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RESUMO

Habitos de succéo de chupeta ou dedos, roer unhas e morder objetos séo
considerados habitos orais deletérios e suas consequéncias dependem da sua
intensidade, duracdo e frequéncia. Criancas autistas podem apresentar este
comportamento como autorregulacdo ou desconforto sensorial. O presente trabalho
se propde a analisar a prevaléncia dos possiveis hébitos bucais nocivos dos
pacientes neurotipicos. Um estudo epidemioldgico transversal foi realizado com a
aplicacdo de questionarios aos responsaveis pelas criancas autistas, que denotaram
a prevaléncia de habitos bucais e alguns estereotipos. Também foram agregados
alguns dados, como, sexo, cor da pele e nivel de suporte de TEA. A média de idade
desses pacientes eram de 7,12 (+x2,24) e a maioria eram do sexo masculino. Mais da
metade das criancas autistas apresentavam nivel de suporte leve (22; 55%) e ja
haviam ido ao dentista (30; 75%). Grande parte delas apertava ou rangia os dentes
“as vezes”, sendo 76,4% diurno e 88,24% noturno. 29,4% dos responsaveis
observaram algum comportamento auto-lesivo. Uma parcela da amostra,
majoritariamente réi unhas (5; 29,4%) ou morde os labios/objetos (4; 23,5%).
Observou-se que em 35,3% das criangcas ndo havia nenhum habito bucal. Portanto,
conclui-se com base no relato dos responsaveis que essas criangcas eram maioria
nivel leve de autismo, onde o habito mais prevalente foi apertar os dentes, roer as
unhas e morder os labios ou objetos.

Palavras-chave: autismo, habitos, bruxismo, odontopediatria, satde bucal.



ABSTRACT

Pacifier or finger sucking, nail biting and object biting are considered
deleterious oral habits and their consequences depend on their intensity, duration
and frequency. Autistic children may display this behavior as self-regulation or
sensory discomfort. This study aimed to analyze the prevalence of possible
counteracting oral habits in neurotypical patients. A cross-sectional epidemiological
study was carried out by administering questionnaires to those responsible for
autistic children, whichrevealed the prevalence of oral habits and some stereotypes.
Some data were also aggregated, such as gender, skin color and level of asd
support. The average age of these patients was 7.12 (£2.24) and the majority were
male. More than half of the autistic children had a mild support level (22; 55%) and
had already been to the dentist (30; 75%). Most of them clenched or ground their
teeth “sometimes”, 76.4% during the day and 88.24% at night. 29.4% of the
guardians observed some self-injurious behavior. The majority of the sample bit their
nails (5; 29.4%) or bit their lips/objects (4; 23.5%). It should be noted that 35.3% of
the children had no oral habits at all. It can therefore be concluded from the parents'
reports that the majority of these children were at the autism level, where the most
prevalent habits were clenching their teeth, biting their nails and biting their lips or
objects.

Keywords: autism, habits, bruxism, pediatric dentistry, oral health.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por uma disfuncéo
do neurodesenvolvimento do individuo que abrange trés vertentes, com
caracteristicas semelhantes, que sdo o0 Autismo, o Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento (TID) e a Sindrome de Asperger (SA) (Loo et al., 2009).

Em decorréncia do aumento da prevaléncia de criancas que foram
diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista, o cenario € atual e pouco
explorado. Essas criancas, ainda que de modo desigual estdo presentes nos mais
diversos espagos, como, escolas, centros de saude, ONG’s, em sua propria rede
social e familiar, como também, sdo atendidas em hospitais e Centros ou
Consultorios Odontolégicos (COs), mesmo que, por questbes geogréficas, de
conhecimento ou de renda, nem todas criancas atipicas consigam 0S mesmos
beneficios de tratamento (Loo et al., 2009); (Dallman et al., 2020). Em termos de
contexto mundial, dados de um estudo realizado em 11 cidades dos Estados Unidos
pela Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM), apontam que a
prevaléncia de criancas na faixa etaria dos 8 anos € de 36 casos em 1.000, com
predominancia no género masculino (Maenner et al., 2020) . No Brasil, h4 uma
estimativa aproximada de 2 milhdes de autistas, porém, ndo ha um estudo oficial
que avalie a quantidade de casos de TEA em decorréncia de episodios
subdiagnosticados (Paula et al., 2011).

Em razdo do grande crescimento desses casos e tomando conhecimento
dos desafios que essa crianca carrega frente as mudancas de rotina e interagdo com
o ambiente, principalmente nos Centros Odontolégicos onde h&d uma série de
comandos e contato com o Cirurgido Dentista (CD) (Loo et al., 2009): (Murshid,
2011), é de fundamental importancia que haja um acompanhamento multidisciplinar
no TEA. Alguns desses profissionais podem ser psicologos, fonoaudiélogos,
meédicos, nutricionistas, porém CD também deve estar capacitado para oferecer
tratamento adequado a essas criancas (Loo et al., 2009). O papel do CD é téo
fundamental quanto o dos demais profissionais, pois nos COs citados pela Rede de
Monitoramento de autismo e deficiéncias dos Estados Unidos (Maenner et al., 2020),
foram observados esteredtipos de comportamento e habitos deletérios desde a 12
infancia. Esses hébitos podem levar a outras complicacbes se nédo erradicados
(Gisfrede et al., 2016).
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Habitos séo caracterizados por praticas que o paciente adquire e reproduz
de maneira inconsciente, mecanizada e que realiza com frequéncia (Gisfrede et al.,
2016), sendo geralmente associados a esse contexto, aos movimentos de mastigar,
falar e respirar. No entanto, também existem hébitos bucais deletérios que de acordo
com a frequéncia, intensidade e duracdo podem acarretar disfuncbes no sistema
estomatognatico (Gisfrede et al., 2016). Como, por exemplo, habitos de succdo ndo
nutritiva (dedo ou chupeta) onicofagia e morder objetos (Serra-Negra; Pordeus;
Rocha Junior, 1997).

Ha ainda, estudos semelhantes que apontam para a importancia de um
cuidado especial em termos de saude bucal na crianca com TEA. Por exemplo, em
um estudo feito em jardins escolares em Israel, o uso de chupeta, compulséo
alimentar, problemas alimentares e incidéncia de carie foram relativamente maiores
no grupo com o transtorno do que no grupo controle (Sarnat et al.,, 2016). Outros
estudos, também relatam problemas relacionados com o sono em 210 familias de
criancas autistas. Neste estudo, quase metade delas apresentavam sono agitado e
microdespertares, que podem estar refletindo no total de um quinto de criangas com
o disturbio oral, do bruxismo do sono (Williams et al., 2004). Nesses pacientes que
se enquadram dentro do espectro autista, também é discutida a dificuldade de
higienizacdo bucal e a dificuldade de o profissional dentista atender essas criancas
especiais (Gongalves; Pereira, 2021); (Delli et al., 2013).

Dada a importancia do tema, impressiona que no Brasil ainda ndo ha um
desenho do quadro de criancas autistas que praticam habitos deletérios advindos de
alguns estereo6tipos caracteristicos do espectro. Todas as criancas atipicas, sejam
elas diagnosticadas com Autismo, TID, ou SA, necessitam de uma atencao quando
0 assunto € saude bucal e os habitos deletérios que podem estar associados a esta

condicdo de neurodesenvolvimento.
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REVISAO DE LITERATURA

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
O autismo ou TEA trata-se de alteragcdo de comportamento que ocorre na

crian¢a desde o seu nascimento, mas geralmente s6 € diagnosticado por volta dos 3
anos de idade (Delli et al., 2013). Apesar do reconhecimento ser dado nessa idade,
a partir do primeiro ano ja podem ser identificadas alteragcdes no convivio com 0s
pais ou responsaveis, pelo fato da criangca ndo apresentar algumas habilidades de
contato visual, estender os bracos para ser carregada no colo, ndo buscar atencao
dos cuidadores e néo interagir com algumas brincadeiras (Friedlander et al., 2006).

Essa é uma condicdo que afeta a interagcdo social ou comunicagdo, 0
processamento de informagles sensoriais e caracteriza-se por padroes de
comportamentos repetitivos e restritos. Alguns estudos denotam que essa condi¢ao
nao apresenta remissdao dos sintomas com o passar do tempo (Delli et al., 2013),
porém outras pesquisas sugerem que, a partir de um diagnostico e tratamento
precoce, as atividades cerebrais que competem no bom desenvolvimento cognitivo e
linguistico séo aprimoradas e ha uma evolugdo nos casos (Dawson et al., 2012).

Enquanto a maioria das criancas tipicas apresentam uma maior facilidade de
convivéncia e de ter relacionamentos interpessoais desde muito cedo, as criancas
com estes disturbios neurolégicos podem enfrentar desafios no desenvolvimento
cognitivo e ocupacional ao longo da vida, pois suas habilidades sociais estdo
comprometidas (Kodak; Bergmann, 2020).

As criancas autistas possuem dificuldade de interagir e necessitam de um
reforco para que as habilidades fundamentais sejam estabelecidas, como a fala, a
capacidade de comunicagdo e convivéncia em comunidade (Kodak; Bergmann,
2020). Estudos mostram que quanto mais cedo uma crianca comeca a desenvolver
as suas aptiddes sociais, mais independéncia e competéncia em atividades em
sociedade ela ter4d (Tothet al., 2006). Sabendo disso, esse disturbio de
neurodesenvolvimento também pode apresentar comprometimento educacional em
sala de aula, pois os comportamentos estereotipados — e as vezes até
autoestimulatérios, podem langcar um desafio tanto para o docente, quanto para o
portador do autismo, que tem baixa participagcédo nas atividades escolares (Conroy et

al.,, 2005). Segundo o Escritério de Programas de Educacdo Especial do
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Departamento de Educacédo dos EUA, esse € um cendrio cada vez mais notavel,
visto que a incidéncia de portadores dessa condicdo vem aumentando cada vez
mais na educacédo em geral e por isso devem ser adotadas intervencdes para tal
problema, favorecendo a aprendizagem e independéncia do autista (Conroy et al.,
2005).

Ainda que os déficits de educacédo sejam questdes preocupantes no portador
de TEA, muitos pais e cuidadores preocupam-se com 0S comportamentos
problematicos ou desafiadores (Kodak; Bergmann, 2020). Segundo Matson, Wilkins
e Macken (2008), 94% delas possuem um desses tipos de conduta, como raiva,
agressdao, automultilacdo ou estereotipia (Jang et al., 2011)' (Horner et al., 2002).

Atualmente, sabe-se que o0 autismo ndo tem uma etiologia definida, podendo
ser de ordem genética ou ndo genética, como fatores ambientais, que podem
envolver uso de medicamentos, estresse e/ou diabetes durante a gestacdo, por
exemplo (Delli et al., 2013), (Carvalheira; Vergani; Brunoni, 2004), (Cunha et al.,
2023). Na pesquisa realizada, sobre as causas do autismo, os autores afirmam que
“embora o risco de recorréncia para o autismo seja baixo (2-8%), o risco relativo € de
50-200 vezes maior que a prevaléncia da doenca na populagéao geral.” (Cavalheira;
Vergani; Brunoni, 2004, p. 270). Além disso, essa condicdo pode se manifestar em
diferentes niveis e estagios, segundo a definicho do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 52 Edicdo (DSM-5), o TEA pode se dividir em
trés niveis, sendo que o primeiro ndo apresenta muitos estereétipos conclusivos da
condicdo, mas ainda enfrenta dificuldades de aprendizagem e de atencdo a
comunicacdo social, portanto, necessitam de suporte. JA 0 segundo nivel
corresponde a populacdo que necessita de um suporte consideravel, pois aqui se
manifestam mais comportamentos repetitivos e a comunicagao verbal e néo-verbal
estd comprometida. Ja, o terceiro estagio refere-se a um quadro mais grave do
autismo, onde o individuo sofre grandes desafios na comunicacdo social, sendo que
seu padrédo € nédo verbal e seus muitos estereoétipos repetitivos pode atrapalhar seu
cotidiano habitual (DSM-5, 2014). O TEA também é sujeito a se manifestar em
combinagdo com outros quadros, como o0 transtorno de desenvolvimento e
transtorno psiquiatrico (Kodak; Bergmann, 2020).

Em questdo de género na epidemiologia do autismo, sabe-se que ele afeta
em média 4,6 vezes mais individuos do sexo masculino em comparagdo com o

feminino (Delli et al., 2013) e, segundo a Rede de Monitoramento de Deficiéncias do
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Autismo e Desenvolvimento publicou em 2016 que o TEA afeta 1:56 criancas nos
EUA (Maenner et al., 2020).

A terapia farmacoldgica € uma ferramenta utilizada para diminuicdo dos
sintomas do TEA que tem se apresentado eficaz. Sendo os medicamentos mais
utilizados: metilfenidato, tioridazina, difenidramina, fenitroina, haloperidol e
carbamazipina. Alguns médicos também prescrevem fluoxetina (Klein et al., 1998).
Entretanto, esses medicamentos ndo substituem acompanhamento de outras
terapias, como programas educacionais, comportamentais e vocacionais (Klein et
al., 1998).

De acordo com a revisao de literatura de Klein et al. (1998), as criancas
autistas ndo apresentam diferencas significativas de indices de céarie quando
comparadas as criancas sem o disturbio, no entanto, presentam uma diferenca mais
significativa no que se refere a doenca gengival, necessitando somente de um maior
cuidado neste aspecto. Em contrapartida, outros estudos trazem uma prevaléncia
maior de cérie e doengas periodontais, como a gengivite generalizada em pacientes
com TEA (Silvaet al., 2016); (Jaber et al.,, 2010). A dieta cariogénica, maior
dificuldade de higienizacdo em razdo da baixa coordenacdo motora e alguns
medicamentos que reduzem o fluxo salivar, estdo ligados a precariedade na saude
bucal (Silva et al., 2016); (Jaber et al., 2010). Algumas criancas atipicas denotam
hipersensibilidade perioral, que potencializa a dificuldade do cuidado oral (Stein et
al., 2011). H4 também estudos que relatam a baixa cooperacdo do autista no
Consultério Odontolégico, prejudicando o acompanhamento (Loo et al., 2009).
Segundo Cheen Y. Loo et al. (2009), pacientes que possuem retardo mental,
comportamentos auto-lesivos ligados ao TEA, por exemplo, ndo sdo bons
cooperadores no atendimento odontolégico. Todos esses fatores podem limitar a

gualidade da saude bucal da crianc¢a autista (Onol; Kirzioglu, 2018).

HABITOS BUCAIS DELETERIOS
Para que haja disfuncdo no sistema estomatognatico sao trés critérios com
relacdo ao habito: intensidade, frequéncia e duragéo (Serra; Pordeus; Rocha, 1997).
A literatura estabelece que habitos bucais deletérios sdo comportamentos repetitivos
e adquiridos que apresentam consequéncia no ambito muscular e também de
formacdo e desenvolvimento da face, quando praticado na infancia (Dutta et al.,

2018). Apesar de danosos, eles sdo causados inconscientemente. Ainda nesta fase,
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esses habitos pertinentes podem ser iniciados e interrompidos de forma espontanea
(Dutta et al., 2018).

Na crianga com o transtorno do espectro autista, esses habitos aparecem de
maneira mais exacerbada, como padrdes que podem ser nocivos. Morder os labios
e objetos, beliscar, interposicdo de lingua e bruxismo foram detectados na grande
maioria dos pacientes (Al-Sehaibany et al., 2017).

Klein e Nowak (1998) descrevem o termo “Self-injurious behavior” ou SIB
como uma preocupacdo frequente nos pacientes com TEA. Esse tipo de
comportamento auto-lesivo, ainda sem etiologia definida, ocorre em 4-5% das
criancas que apresentam condi¢des psiquiatricas, inclusive as criancas com TEA.
Apesar desse comportamento se apresentar em 75% dos casos em cabeca e
pescoco e na regido bucal, ele pode ocorrer em qualquer regido do corpo (Medina
et al., 2003). Esses esteredtipos incluem morder os dedos e os labios até rasgéa-los,
ferir a gengiva com a unha, entre tantos. Geralmente ocorre ap0s um estresse ou
para mascara-lo (Klein et al., 1998).

O SIB provoca situagdes nao naturais na cavidade bucal, chamadas de
Lesbes Orais Factiticas, que incluem gengivite, periodontite, Ulcera facticia e auto-
extracdo (Medina et al., 2003).

De acordo com Fares S. Al-Sehaibany et al. (2017), ao avaliar habitos bucais
de 300 criancas em seu estudo realizado na Arabia Saudita, sendo 150 criancas
autistas (grupo de estudo) e 150 criancas tipicas (grupo controle), concluiu que a
prevaléncia de habitos orais € maior no grupo de estudo, do que no grupo controle
(Al-Sehaibany et al., 2017). Fares et al. (2017) detectou que as criangcas com TEA
apresentavam maiores niveis de bruxismo em vigilia (69,9%) do que o grupo
controle e também tinham esse habito instalado por mais de um ano. Além disso, a
prevaléncia de morder objetos, morder a lingua e apresentar respiracdo bucal, foi
significativamente maior no grupo de estudo do que no grupo controle.

Na china, em um levantamento do estado de saude bucal de criancas pré-
escolares com e sem TEA, em que quase 100% das criancas atipicas apresentavam
pelo menos uma comorbidade bucal, por exemplo, lesdes orais causadas por auto-
multilagdo, mordedura de objetos, unhas e dor bucal (Qiao et al., 2020). Segundo
Qiao Yanah et al. (2020), os habitos orais nocivos que atingiam 87,3% das criancas,
como a respiracdo bucal e degluticho anormal, podem estar impactando no

desenvolvimento normal da face e sua qualidade de vida.
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Compreendendo esses resultados, € nitida a importancia de
acompanhamento psico-odontolégico para evitar injurias na saude bucal e também
desgastes dentais e prejuizos na sobrecarga da articulagcdo temporomandibular que,
a longo prazo, pode vir a desenvolver outras complicacdes (Serra-Negra; Pordeus;
Rocha Junior, 1997).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
e Investigar a prevaléncia dos hébitos bucais deletérios de criancas autistas.

OBJETIVO ESPECIFICO
e Investigar quais sdo essas injurias na cavidade bucal.

¢ Identificar qual injuria bucal € mais frequente.
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METODOS
O presente estudo epidemiolégico transversal teve como base, uma tese de

doutorado, intitulada “Eficacia da técnica de modelagem por video como facilitadora
do atendimento odontolégico em criangcas com Transtorno do Espectro Autista:
Ensaio clinico randomizado”, realizado pela CD Juliana Moro, no qual foram
levantadas questdes sobre atendimento odontolégico em autistas na cidade
Joinville/SC.O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) e
posteriormente aprovado sob o numero de parecer 3.723.747 (CAAE:
23490819.1.0000.0121) (ANEXO ).

Os responséaveis pelos pacientes autistas da cidade de Joinville/SC que
participam da unidade especializada denominada Nucleo de Assisténcia Integral ao
Paciente Autista (NAIPE) receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e as criancas receberam um Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) que orientava sobre a pesquisa, 0os objetivos e riscos (ANEXO Il
e lll). Estes termos tiveram como finalidade a aplicacdo de um questionario que
levantou informacfes epidemiolégicas. As perguntas-chaves para o presente
trabalho extraidas deste questionario, estdo focadas na saude bucal e
comportamento (ANEXO V).

SELECAO DA AMOSTRA
A amostra contou com 40 criancas entre 4 a 12 anos do Nucleo de

Assisténcia Integral ao Paciente Especial (NAIPE)!, parceiro neste trabalho, até
2022 atendia mais de trés mil pacientes e atualmente pertence a Secretaria de
Saude de Joinville/SC.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
As criangas elegiveis para a pesquisa foram: meninas e meninos, de idades

entre 4 e 12 anos que se encaixavam nos critérios de diagnostico de TEA, admitido
pela Associacdo Americana de Psiquiatria. Entre essas criancgas, estao as verbais ou
nao verbais, além de selecionadas apenas as que pertenciam ao nivel de suporte
leve ao moderado de autismo.

Os critérios de exclusdo sdo criancas com TEA nivel severo elou que

apresentavam mais condigbes como deficiéncias visuais, auditivas ou intelectuais

1 O NAIPE conta com profissionais especializados e por meio de incentivos publicos, busca
fornecer tratamento e reabilitagdes para criancas e adultos diagnosticados com a o autismo (TEA)
e/ou deficiéncia intelectual (DI), oferecendo atividades terapéuticas de incluséo.
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associadas, bem como criangas com mais comorbidades, como Sindrome de Down,

Esclerose Tuberculosa e/ou Sindrome de Rett antes do questionario ser aplicado.

CALCULO AMOSTRAL
Para realizar o levantamento dessas amostras a fim de responder a pesquisa

priméria, foi utilizado o programa OpenEpi. Para o desfecho primério foi considerado
a média de consultas e para calcular as diferencas na conclusdo da pesquisa, a
margem de seguranca foi de 95% em que havia 80% de poder de diferencas e

chance de erro de 0,05.

AVALIACAO CLINICA
A avaliacao clinica, bem como as entrevistas, foram realizadas na cidade de

Joinville/SC na sala e consultério da propria NAIPE, j& devidamente preparada para
evitar distracbes nos participantes autistas. Foi feito o exame clinico e
perguntas/questionarios elegidos pela doutoranda Juliana da Silva Moro e pela
professora e doutora Michele Silva Bolan, sendo elas examinadoras no dia da
avaliacéo, dentro do Nucleo.

Para que o trabalho fosse realizado, as criangas foram colocadas junto a
seus responsaveis no consultério da NAIPE e cada uma passou por uma avaliacéo

de sua saude bucal e posteriormente foram realizados procedimentos de prevencao.

QUESTIONARIO
O questionario (Anexo 1V), elaborado pela CD Juliana Moro e aplicado pela

mesma no dia do exame, consistiu em perguntas socioecondmicas (nome, idade,
quem eram 0s pais e niveis educacionais, cor da pele, residéncia, se havia agua
tratada em sua casa, etc), perguntas direcionadas ao paciente autista. Como essas
guestdes foram levantadas antes da pandemia pelo Covid-19, o nivel de suporte
ainda se referia a grau/gravidade do espectro. Para a presente pesquisa, foram
selecionadas apenas as perguntas que se referiam a sexo, idade, grau de TEA,
compreensao da linguagem e contato com o dentista.

Neste presente trabalho, também foi elaborado um questionario extra
(Apéndice A), composto por perguntas mais direcionadas a habitos bucais
deletérios, como por exemplo: apertar os dentes, morder a bochecha, labios ou
objeto e comportamentos mutiladores. Os responsaveis foram questionados se as

criangas praticavam o ato de ranger seus dentes. No dia do exame e questionario
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aplicado pela CD Juliana Moro, foi solicitado o nome do responsavel e o contato de
telefone e por este meio 0s responsaveis pelas criangas autistas foram contatados
para responder ao questionario extra. Esse formulario foi disponibilizado aos pais e
responsaveis através do Google Forms online e solicitado que respondessem por

meio da plataforma do Whatsapp.

ANALISE ESTATISTICA
Apos a avaliacao clinica e aplicacdo dos questionarios para 0s responsaveis

pelas criancas autistas, os dados estdo apresentados descritivamente.
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RESULTADOS
De acordo com os resultados, coletados na pesquisa e avaliacdo fisica

realizado (n=40), no centro do NAIPE (Tabela 1), observou-se que a maioria dos
pacientes era do sexo masculino (n=36; 90%). A média das idades dos participantes
foi de 7.12 anos (£2,24). A maioria dos participantes eram caucasianos (n=35;
87,5%).

Em relacdo ao grau de TEA, um pouco mais da metade da amostra
representava grau leve (55%; n=22), enquanto outra parte da amostra apresentava
um grau moderado (45%; n=18). Quanto a compreenséao a linguagem, a maioria dos
responsaveis relatou que era boa (n=28; 70%). Além disso, a maioria das criancas
(n=30; 75%), j& havia tido contato com algum dentista alguma vez na vida.

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados do questionario (extra),
relacionado aos habitos bucais deletérios, entretanto, somente 17 responderam ao
formulario (taxa de resposta= 42,5%).

Sobre os habitos bucais deletérios: Os responsaveis pelas criangas com
autismo relataram que em vigilia, 29,4% (n=5) dessas criancas rangem os dentes
“as vezes”, enquanto 35,3% (n=6) nunca havia realizado o ato em vigilia. Durante a
noite, a maioria dos responsaveis denotaram que a crian¢a rangia os dentes “as
vezes” (35,5%; n=6). Quando estdo acordadas, 41,8% (n=8) das criangas apertam
os dentes “as vezes” e, durante a noite, mais da metade (52,9%) dos responsaveis
relataram observar seus filhos apertarem os dentes.

Em relacdo a comportamentos autolesivos, como puxar o cabelo, morder os
labios, arranhar os bracos, 29,4% das criancas praticavam. Uma parcela da amostra,
majoritariamente réi unhas (29,4%; n=5) ou morde o0s labios ou objetos (23,5%; 4).
35,3% nédo apresenta nenhum hébito bucal, quando questionado sobre chupar o

dedo/chupeta, morder objetos, succédo de lingua, etc.

TABELA 1. Caracterizacdo da amostra*

VARIAVEIS N(%) = 40 (100)
Idade aproximada 712 (+2,24)
Sexo Meninas 10 (10)

Meninos 36 (90)




Cor da pele Brancas 35 (87,5)
N&o brancas 5(12,5)
Leve 22 (55)
Nivel de
suporte do
TEA Moderado 18 (45)
Compreenséao
dalinguagem Boa 28 (70)
Ruim 12 (30)
Contato com Sim 30 (75)
dentista Nao 10 (25)

*Caracteristicas das criancas segundo o relato dos seus pais ou responsaveis.

TABELA 2. Habitos Bucais Deletérios da Amostra*

VARIAVEIS N(%) = 17 (100)

Range os dentes Frequentemente 2(11,8)
durante o DIA 15 vezes 5 (29.4)
Nunca 6 (35,3)
Ja rangeu 4(23,5)
Range os dentes Frequentemente 2 (11,8)
durante a NOITE AS vezes 6 (35,5)
Nunca 5(29,4)
Ja rangeu 4 (24,5)
Aperta os dentes Freguentemente 3 (17,6)
durante o DIA AS vezes 8 (47,1)
Nunca 3(17,6)
J& apertou 3(17,6)

Aperta os dentes Frequentemente 0(0)
durante a NOITE As vezes 9 (52.,9)
Nunca 5(29,4)
J& apertou 3(17,6)

Frequentemente 0 (0)
Comportamento As vezes 5(294)
auto lesivo Nunca 10 (58,8)
N&o ocorre mais 2(11,8)




Roer unha 5(29,4)
Chupar o dedo 2 (11,8)
Uso de
bico/chupeta 0(0)
Hébito bucal Morde os

labios/objetos 4(23.5)

Succéo de lingua 1(5,9)

Baba bastante 1(5,9)

N&o apresenta 6 (35,3)

*Habitos bucais deletérios e a sua frequéncia (%).

24



25

DISCUSSAO
Esse estudo teve como objetivo investigar os hébitos bucais deletérios do

paciente autista e os fatores associados, portanto, primeiramente destaca-se a
caracterizacdo da amostra, ou seja, os dados referentes aos pacientes que
participaram da pesquisa. Em seu trabalho, Haim Sarnat et al. (2016) realizam um
estudo com criancas entre 8 e 14 anos — semelhante a idade dos participantes da
pesquisa, entretanto, a média de idade prevalente na pesquisa de Haim Sarnat et al.
(2016) foi de £5,53 e em contrapartida, a média deste estudo foi 7,12 anos. Em
seguida, justificando o que diz o autor Konstantina Delli et al. (2013) entre varios
outros autores (Maenner et al., 2023); (Murshid, 2011); (Friedlander et al., 2006) a
prevaléncia é maior no sexo masculino que no feminino (Delli et al., 2013),
levantando teorias de que a condicdo afeta majoritariamente o publico masculino
pois sdo diagnosticados precocemente ao feminino e também por afetar um QI
masculino, além de ressaltar que, segundo Loomes Rachel et al. (2017), pode estar
havendo um viés de diagndstico em relacdo a proporcdo de género afetado
(Loomes; Hull; Mandy, 2017). A cor da pele majoritariamente branca é subijetiva, ja
gue estudos realizados em outra regido do mundo, identifica maior prevaléncia em
criancas negras (Maenner et al., 2023), levantando a suspeita que esse dado pode
variar dependendo da regiao.

O nivel de suporte do TEA também aponta para uma conclusdo de que,
segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) 52
edicdo os estagios estdo parecidos. Apesar da doenca afetar o desenvolvimento da
comunicacdo e interacdo social, ainda sim os dados referentes a essa pesquisa
demonstram que 0s pacientes apresentavam uma boa compreensao da linguagem
e, apesar das dificuldades de manejo odontoldgico (Delli et al., 2013), como dizem
estes autores, grande parte das criancas ja havia passado por um profissional
dentista. Essa amostra do estudo também contradiz o que a pesquisa de Amira A. El
Khatib et al. (2014) diz, em que as crian¢as neurotipicas nao estavam frequentando
um consultério odontolégico. No presente estudo, 0s responsaveis preocuparam-se
mais em oferecer acesso a consultas odontolégicas a essas criangas neurotipicas.

Como visto neste estudo onde houve o objetivo identificar quais sdo os
habitos bucais deletérios das criangas autistas, bem como alguns estereotipos e a
frequéncia em que estes aparecem na amostra, obteve-se resultados que retomam

a discusséo de que possivelmente o bruxismo em vigilia € um transtorno que pode



26

ser atrelado a esse disturbio neurotipico (Al-Sehaibany et al., 2017). Em 2008 a
Academia Americana de Dor Orofacial conceituou o bruxismo como uma atividade
nao funcional diurna ou noturna que inclui ranger, travar/apertar os dentes sendo
esses movimentos involuntarios e inconscientes (Leeuw, 2008). Por isso, 0
questionario utilizado buscou enfatizar perguntas relacionadas a habitos bucais
deletérios e ndo funcionais, ou seja, quando utilizado os musculos da mastigacao
sem que seja para essa finalidade. Em concordancia com a maioria dos resultados
que predizem que as criancas tem ou ja tiveram o habito de apertar ou ranger os
dentes, o estudo realizado por El Khatib Amira et al. (2014) que busca a ocorréncia
de hdabitos orais em criancas pré-escolares com TEA, também resultou em uma
maior prevaléncia de facetas de desgaste que sugerem um habito bucal deletério
como apertar os dentes, impor as maos na boca para roer as unhas e/ou morder
objetos (Khatib et al., 2013). Outros pesquisadores também relatam uma proporcéao
maior de criancas com TEA com bruxismo quando comparado ao grupo controle
(Granja et al., 2022).

Apesar do tamanho da amostra ser bem limitado e ainda um pouco
prejudicado na segunda etapa de pesquisa, quando aplicado o questionario sobre as
praticas e comportamentos orais nocivos, foi observado que entre ranger ou
cerramento inconsciente dos dentes, o aperto foi muito mais relatado entre os pais.
Os medicamentos com propriedades psicoativas que o paciente com TEA faz uso,
podem estar etiologicamente, provocando um “bruxismo secundario” (Rangarajan;
Murali; Mounissamy, 2015); (Klein et al., 1998); (Friedlander et al., 2006).

No que concerne aos comportamentos autolesivos, como arranhar-se, puxar
o cabelo, morder os labios ou os proprios dedos, as lesdes podem estar no mesmo
contexto de hébitos estereotipados do TEA, assim como o nome descrito por Klein e
Nowak, (1998) “SIB”, nao é relatado frequentemente pelos pais das criancas desse
guestionario aplicado, entretanto, ndo é totalmente descartado, ja que varios estudos
apontam esse tipo de conduta entre as criancas autistas (Friedlander et al., 2006):
(Qiao et al., 2020) : (Garcia; Oliveira, 2016).No caso-controle realizado pela equipe El
Khatib Amira et al. (2014) foram encontrados sinais auto-lesivos em cabeca e
pescoco, mas também em dedos quando executado o exame extra-bucal. Esses
comportamentos injuriantes, segundo estes autores, ocorrem mais em criangas com

o TEA do que em criancas tipicas (Khatib et al., 2013).
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Da mesma maneira que 0s autores descrevem as praticas que levam as
auto lesdes, no presente estudo, também foi questionado quais eram exatamente
esses habitos. Estes foram: roer unhas, morder labios e objetos, e também alguns
hébitos orais como chupar dedo ou chupeta, babar bastante ou succionar a lingua,
nao foi muito relatado por eles as praticas maléficas orais se nao, roer unhas.
Compreende-se gque esse ato pode estar desempenhando as autoinjurias como o
SIB, por exemplo. Impor as maos na boca para roer as unhas, pode estar
desempenhando lesées na mucosa, como ulceracbes orais, 0 que também
Friedlander AH et al. (2006) relata em sua revisao.

Recentemente, uma revisdo sistematica, que comparou criangas tipicas com
neuroatipicas, denotou uma diferenca significativa da qualidade de vida relacionado
a saude bucal dos autistas, assim como foi conclusivo que a maioria das criancas
com TEA estavam praticando habitos bucais deletérios se comparado com as
criancgas tipicas, como por exemplo, ranger e apertar os dentes, bruxismo, chupar a
chupeta e alimentagdo via mamadeira. Entretanto, onicofagia n&o apresentou
diferencas significativas com as criancas tipicas. Silva GCB et al., 2024 ressalta que
a maior quantidade de criangas autistas praticando habitos bucais deletérios pode
estar atrelado a episodios de ansiedade, alteracdes de humor e do comando
nervoso, assim como efeitos colaterais dos medicamentos. A chupeta e a
mamadeira sdo indicadas aos pais como dispositivos de refrigério para situacdes
gue ocorrem crises (Silva et al., 2016).

Apesar de trazer muitos dados para compreenséao dos fatores associados do
autismo com habitos bucais deletérios, a amostra deste estudo foi pequena e
limitada. Habitos bucais de suc¢do ndo nutritiva, como uso da chupeta ou dedo
podem nao estar sendo tdo descritos pois eles entram em remissdo naturalmente
por volta dos 3 anos de idade (Amaral; Mussoline; Silva, 2009). Denota-se que
devem haver estudos que abranjam mais condi¢des atreladas as criancgas atipicas e
possiveis injurias a sua saude bucal, como por exemplo, associacdo de

medicamentos e/ou transtornos de ansiedade e medo.
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CONCLUSAO
Infere-se que a h&d uma certa prevaléncia de habitos bucais deletérios em

pacientes autistas de suporte leve e moderado. Esses padrdes, que podem estar
desencadeando injurias e lesGes orais, se concentram na maior parte, em roer suas
préprias unhas, apertar os dentes — seja a noite ou de dia, assim como morder 0s
labios ou objetos. Nao sabe-se ainda qual a relacao da alta prevaléncia com o habito
de ranger os dentes, portanto, € aconselhavel que no futuro haja mais pesquisas
gue possam denotar alguma relacdo desses estere0tipos com a rotina do paciente
autista, tdo bem nos medicamentos que ele faz uso ou se ha algum gatilho que

provoque as injdrias orais.
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APENDICES X
APENDICE A

CUIDADOS COM A SAUDE BUCAL:
SEU FILHO:

1. Seu filho range os dentes durante o dia:
()Frequentemente

()As vezes
(
(

)J4 rangeu

. Seu filho range os dentes durante a noite:

2

()Frequentemente
()As vezes
(
(

)Nunca
)J4 rangeu

3. Seu filho aperta os dentes durante o dia:

( )Frequentemente

()As vezes

()Nunca

()Jé rangeu

4. Seu filho aperta os dentes durante o noite:
()Frequentemente
()As vezes
()Nunca
()Ja rangeu

5. Apresenta comportamento auto lesivo (arranhar os bragos, puxar os cabelos,
morde-se)

)Frequentemente

)As vezes

)Nunca

)Jd rangeu

(
(
(
(

6. Apresenta algum habito oral:

()Roer unha

()Chupar o dedo

()Uso de bico/chupeta
()Morde os labios/objetos
()Succéao de lingua

()Nao apresenta
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ANEXOS

ANEXO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

-

ATA'DE/APRESENTACAOIDOTRABALHO/DE/CONCLUSAOIDEICURSO

Aos 22 dias do més de Maio de 2024, as 15:00 horas, em sessdo publica no (a):
Auditério da APUFSC, na presenga da Banca Examinadora presidida pelo Professor
Michele da Silva Bolan

e pelos examinadores:

1 - Pedro Vitali Kammer,

2 - Aurélio Oliveira Rocha,

o aluno Fabiane Peinhopf

apresentou o Trabalho de Conclus&o de Curso de Graduagéo intitulado:

Analise dos hébitqs bucais de criangas com transtorno do

espectro autista: Um estudo transversal,

como requisito curricular indispensavel a aprovagéo na Disciplina de Defesa do TCC e
a integralizagd@o do Curso de Graduagdo em Odontologia. A Banca Examinadora, ap6s
reunidao em sessdo reservada, deliberou e decidiu pela Lurvevoolow do
referido Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao
aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a
presente ata que sera assinada por mim, pelos demais componentes da Banca

Examinadora e pelo aluno orientando.

MWW

Presidente da Banca Examinadora

hun’l;o de (9(.'u-(iro, thc\
v Examinador 1 =

M“M‘“‘“W
Examinador 2 )

L T Q.mhﬁ

Aluno
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DA TECNICA DE MODELAGEM POR VIDEO COMO FACILITADORA DO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Michele Bolan

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 23490819.1.0000.0121

Instituigdao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.723.747

Apresentacao do Projeto:

ECR em paralelo, unicego, controlado delineado para avaliar a eficacia da técnica de modelagem por video
em relagcdo ao numero de consultas necessarias para a realizagdo de exame fisico buco-dental e
procedimentos de prevengdo em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) moderado. Desfecho
Primario:

O desfecho primario sera a média do niumero de consultas realizadas para completar todos os passos de
exame clinico e profilaxia dental.

Desfecho Secundario:

Os desfechos secundarios, serdo: comportamento durante o atendimento utilizando a escala de Frankl et al
(1962), média do tempo de atendimento (minutos) em cada consulta e insucesso (sera liberado da pesquisa
apos 5 consultas sem conseguir completar todas as 12 etapas) (NELSON et al., 2017).

AMOSTRA: A amostra do estudo sera constituida por criangas residentes no Municipio de Joinville, no
estado de Santa Catarina.

SELECAO DOS PARTICIPANTES: Os participantes serdo recrutados de uma unidade especializada
denominada Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial (NAIPE), responsavel por realizar
tratamentos e reabilitacdes de criancas e adultos com Deficiéncia Intelectual (DI) e/ou (TEA) da
Secretaria de Saude do Municipio de Joinville (SC). Apés a entrevista, os participantes que

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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cumprirem os critérios de inclusdo e exclusao, serdo incluidos no estudo.

TAMANHO DA AMOSTRA: O calculo da amostra foi realizado no programa OpenEpi (Openepi.com),
considerando a média do numero de consultas como desfecho primario. O estudo de Zink et al (2018) foi
utilizando como referéncia para o estudo (médias e desvios padrdes 3 (1) e 4 (1,3). Foram considerados
intervalo de confianca de 95%, erro de 0,05 e poder de 80%, para avaliar diferencas de médias do desfecho
primario. Os resultados demonstraram um numero total de 32 pacientes, 16 em cada grupo. Acrescentando
20% para possiveis perdas, o resultado final demonstrou um total de 40 pacientes, 20 para o grupo controle
e 20 para o de intervengéo.

RANDOMIZACAO E ALOCACAO: A randomizagio sera do tipo adaptativa pela covariavel grau do autismo),
segundo o método idealizado por Taves (1974). O programa de cédigo aberto MinimPy, na linguagem de
programacdo Pyhton, sera utilizado para realizar a randomizagao adaptativa (SAGHAEI, 2011; SAGHAEI;
SAGHAEI, 2011).

CEGAMENTO: Um pesquisador cegado para os desfechos ird demonstrar em uma sala reservada, ao lado
do consultério odontolégico, a técnicas proposta no presente estudo (modelagem por video). Um segundo
examinador previamente calibrado para os indices e cegado para a técnica de intervengao, executara os
passos de exame fisico buco-dental e preventivos no consultério odontolégico e avaliara os desfechos do
estudo (passos completados, comportamento e tempo de consulta).

INTERVENCAO

Grupo experimental : O grupo experimental recebera a intervencdo por meio da técnica modelagem por
video, a qual sera demonstrado um script com os passos clinicos, utilizando um video. O video incluira a
entrada na sala de espera, entrada no consultério e atendimento (sentar na cadeira, colocar avental e
oculos, luz do refletor, luvas, exame bucal com sonda e espelho, sugador e profilaxia dental). As cenas do
paciente serdo e operador serdo demonstradas em terceira pessoa, gravadas com um iPad (CARDON,
2012), segundo os critérios deLaCava (2008) para a confecgdo do video. Além disso, o video incluira
legendas em escrito (mensagens curtas) e narragdo de voz.

Grupo controle: O grupo controle ndo recebera a técnica comportamental (por video) previamente a consulta
odontolégica, porém as criangas serdo examinadas conforme os passos propostos, avaliando o
comportamento com base na escala de Frankl et al (1964), em cada consulta.

Reforgo positivo: Durante a consulta, palavras de refor¢o positivo em linguagem simples e curta, como
“Muito bem”, “Parabéns”, “Otimo” apés cada passo completado serdo abordadas como forma de incentivo
do término da ag&o cinica em ambos os grupos (controle e experimental). AVALIAGAO

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
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DO COMPORTAMENTO DURANTE CONSULTA ODONTOLOGICA: Sera utilizada a escala de Frankl et al
(1962) para avaliagdo do comportamento em cada etapa.

AVALIACAO DA SAUDE BUCAL E PROCEDIMENTOS DE PREVENGAO: Para a avaliagdo da salide bucal,
sera utilizado um espelho bucal plano, sonda exploradora milimetrada da OMS e equipamento de protecao
individual (EPI). O paciente sera avaliado sentado na cadeira odontolégica, com auxilio de luz refletora. A
carie dentaria sera avaliada por meio do indice CPO-D e ceo-d (OMS). Para avaliar a higiene oral, sera
utilizado o indice de higiene oral simplificado idealizado por Greene & Vermillion (1964).

Critério de Inclusao:

* Criangas de ambos os sexos entre 4 a 12 anos, no momento do estudo, com diagnéstico dentro do
transtorno do espectro do autismo, verbais e ndo verbais, que se enquadram nos critérios de diagnéstico
estabelecidos pela associagdo americana de psiquiatria (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013);
Critério de Exclusao:

« Criangas autistas com outras sindromes associadas (sindrome de Down, sindrome de Rett, Esclerose
tuberosa); « Criangas autistas com deficiéncias auditivas e visuais;

« Criangas autistas com deficiéncia intelectual associada;

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo do estudo é avaliar a eficacia da técnica de modelagem por video em relagdo ao numero de
consultas necessarias para a realizagdo de exame fisico e procedimentos de prevengdo em criangas com
Transtorno do Espectro Autista.

Objetivo Secundario:

« Descrever sobre as condicdes de saude geral e bucal dos pacientes com TEA;* Aplicar e comparar a
intervencdo modelagem por video (grupo experimental) com um grupo controle (sem intervengéo), avaliando
o numero e tempo de duragao de cada consulta necessarios para realizagdo do exame fisico buco-dental e
profilaxia dental);* Avaliar e comparar a eficacia das técnicas no comportamento dos participantes com base
na escala de Frankl et al (1962), durante a consulta odontolégica.+ Avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude bucal das criangas com TEA, utilizando o questionario P-CPQ;+ Avaliar o nivel de ansiedade das
criangas e seus responsaveis frente ao tratamento odontoldgico, utilizando a escala DAS (Dental Anxiety
Scale) e a pergunta DAQ (Dental Anxiety Question).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Os riscos envolvidos na pesquisa sdo aqueles relacionados a obtengdo dos dados, tais como desconfortos
durante a entrevista ou durante as avaliagdes, exames da cavidade bucal. Desconforto pela luz do
equipamento, da manipulagdo da boca e estruturas adjacentes, desconforto durante os procedimentos de
rotina que sado indispensaveis e esséncias para o tratamento do paciente. Garante-se ao participante e aos
familiares, a interrupcdo do exame, independente da etapa em que o participante se encontra, caso o
mesmo deixe de colaborar de forma voluntaria e o procedimento esteja gerando estresse emocional. Os
exames odontolégicos sé serdo realizados de forma voluntaria por parte do participante e familiares. O
preenchimento dos questionarios pode causar desconforto emocional ou constrangimento ao responder as
perguntas sobre a saude de seu (a) filho (a) e as condi¢cbes financeiras da familia. Caso ocorra, os mesmos
serdo encaminhados para um servigo de apoio psicolégico. Em caso de dano pessoal, diretamente causado
pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo, o participante tem direito a tratamento médico
na Instituigdo.

Beneficios:

Esta pesquisa contribuira para que os pacientes possam receber um melhor atendimento odontolégico sem
a necessidade do uso de sedagédo consciente ou anestesia geral, além do uso de técnicas menos invasivas
que permitem a redugdo da ansiedade durante a consulta odontolégica. Os participantes receberdo
avaliacdo odontolégica independentemente dos resultados obtidos durante a intervencao proposta sem
custos, como beneficio direto. Além disso, os pacientes serdo encaminhados para tratamento odontolégico
no Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial, caso necessite. Como beneficio indireto, cita-se a
possibilidade da utilizagdo dessa técnica de treinamento para pacientes com diagnéstico do transtorno do
espectro do autismo que, até entdo, possuem tratamentos odontolégicos realizados sob sedagdo ou
anestesia geral.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
ECR de relevancia clinica e académica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta TCLE, TALE, Termo para utilizagdo de imagem, carta de anuéncia da Secretaria Municipal da
Saude de Joinville, carta de anuéncia do Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial - NAIPE e
folha de rosto assinada e carimbada pelo coordenador do PPGO.

Recomendacoes:
Nada a recomendar.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto ndo apresenta pendéncias e/ou inadequacgdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacgéo (versdo projeto 09/11/2019, TCLE 09/11/2019 e demais documentos
submetidos até a presente data) refere-se apenas aos aspectos éticos do projeto.

Qualquer alteragio nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1435116.pdf 18:19:16
Qutros CARTA_RESPOSTA.docx 09/11/2019 |Michele Bolan Aceito

18:18:13
TCLE / Termos de [TCLE.docx 09/11/2019 | Michele Bolan Aceito
Assentimento / 18:17:13
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO.doc 09/11/2019 | Michele Bolan Aceito
Brochura 18:16:35
Investigador
Declaragdo de PREFEITURA.pdf 11/10/2019 |Michele Bolan Aceito
Instituicdo e 14:05:18
Infraestrutura
Declaragdo de naipedeclaracao.pdf 11/10/2019 | Michele Bolan Aceito
Instituicdo e 14:02:22
Infraestrutura
Folha de Rosto plataforma_folhaderosto.pdf 11/10/2019 |Michele Bolan Aceito
14:00:58

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
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