteligéncia artificial por meio
de robds humanoides na educacdo em salde bucal em criancas e adolescentes com DRC comparado a
educacdo de salde bucal por meio de abordagem odontoldgica convencional. A pesquisa contara com a
participagdo de 120 criancas e adolescentes com diagnostico de DRC, estagios de 1 a 5 e pacientes
transplantados, em atendimento no ambulatério de nefrologia pediatrica do ICI/FMUSP, faixa etaria de 6-18
anos. A primeira parte do estudo ira fundamentar-se numa abordagem qualitativa, na qual serdo realizadas
entrevistas semiestruturadas com a participacdo de 10 criancas e adolescentes com DRC (n=10), e 4
grupos focais com 5 pais ef/ou responsaveis por criangas com DRC (n=20). A segunda parte da pesquisa
sera desenvolver um programa de educacdo em salde bucal para os pacientes com DRC. O programa de
educacdo em salde bucal sera elaborado para atender os pacientes com DRC e programado para ser
executado por intermedio de um robd humanoide e por um cirurgido-dentista com abordagem tradicional. Os

pacientesselecionados serdo alocados aleatoriamente em

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05403-010
UF: 5P Municipio: SAQ PAULO

Telefone:  (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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Confinuagdo do Parecer: 2.506.251

ot

me

Investigador

Basicas do Projeto  |ETO_1054841 pdf 17:20:51 Aceito

TCLE / Termos de  |assentimentomed.docx 06/02/2018 |Ana Lidia Ciamponi Aceito

Assentimento / 17:20:02

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEmed.docx 06/02/2018 | Ana Lidia Ciamponi Aceito

Assentimento / 17:19:43

Justificativa de

Auséncia

Outros roteiroqualitativo.docx 21/11/2017 | Ana Lidia Ciamponi Aceito
11:02:21

Qutros questionariogv.docx 21/11/2017 | Ana Lidia Ciamponi Aceito
11:01:37

Outros fichaclinica.docx 21/11/2017 | Ana Lidia Ciamponi Aceito
11:00:01

TCLE / Termos de  |assentimentodouto.docx 21/11/2017 | Ana Lidia Ciamponi Aceito

Assentimento / 10:58:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEdout.docx 21/11/2017 | Ana Lidia Ciamponi Aceito

Assentimento / 10:58:13

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.docx 21/11/2017 | Ana Lidia Ciamponi Aceito

Brochura 10:58:00

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 22 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

ALFREDO JOSE MANSUR

(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Robds humanocides - Avaliag8o da inteligéncia artificial na educagdo em sadde buca
em criangas e adolescentes com doenga renal crdnica: estudo clinico randomizado.

Pesquisador: Ana Lidia Ciamponi

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 50295517.7.0000.0075

Instituigdo Proponente: Faculdade de Cdentologia da Universidade de Sdo Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 3.311.734

Apresentagio do Projeto:

O objetive da pesquisa & comparar o uso da inteligéncia artificial com a abordagem odontolagics
convencional na educacio em saldde bucal em criangas e adolescentes com DRC. A pesquisa contara com
a participagio de 132 eriangas e adolescentes com diagnostice de DRC, estagios de 1 a 5 e pacientes
transplantados, em atendimento no ambulatorio de nefrologia pediatrica do ICHFMUSP, faixa etaria de 6-18
anos. A primeira parte do estudo & uma abordagem qualitativa, na qual serdo realizadas entrevistas
semiestruturadas com a participagdo de 21 criangas e adolescentes com DRC (n=21), 24 pais elou
responsaveis por criangas com DRC (n=24). A segunda etapa da pesquisa qualitativa, sera uma entrevista
semiestruturada com 30 profissionais da area da salde gque cuidam do paciente. A segunda parte da
pesguisa sera desenvolver um programa de educagdo em salde bucal para os pacientes com DRC. O
programa sera executado por intermédio de um robd humanoide & por um cirurgifo-dentista com abordagem
tradicional. Os pacientes selecionados serdo alocados aleatoriamente em doizs grupos: Grupo 1 (G1)
programa de educagio em salde bucal gue sera dada por um cirurgiie-dentista; Grupo 2 (G2): programa de
educagio em salde bucal que serd dado por um robd humanoide. Antes do contato com o programa de
educagio em sadde bucal, sera preenchida uma ficha de avaliagio (dados dos pacientes e dados socic
demograficos). Sera aplicado o questionario Peds QL® 4.0 — Peds® QL — Escala de Saude Bucal.

Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-000
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telefone: (11)3091-7260 Fax: (112081-7614 E-mail: cepfo@usp br
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Coninuagdo do Parecer. 3.311.73

Serdo coletados dados sobre o estado geral de salde e realizados exames clinicos bucais, como indice de
sangramento gengival e indice de placa. Os guestiondrios de gualidade de vida, bem como as avaliagdes
odontoldgicas serdo aplicados e avaliados no baseling (T0) e 30 dias apds o contato do paciente com o
programa de educagfio em saldde bucal (T1). E ao final do programa (T1) cada grupo respondera por meio
de atividades o guanto aprendeu sobre sadde bucal & um guestionaric de satisfago do tratamento. Os
dados obtidos serdo analizados estatisticamente, atraves do programa estatistico STATA 8.0
(StataCORP _CollegeStation, TX, USA) { =5%).

Objetivo da Pesquiza:
Avaliar a melhora da saldde bucal em criancas e adolescentes com DRC, comparande a orientagio de

salde bucal pelo uso da 1A realizada por meio de robds humanoides ow por um cirurgido-dentista.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos apontados pelo proponente:

Como esta pesquisa se trata de exame odontoldgico existe um risco efou desconforto previsto que podem
ocorrer durante qualguer consulta efou procedimentos odontolégicos pela participagio do seu filho (a), sem
prejuizo emocional ou peicologico.

Beneficios apontados pelo proponente:

Esta pesquisa trard maicr conhecimento sobre criangas e adolescentes com doencga renal erdnico e outros
estudos, que se basearem neste, poderdo trazer melhoria na qualidade de vida e saldde bucal desses
individuos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de uma emenda: "Foi realizado um novo calculo amaostral, o que incluiu 12 pacientes a mais no
ensaio clinico. E foi incluido uma nova etapa na parte qualitativa, que & entrevista com profizssionais de
salde , com objetivo de explorar, do ponto de vista dos profissionais, os tipos & formas de informag do e de
apoio que sdo necessarios para incluir em um programa de educag8o em saldde bucal direcionado para
criangas € adolescentes com DRC™.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendagdes:

Tendo em vista a legislagBo vigente, devem ser encaminhados ac CEP-FOUSP relatdrics parciais anuais
referentes ac andamento da pesguisa e relatério final, utilizando-se da opg&o “Enviar

Enderego: Aw Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitana CEP: 05.508-800
UF: P Municipio: SAD PAULD
Telefone: (11)3091-7260 Fax: (11/2001-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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ConInuagao §o Parecer. 3.311.734

QRrad ™

Motificag@c” (descrita no Manual "Submeter Notificagae”, disponivel na Central de Suporte - canto superior

direito do site www.saude gov briplataformabrasil).

Qualquer alteragdo no projeto original deve ser apresentada "emenda” a este CEP, de forma objetiva & com

justificativas para nova apreciagdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Emenda aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_130463| 04/04/2019 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 10:12:30
TCLE { Termos de  |tcleprofissional.docx 121032019 | Ana Lidia Ciamponi Aceito
Assentimento | D&:53:23
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaplataforma. pdf 12/03/2019 | Ana Lidia Ciamponi Aceito
D&:44:32

Qutros entrevistaprof.docx 25/022019 |Ana Lidia Ciamponi Aceito
14:04:11

Projeto Detalhado f | projetodoutemenda.docx 25/02/2019 |Ana Lidia Ciamponi Aceito

Brochura 14:03:05

Investigador

Qutros: roteiroqualitativo.docx 2111172017 | Ana Lidia Ciamponi Aceito
11:02-21

Qutros questionariogv.docx 2111172017 |Ana Lidia Ciamponi Aceito
11:01:37

Outros fichaclinica.docx 211112017 |Ana Lidia Ciamponi Aceito
11:00:01

Declaragdo de cartaanuencia.pdf 211112017 |Ana Lidia Ciamponi Aceito

Instituicdo e 10:59:02

Infraestrutura

TCLE / Termos de | assentimentodouto.docx 2111172017 | Ana Lidia Ciampeni Aceito

Assentiments [ 10:58:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de | TCLEdout.docx 211112017 |Ana Lidia Ciamponi Aceito

Assentimento | 10:58:13

Enderego: Aw Prof Lineu Prestes 2227

Bairre: Cidade Universitaria
Municipio: SAD PAULD
Telefone: (11)3091-7960

UF: 5P

CEP: 05.508-800

Fax: (11)2021-T814

E-mail: cepio@usp.br
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Coninuagdo oo Parecer 3.311.734

Situagdo do Parecen
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

SAQ PAULO, 08 de Maio de 2019

Assinado por:
Alyne Simdes Gongalves
(Coordenadoria))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Robds humanecides - Avaliago da inteligéncia artificial na educagio em salde bucal
em criangas e adolescentes com doenga renal crinica: estude clinico randomizado.

Pesquisador: Ana Lidia Ciamponi

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAFE: 80295517.7.3001.0068

Instituigdo Proponente: Instituto da Crianga do HCFMUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 3.376.623

Apresentagio do Projeto:

0O objetive da pesquisa &€ comparar o uso da inteligéncia artificial com a abordagem odontologica
convencional na educagio em salde bucal em criangas e adolescentes com DRC. A pesquisa contard com
a participagdo de 132 criangas e adolescentes com diagnostico de DRC, estagios de 1 a 5 e pacientes
transplantados, em atendimento no ambulatério de nefrologia pediatrica do ICHFMUSP, faixa etaria de 6-15
anos. A primeira parte do estudo & uma abordagem gualitativa, na gual serdo realizadas entrevistas
semiestruturadas com a participagdo de 21 criangas e adolescentes com DRC (n=21), 24 pais efou
responsaveis por criangas com DRC (n=24). A segunda =tapa da pesquisa gualitativa, sera uma entrevista
semiestruturada com 30 profissionais da area da salde que cuidam do paciente. A segunda parte da
pesquisa sera desenvolver um programa de educagdo em salde bucal para os pacientes com DRC. ©
programa sera executado por intermédio de um robd humanoide e por um cirurgido-dentista com abordagem
tradicional. Os pacientes selecionados serdo alocados aleatoriamente em dois grupos:

Grupo 1(G1): programa de educagio em salde bucal gue sera dada por um cirurgido-dentista;

Grupo 2 (G2): programa de educagdo em sadde bucal que serd dado por um robd humaneide. Antes do
contato com o programa de educago em sadde bucal, serd preenchida uma ficha de avaliago (dados dos
pacientes e dados sdcio demograficos). Sera aplicado o guestionario Peds QLE 4.0 — Peds® QL — Escala

de Salde Bucal. Serdo coletados dados sobre o estado geral de sadde

Enderego: Rua Cvidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05403010
UF: 5P Municipio: SADQ PAULD
Telefone: (11)2681-T585 Fax: {11)28681-7535 E-mail: cappesq.admi@hc fm.usp.br
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Coninuagdo do Parecer: 3.376.623

e realizados exames clinicos bucais, como indice de sangramento gengival e indice de placa. Os
questiondrios de gualidade de vida, bem como as avaliagdes cdontolagicas serdo aplicados e avaliados no
kaseline (TO) e 30 dias apds ¢ contato do paciente com o programa de educagdo em sadde bucal (T1). E ao
final do programa (T1) cada grupo respondera por meio de atividades o quanto aprendeu sobre sadde bucal
& um guestionario de satisfagdo do tratamento. Os dados cbtidos serfio analisados estatisticamente, atraves
do programa estatistico STATA 8.0 (StataCORP.CollegeStation, Tx, USA) [ <5%).

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a melhora da saldde bucal em criangas e adolescentes com DRC, comparando a orientagéo de

salde bucal pelo uso da 1A realizada por meio de robds humanoides ou por um cirurgido-dentista.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos apontados pelo proponente: Como esta pesquisa se trata de exame odontoldgico existe um risco
efou desconforto previsto que podem ocomrer durante qualquer consulta efou procedimentos odontoldgicos
pela paricipagdo do seu filho (a), sem prejuize emocional ou psicoldgico.

Beneficios apontados pele proponente: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre criangas e
adolescentes com doenga renal crinico e outros estudos, que se basearem neste, poderdo trazer melhoria

na gualidade de vida e salde bucal desses individuos.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma emenda: "Foi realizado um novo calculo amostral, o que incluiu 12 pacientes a mais no
ensaio clinico. E foi incluido uma nova etapa na parte qualitativa, que & entrevista com profissionais de
salde , com objetivo de explorar, do ponto de vista dos profissionais, os tipos e formas de informagéo e de
apoio que 380 necessarios para incluir em um programa de educagio em salde bucal direcionado para
criangas e adolescentes com DRC™.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos os termos foram apresentados

Recomendagdes:
Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ap CEP-FOUSP relatdrios parciais anuais

referentes ao andamento da pesquisa e relatdrio final, utilizando-se da opgéo "Enviar

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cemueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone: (11)2681-T585 Fax: (11)§2651-7535 E-mail: cappesq.admi@hc fm.usp.br
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Contnuagdo do Parecer: 3.376.623

Motificagdo” (descrita no Manual "Submeter Notificagio”, disponivel na Central de Suporte - canto superior

direito do site www . saude. gov.briplataformabrasil).

Qualgquer alteragdo no projeto original deve ser apresentada "emenda” a este CEP, de forma objetiva & com

justificativas para nova

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Emenda aprovada.

apreciagdo.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

119

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
TCLE { Termos de | tcleprofissional.docx 121032019 | Ana Lidia Ciamponi Acsito
Assentimento / 08:53:23
Justificativa de
Ausgéncia
Qutros entrevistaprof.docx 250212019 |Ana Lidia Ciamponi Aceito
14:04:11

Projeto Detalhado /| projetodoutemenda.docx 25/022019 |Ana Lidia Ciamponi Acsito

Brochura 14:03:05

Investigador
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ANEXO B - Registro brasileiro de ensaios clinicos (Rebec)

RBR-65nfhn
Robds humanoides - Avaliacdo da inteligéncia artificial na
educacdo em saude bucal em criancas e adolescentes com doenca

renal cronica: estudo clinico randomizado.

Data de registro: 19 de Marco de 2018 as 12:56
Last Update: 24 de Julho de 2018 as 10:59

Tipo do estudo:

Intervencdes

Titulo cientifico:

Rob6s humanoides - Avaliacdo da inteligéncia artificial na educacéo em salde bucal em criancas e

adolescentes com doenca renal crénica: estudo clinico randomizado.

Humanoid robots - Evaluation of artificial intelligence in oral health education in children and

adolescents with chronic kidney disease: a randomized clinical trial.
Identificacdo do ensaio

Namero do UTN: U1111-1211-1698

Titulo publico:

Avaliacdo de um programa de educacédo em saude bucal em criancas e adolescentes com doenca

renal crénica



122

Evaluation of program in oral health education in children and adolescents with chronic kidney

disease

Acrénimo cientifico:
Acrdénimo publico:

Identificadores secundarios:
2.441.516 )
Orgao emissor: Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

2.506.281
Orgao emissor: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

80295517.7.0000.0075
Orgao emissor: Plataforma Brasil

80295517.7.3001.0068
Orgao emissor: Plataforma Brasil

Patrocinadores

Patrocinador primario: Faculdade de odontologia da Universidade de Sao Paulo

Patrocinadores secundarios:
Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Fontes de apoio financeiro ou material:
Instituicdo: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

Condicdes de saude

Condicdes de saude ou problemas:

Disturbio Mineral e Osseo na Doenga Renal Crénica

Mineral and Bone Disorders in Chronic Kidney Disease



Descritores gerais para as condi¢gdes de saude:

C23: Condi¢bes patolégicas, sinais e sintomas

C23: Condiciones patoldgicas, signos y sintomas

C23: Pathological conditions, signs and symptoms

Descritores especificos para as condi¢cdes de saude:

C05.116.198.816.750: Distirbio Mineral e Osseo na Doenca Renal Crénica

C05.116.198.816.750: Trastorno Mineral y Oseo Asociado a la Enfermedad Renal Crénica

C05.116.198.816.750: Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder
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Intervencdes

Categorias das intervencdes
Procedure/surgery

Intervencoes:

O programa de educacdo em saude bucal sera desenvolvido para tratar pacientes com DRC e
programado para ser realizado por meio de um robd humanoide (grupo intervencao) e por um
dentista (grupo controle) com abordagem tradicional. Os 120 (n=120) pacientes selecionados serdo
alocados aleatoriamente em dois grupos: Grupo 1 (G1): programa de educacdo em saude bucal que
sera ministrado por um cirurgido-dentista (n=60); Grupo 2 (G2): programa de educagcédo em saude
bucal que sera ministrado por um robd humandide (n=60).

Antes de entrar em contato com o programa de educagédo em saude bucal, um formulario de
avaliagdo sera preenchido com os dados dos pacientes para a coleta de dados sociodemograficos.
Peds QL® 4.0 - (Questionario de qualidade de vida relacionada a saude) - relatério crianca /
adolescente e Peds® QL - Escala de Saude Bucal (Quality of Life Questionnaire) serdo aplicados
(um avaliador treinado e previamente calibrado para a entonagéo das questdes) relacionados a
saude bucal) - relato de crianca / adolescente.

Os pacientes serdo submetidos a uma avaliacao clinica por um dentista treinado e calibrado para os
exames, quando as avaliag6es odontoldgicas serdo realizadas. O cirurgido dentista ficara cego para
qual programa de educacao em sauide bucal o paciente sera alocado.

Avaliacdes dentarias

indice gengival (Gl)

E um indice por meio da identificacdo da presenca de sangramento gengival refletir a presenca de
gengivite. As avaliagbes das condi¢cdes gengivais dos participantes serdo realizadas usando a sonda
periodontal milimetro (sonda Hu-Friedy Colorvue® PerioScreen®, Chicago, IL, EUA). As pontuacdes
serdo registradas de acordo com o indice Gingival em quatro categorias? (0) = sem inflamago; (1) =
inflamacéo leve, sem sangramento ao sondar, leve mudanca de cor e textura; (2) = inflamacéo
moderada, com rubor, edema e sondagem de sangramento; (3) = inflamacé&o grave, vermelhidao
grave, edema, ulceracdes em tecidos com tendéncia ao sangramento espontaneo. A sonda
periodontal passara gentilmente nas superficies vestibular e lingual de 6 dentes deciduos: 55
(vestibular), 65 (vestibular), 61 (vestibular), 81 (vestibular), 75 (lingual) e 85 (lingual) no dente
permanente correspondente ao dente deciduo. O indice final sera calculado adicionando as

pontuacdes dadas e dividindo este valor pelo nimero de dentes avaliados. Ja os indices



guantitativos finais podem ser transformados em qualitativos da seguinte maneira: 0.1 - 1: gengivite
leve; 1,1-2: gengivite moderada; 2.1 - 3: gengivite grave.

indice simplificado de higiene oral (IHO-S)

O IHO-S é um indice que mede a €ficiéncia da higiene oral de um individuo. Seis dentes (quatro
dentes posteriores e dois dentes anteriores) serdo avaliados e pontuados para cada participante, de
acordo com o indice Simplificado de Higiene Oral (OHI-S). Para os dentes posteriores, o primeiro
dente completamente irrompido distal ao segundo pré-molar ou segundo molar deciduo sera
examinado em cada quadrante. Para os molares superiores, as faces vestibulares seréo
puncionadas e, para os molares inferiores, as faces linguais. Para os dentes anteriores, as
superficies vestibulares dos incisivos centrais superiores e inferiores serdo pontuadas. OHI-S é a
combinacéo de placa visivel / biofilme e calculo. Durante o exame, a quantidade de biofilme
observada nos dentes seré registrada de acordo com uma escala com quatro niveis: (0) = auséncia
de biofilme ou manchas extrinsecas detectaveis; (1) = biofilme cobrindo ndo mais que 1/3 do colo do
Utero ou manchas extrinsecas; (2) = biofilme cobrindo mais de 1/3 e menos que 2/3 da superficie
dental avaliada; (3) = biofilme cobrindo mais de 2/3 da superficie dental avaliada. Para o calculo,
serd utilizada uma escala de avaliagao com quatro niveis: (0) = sem calculo; (1) = célculo
supragengival, cobrindo ndo mais que 1/3 da superficie dental exposta; (2) = calculo supragengival
que cobre mais de 1/3 e menos que 2/3 da superficie dental exposta ou presenga de calculo
subgengival ao redor da area cervical do dente e (3) = presenga de célculo supragengival que cobre
mais de 2 / 3 da face exposta ou presencga de célculo subgengival cobrindo a area cervical do dente.
Os escores individuais dos dentes indexados serao somados e divididos por seis, tanto para placa
visivel / biofilme quanto para o calculo. O resultado final do IHO-S sera a soma do valor médio de
placa / biofilme visivel com o valor médio do célculo.

A variacao do escore final serd calculada da mesma forma que o indice gengival, sendo os dados
guantitativos e qualitativos também atribuidos aos escores finais do indice da seguinte forma: valor
entre 0 e 3, equivalente a higiene bucal satisfatoria (0), regular (0, 1 a 1), deficiente (1,1 a 2) e muito
ruim (2,1 a 3).

A qualidade de vida relacionada a saude da crianca e do adolescente e a escala oral seréo
avaliadas por meio do instrumento Inventario Pediatrico de Qualidade de Vida (Peds QL) 4.0 ™ e
Peds QL ™ - Escala de Saude Bucal adaptados e e validados para a cultura brasileira

Peds QL® 4.0 - Relatério de criancas e adolescentes - Qualidade de Vida e Escala Oral

O instrumento de qualidade de vida utiliza a autoavaliacéo feita pela crianga ou adolescente,
sustentada por uma escala que expressa diferentes niveis de percep¢édo em relacdo aos problemas
ocorridos nos ultimos trinta dias, sendo composta por questionarios especificos para as faixas
etarias de 5a 10 anos. 7, 8 a 12 e 13 a 18 anos, com linguagem apropriada ao nivel de
desenvolvimento. Cada questionario apresenta 23 questées que abrangem a percepgao relacionada

a salde nas areas, capacidade fisica (oito questdes), aspecto emocional (cinco questdes), aspecto
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social (cinco questdes) e atividade escolar (cinco questdes).

A escala de saude bucal foi desenvolvida para medir a condigéo geral de saude bucal de criangas e
adolescentes como um componente da qualidade de vida relacionada a satde em geral. E
composto por cinco itens, constituidos por questionarios especificos para as faixas etarias de 5 a 7,
8 a 12 e 13 a 18 anos, com linguagem adequada ao nivel de desenvolvimento.

Logo ap6s o preenchimento do formulério de avaliagdo com dados do paciente para coleta de dados
sociodemograficos, aplicacdo de questionarios de QV e avaliagdes clinicas orais, 0s pacientes terao
0 primeiro contato com o programa de educacdo em saude bucal. O contato com o programa de
educacdo em saude bucal sera apos a consulta ao ambulatério de nefrologia do Instituto da Crianga
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, com duracdo aproximada de 30 minutos.
Questionarios de qualidade de vida, assim como avaliagdes odontoldgicas, serdo aplicados e
avaliados no inicio do estudo (T0), 30 dias apds o contato do paciente com o programa de educacao

em saude bucal (T1).

The oral health education program will be developed to treat patients with CKD and programmed to
be performed using a humanoid robot (intervention group) and a dentist (control group) with a
traditional approach. The 120 (n = 120) selected patients will be allocated randomly into two groups:
Group 1 (G1): oral health education program to be administered by a dental surgeon (n = 60); Group
2 (G2): oral health education program that will be taught by a humanoid robot (n = 60).

Before contacting the oral health education program, an evaluation form will be completed with
patient data for the collection of sociodemographic data. Peds QL® 4.0 - (Health related quality of life
questionnaire) - child / adolescent report and Peds® QL - Quality of Life Questionnaire will be applied
(a trained and previously calibrated evaluator for the intonation of the issues) related to oral health) -
child / adolescent report.

Patients will undergo a clinical evaluation by a dentist trained and calibrated for the examinations,
when dental evaluations will be performed. The dental surgeon will be blind to which oral health
education program the patient will be allocated.

Dental evaluations

Gingival index (GI)

It is an index by means of identifying the presence of gingival bleeding to reflect the presence of
gingivitis. Assessments of gingival conditions of participants will be performed using the mm-
periodontal probe (Hu-Friedy Colorvue® PerioScreen® probe, Chicago, IL, USA). Will the scores be
recorded according to the Gingival Index in four categories? (0) = without inflammation; (1) = mild

inflammation, no bleeding when probing, slight color change and texture; (2) = moderate
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inflammation, with flushing, edema and bleeding probing; (3) = severe inflammation, severe redness,
edema, ulcerations in tissues prone to spontaneous bleeding. The periodontal probe will pass gently
on the buccal and lingual surfaces of 6 deciduous teeth: 55 (vestibular), 65 (vestibular), 61
(vestibular), 81 (vestibular), 75 (lingual) and 85 (lingual) on the permanent tooth corresponding to the
tooth deciduous. The final index will be calculated by adding the given scores and dividing this value
by the number of teeth evaluated. The final quantitative indexes can be transformed into qualitative
as follows: 0.1 - 1: mild gingivitis; 1.1-2: moderate gingivitis; 2.1 - 3: severe gingivitis.

Simplified Oral Hygiene Index (IHO-S)

IHO-S is an index that measures the oral hygiene efficiency of an individual. Six teeth (four posterior
teeth and two anterior teeth) will be evaluated and scored for each participant, according to the
Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S). For posterior teeth, the first fully erupted tooth distal to the
second premolar or second deciduous molar will be examined in each quadrant. For the maxillary
molars, the vestibular faces will be punctured and, for the lower molars, the lingual faces. For anterior
teeth, the buccal surfaces of the upper and lower central incisors will be scored. OHI-S is the
combination of visible plaque / biofilm and calculus. During the examination, the amount of biofilm
observed in the teeth will be recorded according to a scale with four levels: (0) = no biofilm or
detectable extrinsic spots; (1) = biofilm covering not more than 1/3 of the cervix or extrinsic stains; (2)
= biofilm covering more than 1/3 and less than 2/3 of the assessed dental surface; (3) = biofilm
covering more than 2/3 of the assessed dental surface. For the calculation, an evaluation scale with
four levels will be used: (0) = without calculation; (1) = supragingival calculus, covering not more than
1/3 of the exposed dental surface; (2) = supragingival calculus covering more than 1/3 and less than
2/3 of the exposed dental surface or presence of subgingival calculus around the cervical area of
??the tooth and (3) = presence of supragingival calculus covering more than 2 / 3 of the exposed
face or presence of subgingival calculus covering the cervical area of ??the tooth.

The individual scores of the indexed teeth will be summed and divided by six, for both visible plaque /
biofilm and for the calculation. The final result of the IHO-S will be the sum of the average plate /
biofilm value visible with the mean value of the calculation.

The final score variation will be calculated in the same way as the gingival index, and the quantitative
and qualitative data will also be assigned to the final index scores as follows: value between 0 and 3,
equivalent to satisfactory oral hygiene (0), regular (0, 1 to 1), deficient (1.1 to 2) and very poor (2.1
to 3).

The quality of life related to the health of the child and the adolescent and the oral scale will be
evaluated through the pediatric Quality of Life Inventory (Peds QL) 4.0 ™ and Peds QL ™ - Oral
Health Scale adapted and validated for the Brazilian culture

Peds QL® 4.0 - Report of children and adolescents - Quality of Life and Oral Scale

The quality of life instrument uses the self-assessment done by the child or adolescent, supported by

a scale that expresses different levels of perception in relation to the problems occurred in the last
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thirty days, being composed by specific questionnaires for the age groups of 5 to 10 years. 7, 8 to 12
and 13 to 18 years, with language appropriate to the level of development. Each questionnaire
presents 23 questions that cover health related perception in the areas, physical ability (eight
questions), emotional aspect (five questions), social aspect (five questions) and school activity (five
guestions).

The oral health scale was developed to measure the general oral health condition of children and
adolescents as a component of health-related quality of life in general. It consists of five items,
consisting of specific questionnaires for the age groups of 5to 7, 8 to 12 and 13 to 18 years, with
language appropriate to the level of development.

Soon after filling out the evaluation form with patient data to collect sociodemographic data,
application of QOL questionnaires and oral clinical evaluations, patients will have the first contact
with the oral health education program. The contact with the oral health education program will be
after consulting the nephrology outpatient clinic of the Children's Institute of the Medical School of the
University of Sdo Paulo, with a duration of approximately 30 minutes.

Quality of life questionnaires, as well as dental evaluations, will be applied and evaluated at the
beginning of the study (T0), 30 days after the patient's contact with the oral health education program

(T1).

e Descritores para as intervengdes:

102.233.332.374: Educagao em Saude Bucal

102.233.332.374: Educacion en Salud Dental

G17.035.250: Inteligéncia Artificial
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G17.035.250: Inteligencia Artificial
Recrutamento

Situacdo de recrutamento: Not yet recruiting

Pais de recrutamento
Brazil

Data prevista do primeiro recrutamento: 2018-10-30

Data prevista do ultimo recrutamento: 2018-12-31

Tamanho da amostra alvo: Género para incluséo: Idade minima para inclusao:

120 - 6Y

Critérios de incluséo:

Criancas e adolescentes com idades entre 6 -18 anos; cooperadoras em relacdo ao exame clinico
inicial e compreenséo das questdes e das orientacdes apresentadas; com possibilidade de

acompanhamento por 1 més.

Children and adolescents aged 6 -18 years; cooperators in relation to the initial clinical examination
and understanding of the questions and orientations presented; with possibility of follow-up for 1

month.

Critérios de excluséo:

187
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Criancas que apresentaram quadro sistémico agudo nos ultimos 30 dias; criancas que se alimentam

via sonda, com deficiéncia cognitiva e/ou motora e portadores de aparelho ortoddntico.

Children who presented an acute systemic picture in the last 30 days; children who are feeding via

catheter, with cognitive and / or motor deficiency and with orthodontic appliance.
Tipo do estudo

Desenho do estudo:

Ensaio clinico randomizado de prevencgéo, randomizado-controlado,paralelo,unicego com dois

bracos.

Randomized controlled trial of prevention, randomized-controlled, parallel, blind with two arms.

Programa de acesso Enfoque do Desenho da NUumero de Tipo de
expandido estudo intervencao bracos mascaramento
Nenhum Prevention Parallel 2 Single-blind Ra
cor
Desfechos

Desfechos primarios:
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O desfecho primério é a prevaléncia de inflamag&o gengival. Esperamos uma melhora na
inflamacédo gengival apés a implementagdo do programa de educag¢do em salde bucal em criangas
e adolescentes com doenca renal cronica. O método para verificar o resultado esperado serd uma
avaliacdo odontolégica clinica usando o indice gengival usando sonda periodontal para ver o grau
de inflamacao gengival. Os parametros serdo: 0,1-1: gengivite leve; 1,1-2: gengivite moderada; 2.1 -
3: gengivite grave.

A prevaléncia de inflamacao gengival foi baseada no trabalho realizado em 2016 com a mesma
populacdo que encontrou uma prevaléncia de 89%. Para o calculo foi considerado alfa =5% (0,05),
beta= 20% (0,2) com uma diferenga minima significativa = 1 e um desvio padrédo = 1,0 foi

considerado. Isso nos deu uma estimativa de 120 criangas e adolescentes com doenca renal.

Primary outcome is the prevalence of gingival inflammation. We expect an improvement in gingival
inflammation after implementation of the oral health education program in children and adolescents
with chronic kidney disease. The method to verify the expected outcome will be a clinical dental
assessment using the gingival index using periodontal probe to see the degree of gingival
inflammation. The parameters will be: 0.1 - 1: mild gingivitis; 1.1 - 2: moderate gingivitis; 2.1 - 3:
severe gingivitis.

The prevalence of gingival inflammation was based on work done in 2016 with the same population
that found a prevalence of 89%. For the calculation, alfa= 5% (0.05), beta=20% (0.2) with a minimum
significant difference = 1 and a standard deviation = 1.0 was considered. This gave us an estimate of

120 children and adolescents with disease renal disease.

Desfechos secundarios:

Nao sao esperados desfechos secundarios.
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secondary outcomes are not expected.

Contatos

Contatos para questdes publicas
Nome completo: Taciana Mara Couto da Silva

Endereco: Avenida Lineu prestes ,2227
Cidade: Sao Paulo / Brazil

CEP: 05508-000

Fone: 55 11 3091-7835

E-mail: tacianacouto®usp.br

Filiacdo: Faculdade de odontologia da Universidade de Sao Paulo

Contatos para questoes cientificas
Nome completo: Ana Lidia Ciamponi

Endereco: Avenida Lineu prestes ,2227
Cidade: Sao Paulo / Brazil

CEP: 05508-000

Fone: 55 11 3091-7835

E-mail: analidia@usp.br

Filiacdo: Faculdade de odontologia da Universidade de Sao Paulo

Contatos para informacao sobre os centros de pesquisa
Nome completo: Ana Lidia Ciamponi

Endereco: Avenida Lineu prestes ,2227
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Cidade: Sao Paulo / Brazil

CEP: 05508-000

Fone: 55 11 3091-7835

E-mail: analidia@usp.br

Filiacdo: Faculdade de odontologia da Universidade de Sao Paulo

Nome completo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 251 - Cerqueira César - Sao Paulo - SP -21° andar - sala 36
Cidade: Sao Paulo / Brazil

CEP: 01246-000

Fone: 3893-4401

E-mail: cep.fm@usp.br

Filiacdo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Nome completo: Taciana Mara Couto da Silva

Endereco: Avenida Lineu prestes ,2227
Cidade: Sao Paulo / Brazil

CEP: 05508-000

Fone: 55 11 3091-7835

E-mail: tacianacouto®@usp.br

Filiacdo: Faculdade de odontologia da Universidade de Sao Paulo



