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RESUMO

Objetivo: A Paralisia cerebral (PC) € uma desordem de movimento e postura por lesdo no sistema
nervoso em desenvolvimento. Pacientes com PC requerem atencéo aos cuidados bucais visto que
tem suas limita¢des quanto & higiene bucal. Este estudo procurou avaliar condi¢cdes de saude bucal
através de parametros salivares e microbioldgicos associados a carie dental em pacientes com PC
submetidas ou ndo a gastrostomia em Uberaba. Material e método: O estudo avaliou 48 pacientes
com idades entre 2 anos a 16 anos, divididos em 3 grupos sendo 16 pacientes sem deficiéncia (Grupo
D), 15 pacientes com Paralisia Cerebral (Grupo PC) e 17 pacientes com PC submetidas a
gastrostomia e fundoplicatura de Nissen (Grupo PCG). Avaliou-se o indice de carie (IC), o indice de
placa (IP), contagem salivar do nimero de coldnias de Streptococcus mutans (CB) e a capacidade
de tamponamento salivar (CTS). Os dados obtidos de IP, CB e CTS foram submetidos a andlise
estatistica One Way Anova (p<0,05), e os dados de IP ao Teste de Tukey (p<0,05). Resultados:
Observou-se diferenca estatistica apenas entre os grupos para o IP, sendo que o grupo PCG
apresentou os maiores valores. Conclusao: Concluiu-se que a PC, associada ou ndo a gastrostomia,

néo é facilitador ou atenuante da doenca carie, nem atua como fator determinante da satde bucal.
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CONSIDERAC}@ES INICIAIS

Civilizagcdes antigas consideravam criangas com deficiéncias como sub-
humanas (Pessotti 1984, Tabaquim, 1996). A primeira descricdo de Paralisia
Cerebral (PC) passou a ser conhecida apés os trabalhos iniciais de William John
Little em 1843, observando criangas que apresentavam rigidez muscular e ma
oxigenacao do cérebro, denominando estes achados como Sindrome de Little (Little
1966, Schwartzman, 2004). Em 1897 ao estudar Sindrome de Little, Sigmund Freud
empregou o termo “Paralisia Cerebral” discordando de Little observando que as
criancas apresentavam outros problemas (Pellegrino 1995, Candido 2004). Mais
tarde, no mesmo ano, Phelps generalizou o termo Paralisia Cerebral para diferenciar
do termo Paralisia Infantil - Poliomielite, que consiste de paralisias flacidas (Diament,
1996).

A Associacao Mundial de Paralisia Cerebral, definiu a paralisia cerebral como
um disturbio de postura e movimento persistente, porém nado imutavel, causado por
lesdo no sistema nervoso em desenvolvimento, antes ou durante o nascimento ou
nos primeiros meses da lactancia (Griffith e Clegg, 1988). Para a Organizacao
mundial da saude, a PC ocorre na primeira infancia, onde o cérebro estd em plena

maturacao.

Em um conceito mais abrangente, a paralisia cerebral foi definida por
Swaiman (2006) como uma alteracdo com comprometimento motor evidente na
infancia precoce, caracterizado por mudancas no tbnus muscular, tipicamente
espasticidade ou rigidez, fraqueza muscular, movimentos involuntarios, ataxia ou
uma combinacdo destas anormalidades (Swaiman, 2006). Ademais, a Paralisia
Cerebral pode estar comumente associada a epilepsia e anormalidades da fala,
aprendizado, audicdo, visdo e retardo mental (Behrman et al., 1996, Gupta et al.,
2001).

A PC é uma desordem neuropediatrica comum com prevaléncia de cerca de
2% em paises desenvolvidos e uma prevaléncia presumidamente maior em paises
em desenvolvimento (Himmelmann e Uvebrant, 2014, Donald et al., 2014). Criancas
portadoras de paralisia cerebral podem apresentar limitagcbes para andar, falar,
dificuldade de audicdo e visdo. Apresentam ainda dificuldades na execucéo de
movimentos finos, incapacidade motora e espasticidade elevada, causando

movimentos descoordenados e involuntarios (Schwartzman, 2004).



A PC pode estar relacionada a problemas gestacionais como a desnutricao
materna e infantil, uso de drogas, &lcool ou medicamentos durante a gestacao,
ameacas de aborto, exposi¢cdes a raios-x, doencas infecciosas (rubéola, sifilis),
diabetes e hipertensdo. Alguns casos de paralisia cerebral tém uma base genética e
eles séo herdados, seguindo um padrdo mendeliano ou sdo determinados por genes
especificos isolados (O’Shea et al., 2000).

O atendimento meédico e hospitalar inadequadocausam partos longos ou
prematuros, uso incorreto do forceps, hemorragia cerebral causada por
estreitamento da bacia, gerando falta de oxigénio no cérebro e lesdes nos neurdnios
(Paneth et al., 2006, Krieger 2006).

Infeccbes (meningites e encefalites), traumatismo craniano, acidente
cerebrovascular, asfixia, ingestdo de veneno, insuficiéncia/parada respiratoria,
inflamacgdes ou abscessos no cérebro também tém sido relacionadas a patogénese
da PC (Legido et al., 2003).

A PC é uma doenca crdnica, sem cura e Cujos avancos visam proporcionar
melhor qualidade de vida e independéncia possivel ao paciente que a possui

(Wongprasartsuke e Stevens, 2002).
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ABSTRACT

Background: Cerebral Palsy (CP) is a disorder of movements and posture on the
development of nervous system. CP patients require attention to oral care since
dental care to people with special needs has its limitations. This study evaluated the
oral health conditions by oral clinical examination and salivary and microbiological
analysis associated with dental caries in patients with CP submitted or not to
gastrostomy at the city of Uberaba. Materials and Methods: The study evaluated 48
patients aged 2 years to 16 years
, divided into 3 groups, 16 patients without disabilities (Group WD), 15 patients with
Cerebral Palsy (Group CP) and 17 patients with Cerebral Palsy submitted to
gastrostomy and Nissen fundoplication (Group WCP). It was evaluated the caries
index (Cl), plaque index (PI), salivary counts of the bacterium Streptococcus mutans
(CB), and salivary buffering capacity (SBC). Data from Pl, CB and SBC were
statistically analyzed by One-Way ANOVA (p <0.05) analysis, and PI data submitted
to the Tukey test (p <0.05). Results: It was observed statistic difference only to the
Pl analysis, that the WCP group showed the highest values. Conclusion: It was
concluded that the CP, with or without gastrostomy is not caries facilitator or
mitigating, or act as determinant of a good or poor oral health.

Keys-words: Oral Health, Cerebral Palsy, Gastrostomy, Nissen Fundoplication
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1. Introducéo

Paralisia cerebral (PC) € uma lesao encefélica estética que pode ser definida
como uma desordem nao progressiva dos movimentos e postura (Stanley, 1994). A
PC estd comumente associada a epilepsia e anormalidades da fala, ao aprendizado,
a audicao, visdo e retardo mental (Behrman et al., 1996, Gupta e Appleton, 2001).
Estes pacientes ndo apresentam acfes motoras necessarias para a degluticdo
(Vaiman e Eviatar, 2009) levando a disfagia, que pode provocar pneumonia
aspirativa, desnutricdo e desidratacdo, colaborando para morbidade e mortalidade
dos pacientes afetados (Rugiu, 2007). Para estes pacientes, geralmente € indicada a
gastrostomia facilitando a administracdo de medicamentos (Tawfiket al., 1997),
ganho de peso, reducédo do tempo de alimentacdo, diminuicdo das internacgdes, e
melhora da qualidade de vida dos cuidadores (Vane et al., 1985). Atualmente, esse
procedimento pode ser realizado cirdrgica (aberta ou convencional, denominada
Gastrostomia a Stamm), radiologicamente (Gastrostomia Percutanea Radioldgica),
ou ainda por via endoscoépica (Gastrostomia Percutdnea Endoscopica) (El-Matary,
2008), podendo, contudo, induzir ou agravar o refluxo gastroesofagico exacerbado
(RGE) (Mollitt et al., 1985, Grunow et al., 1989).

O Refluxo Gastroesofagico (RGE) é a exposicao do esdfago ao suco gastrico e esta
também associado aqueles pacientes com gastrostomia que apresentam retardo de
crescimento e sintomas respiratorios, especialmente os com disfagia neuroldgica,
comumente acometendo pacientes portadores de PC (Reyes et al.,, 1993). Para
alguns autores, é indicada, concomitantemente e de maneira profilatica, a realizacédo
de cirurgia de fundoplicatura de Nissen, associada a gastrostomia para pacientes
com PC (Vane et al., 1985, Jolley et al., 1986), uma vez que esses pacientes sao
extremamente susceptiveis a desenvolverem o RGE. A fundoplicatura de Nissen é
um procedimento cirargico para tratamento do RGE onde o eso6fago distal é
envolvido pelo fundo géastrico em toda a sua circunferéncia (Nissen, 1956). Este
procedimento controla o RGE em mais de 90% dos casos (Behrman et al., 1996), e
esta indicado, principalmente, quando ha falha do tratamento clinico ou na presenca
da doenca do refluxo gastroesofagico severo, hérnia hiatal ou na evidéncia de
esofagite (Stringel et al., 1989, Stringel,1990). O RGE severo também esta associado

a pneumonia (Dyment e Casas, 1999), que é a principal causa de oObito (Bartlett et
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al., 2008), devido a aspiracdo de conteudo infeccioso da faringe para a via aérea

inferior (Finucane e Bynum, 1996).

Pacientes portadores de PC necessitam de cuidados especiais e intensivos
para prevenir fatores associados a doenca como céarie dental (Dos Santos e
Nogueira, 2005). A cérie dental é uma doenca multifatorial que envolve interacdes
complexas entre bactérias acidogénicas, fermentacdo de carboidratos e fatores
inerentes a saliva, como capacidade de tamponamento que representa importante
marcador de risco de céarie (Guo e Shi, 2013). A variabilidade individual do risco de
carie esté relacionada, principalmente, com a dieta consumida e com o numero de
microrganismos cariogénicos presentes na placa bacteriana e na saliva (van Houte,
1993). Em pacientes com RGE, o refluxo gastrico pode promover também eroséo
dental, que € uma manifestacdo extra esofagica importante de risco do RGE,
definida como a perda de estrutura dentaria por um processo quimico sem
envolvimento da microbiota (Roesch-Ramos et al., 2014). A atividade e a
susceptibilidade a doenca céarie tém sido relacionadas a capacidade de
tamponamento salivar por diferentes métodos, como pelo método classico de
Ericsson (1959), medicdo do pH e fluxo salivar, além de estudos microbiolégicos da
saliva (dos Santos et al., 2002). Em pacientes com PC, estudos analisaram a
condicdo bucal desses pacientes, observando-se alta incidéncia de carie dental,
doenca periodontal (Dos Santos e Nogueira, 2005) e erosdo dental (Guaré et al.,
2012).

Baseado no que foi exposto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a
condicao bucal de pacientes portadores de PC com e sem Gastrostomia associada a
fundoplicatura de Nissen, da cidade de Uberaba. A hipétese para o presente estudo
era de que a gastrostomia/fundoplicatura ndo compromete a qualidade da saude

bucal de criancas com paralisia cerebral.
2. Material e Método

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado com 48
pacientesna faixa etaria de 2 a 16 anos, pertencentes aos Ambulatorios de Cirurgia
Pediatrica e da Neurologia Pediatrica do Hospital de Clinicas da UFTM e do Hospital
da Crianca da cidade de Uberaba, MG, Brasil. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Uberaba — UNIUBE (Parecer No:

502.344). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos
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pais ou responsaveis pelos participantes. Os pacientes foram divididos em 3 grupos:
16 pacientes sem deficiéncia (Grupo SD), 15 pacientes com Paralisia cerebral
(Grupo PC) e 17 pacientes com Paralisia cerebral com gastrostomia associado a
fundoplicatura de Nissen (Grupo PCG). Foram excluidos do estudo os pacientes
sindrdmicos ou que estivessem em uso de antibioticoterapia nas ultimas duas

semanas, bem como pacientes que se recusassem a participar da pesquisa.

O exame clinico odontoldgico foi realizado por apenas um examinador,
cirurgido dentista, no Ambulatério de Odontologia da UFTM, local com adequada
iluminacdo, em que os pacientes estavam confortavelmente sentados em cadeira
apropriada, ou no colo do responsavel. O examinador avaliou o indice de Placa (IP)
e Indice de Cérie (IC) com auxilio de espelho clinico nimero 5, devidamente limpo e
esterilizado. O IP foi obtido pela contagem de faces dentais que apresentavam placa
visivel. Para cada paciente o IP foi calculado realizando a divisdo do numero de
faces dentais com a presenca de placa visivel pela quantidade total de faces dentais
(5) e o resultado foi multiplicado por cem, sendo o valor de IP expresso em

porcentagem, por grupo.

Para calcular o IC o examinador calculou a porcentagem de dentes
restaurados, perdidos ou cariados, dividindo o namero de dentes encontrados
nessas condi¢cdes, pelo numero total de dentes, multiplicando esse resultado por

cem. O valor de IC foi expresso em porcentagem, por grupo.

A saliva ndo estimulada foi coletada do assoalho bucal, de uma a trés horas
apos o café da manhd, ou a tarde, eventualmente, uma a trés horas apds o almoco
dependendo do periodo escolar (Spolidorio et al., 2004). Para tanto, pipetas estéreis
foram utilizadas, sendo a saliva coletada com ligeira succéo até se obter de 1,5 a 2
ml, sendo posteriormente depositada em tubos estéreis de Pasteur. Os tubos
estéreis foram acondicionados em recipiente de isopor contendo gelo no seu interior
e encaminhados ao Laboratorio de Bioquimica da Universidade de Uberaba para
analise da capacidade de tamponamento e contagem bacteriana. O tempo decorrido
desde a coleta das amostras até o processamento ndo excedeu 4 horas (Bentley,
1988).

A Capacidade de Tamponamento Salivar (CTS) foi realizada por titulometria
com o método de Ericsson (1959). A CTS foi realizada utilizando-se de pHmetro

calibrado no momento (pHmetro Digital Microprocessado PG1800 — GEHAKA- Sao
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Paulo, Brasil ), em até 3 horas apds a coleta, foi medido o pH da saliva, pipetando-se
1ml no tubo de ensaio que continha 3 ml de solugéo de HCI (0,05M). Em seguida o
tubo foi tampado e agitado por um minuto em centrifugador, ficando em seguida
destampado por 10 minutos, em repouso, a fim de eliminar o gas carbénico liberado
durante a agitacdo mecanica, sendo aferido novamente o pH da solucéao saliva mais
HCI ap0s agitacdo, obtendo-se assim os valores de CTS, classificados de acordo

com a Tabela 1.

Tabelal: Classificacdo da CTS.

pH Valores

pH>5.6 Capacidade Tampao Otima
4,5<pH< 5,5 Valores Limites

pH< 4,5 Capacidade Tampao Ruim

* Thystrup, 1995

Logo apos a coleta, a saliva foi encaminhada ao laboratério da Universidade
de Uberaba e submetida a diluicbes sucessivas (10, 100, 1000 e 10000 vezes) em
soro fisiologico estéril. O material diluido (1000 e 10000 vezes) foi espalhado com
alca de Drigalski em placas de Petri contendo meio soélido seletivo para
Streptococcusmutans (MitisSalivariusBacitracina Sacarose, MSBS) (Gold et al.,
1973). Em seguida foi procedido o cultivo em microanerobiose (técnica da vela) pelo
periodo de 48 a 72 horas, tempo necessario para obtencéo de colbnias visiveis, que
posteriormente foram contadas e anotadas, obtendo-se assim a contagem de
bactérias (CB) de cada grupo, expressa pelo nimero de Unidades Formadoras de
Coldnia (UFC) x 10° por ml.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica com auxilio de
programa estatistico SPSS (Software Estatistico SPSS / Versao 17 - SPSS -
Chicago - USA) com o nivel de significancia de 0,05. Para os dados de CTS, IP e CB
foram submetidos a analise de variancia de um fator (One Way Anova). Para os

dados do IP foi também realizado pds-teste deTukey (p<0,05).
3. Resultados

O grupo SD foi composto por 16 criangas que ndo apresentavam deficiéncias,

sendo que destas criancas 50,0% eram meninas (n=08) e 68,8% tinham entre 3 a 7
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anos de idade (n=11). O grupo PC foi composto por 15 criancas com idades entre 2
a 14 anos. Destas criancas, 53,3% apresentaram idade entre 2 a 7 anos (n=08) e
62,5% (n=10) pertenciam ao sexo masculino. O grupo PCG foi composto por 17
criancas, sendo que 70,6% destas eram meninos. A idade variou de 02 a 16 anos, e
a idade mais prevalente foi entre 2 a 7 anos (58,8%, n=10) (Tabela 2).

Tabela 2: Analise descritiva da idade e género das criancas pertencentes aos grupos
do estudo, Uberaba, Brasil, 2014 (n=48).

Variaveis Frequéncia (n) %

Grupo SD (n=16)

Idade 3a7 11 68,8
8al6 05 31,3

Sexo Feminino 08 50,0
Masculino 08 50,0

Grupo PC (n=15)

Idade 2a’7 08 53,3
8al4d 07 46,7

Sexo Feminino 05 37,5
Masculino 10 62,5

Grupo PCG (n=17)

Idade 2a’7 10 58,8
8al6 07 41,20

Sexo Feminino 05 29,4
Masculino 12 70,6

N&o foi observada diferenca entre os grupos para os valores de CTS e CB
(Tabela 3), sendo os valores de CTS dos grupos SD e PC considerados ruins para
tamponamento salivar (Tabela 1). Contudo, em relacdo a CB, o grupo SD
apresentou os menores valores (Tabela 3). Numericamente, em relacdo ao IC
observou-se maior prevaléncia da doenca carie no grupo SD, seguida do grupo PCG
e posteriormente PC (Tabela 4).

Para o IP, o grupo PCG apresentou estatisticamente, os maiores valores,

diferindo dos demais (Tabela 3).
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Tabela 3. Valores médios e de desvio padrdo de CTS, CB e IP das criancas

pertencentes aos grupos de estudo, Uberaba, Brasil, 2014 (n=48).

SD PC PCG
CTS 3,94 (+0,28) 2 427 (£0,38)2A 4,52 (+ 0,39) A
CB 2,85(+2,09)2A 3,19 (+1,78)2A 3,43 (+1,72) 2A
P 18,82 (+2,87) 2A 22 (+ 2,58) 2A 32,27 (+ 3,44) °B

*Letras iguais na linha correspondem a semelhanca estatistica/ *p < 0,05
SD = Sem Deficiéncia; PC = Paralisia Cerebral; PCG = Parali:sia Cerebral com Gastrostomia; CTS = Capacidade
de Tamponamento Salivar; CB = Contagem de Bactéria; IP = Indice de Placa

Tabela 4. Valores de IC das criancas pertencentes aos grupos de estudo,
Uberaba, Brasil, 2014 (n=48).

SD PC PCG

IC 16,82% 1,96% 6,06%

*|C = Iindice de Cérie/ SD = Sem Deficiéncia; PC = Paralisia Cerebral; PCG = Paralisia Cerebral com
Gastrostomia

4. Discusséo

No presente estudo observou-se que 0s pacientes do grupo sem deficiéncia
(SD) apresentaram maior indice de Céarie (16,82%), o que é corroborado por
diferentes autores que encontraram baixa atividade de lesdo cariosa para pacientes
com PCG, comparadas aos pacientes que se alimentam por via oral (Dyment e
Casas 1999, Jawadi et al.,, 2004). Santos et al., 2009 avaliando disfuncdes
oromotoras, idade e consisténcia da dieta observou influéncia significativa no indice
de cérie e que 0s mais jovens apresentaram maiores problemas oromotores. Ja
Littleton et al.,1967) em estudo com pacientes com Gastrostomia, encontraram que
estes pacientes muitas vezes ndo desenvolvem carie dentaria e aqueles com PC

com denticdo permanente tiveram mais carie que os SD.

No presente estudo, ndo se encontrou diferenca estatistica para CB entre os
grupos avaliados. Entretanto, Tanaka et al. (2009), observaram maior nimero de
unidades formadoras de coldénia em pacientes que apresentavam deficiéncias fisicas
e mentais, com alimentagcdo via oral, comparados com pacientes saudaveis

possivelmente relacionados a caracteristica da dieta e condicbes de higiene bucal
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limitadas (Tanaka et al., 2009). Observa-se que a supressao dos niveis elevados de
Streptococcus mutans na mée pode atrasar ou impedir a colonizacdo do organismo
na sua crianca (Novak et al.,1994). De fato, a colonizacdo atrasada de
Streptococcus mutans pode resultar em uma reducédo no indice de carie (Guo e Shi,
2013). Portanto a atencdo a prevencao implica orientagdo materna constante (Guo e
Shi, 2013). A avaliagdo do IP nos grupos revelou diferenca estatistica para o
grupo de gastrostomia corroborada por outros autores (Rodrigues dos Santos et al.,
2003), mostrando que os pacientes do grupo PCG apresentaram a pior condicao de
higienizacdo bucal com altas taxas de placas em dentes permanentes. Outro autor
nao encontrou alteracéo do IP nos grupos estudados com e sem gastrostomia (Klein
e Dicks 1984). Para Novak et al. (1994), a dificuldade na mastigacdo e degluticdo de
pacientes com PC os leva a ingerir dieta pastosa rica em carboidratos com uma
reduzida duracdo do ciclo mastigatorio, favorecendo assim o acumulo de depdsito
alimentar e placa dental (Dyment e Casas 1999; Jawadi et al., 2004) . No presente
estudo, mesmo no grupo PCG, diversos cuidadores assumiram a colocacdo de
alimentos na cavidade oral dos pacientes, mesmo que nado fosse possivel sua
degluticdo, para que eles ndo se privassem de provar o gosto de determinados
alimentos, no geral ricos em carboidratos. Além disso, em pacientes com PCG, a
higienizacdo da cavidade oral é bastante dificultada, pela propria condicdo do
paciente, sendo que os cuidadores, por diversas vezes disseram nao conseguir
realizar adequadamente a higienizacdo, nem mesmo uma vez durante o dia,
deixando-a a cargo do cirurgido-dentista de instituicbes de apoio, 0 que restringe
sobremaneira a periodicidade da remocéo de placa bacteriana dental.

Embora os valores de CTS nao tenham apresentado diferenca estatistica.
Santos et al. (2010), realizaram um estudo questionando se o tipo de anormalidade
neuromotora poderia afetar os parametros salivares em individuos com PC. Os
resultados mostraram que os individuos com paralisia cerebral com espasticidade
apresentaram menores taxa de fluxo salivar, pH e capacidade tampédo, o que
poderia aumentar o risco de doencas bucais nessa populacao (Santos et al., 2010).
Gabris et al. (2002) ndo encontraram correlacdo entre Capacidade Tampéo e indice
de Cérie na denticAo permanente. Contudo, um unico fator ndo pode ser
considerado como diretamente relacionado a doenca cérie, devido a sua etiologia
multifatorial (Larsen et al., 1999; Santos et al., 2010).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guo%20L%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guo%20L%5Bauth%5D
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5. Conclusao

Conclui-se com a metodologia do presente estudo que a Paralisia Cerebral,
associada ou ndo a gastrostomia com fundoplicatura de Nissen, ndo sé&o
facilitadores ou atenuantes da doenca carie, nem atuam como fatores determinantes

de uma boa ou ma saude bucal.
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CONSIDERACOES FINAIS

A comparacao de experiéncia de céarie em individuos com paralisia cerebral e
0S que nao apresentam essa condicdo tem sido estudada em diferentes faixas
etarias. Os resultados mostram alta variabilidade em seus delineamentos, grupos
amostrais, localizacdo, identificacdo das variaveis e proposicdes (ex.: hipoplasias
dentérias, atrasos na cronologia de erup¢do, maloclusdo, bruxismo), dificultando a
interpretacdo das analises comparativas (dos Santos et al., 2002, Dos Santos e
Nogueira, 2005). A falta de padronizacdo nos critérios de diagnostico, na faixa etaria
entre os estudos, as diferencas na dieta consumidas, investigadores inexperientes e
falta de andlise estatistica dos resultados sédo alguns possiveis confundidores
(Brown e Schodel, 1976).

Com o0 avanco da ciéncia e a elevacado da qualidade dos servicos de saude
observa-se aumento da sobrevivéncia dessas criancas com o diagnostico de PC
tetraplégica. Surge, entdo, novo desafio para os profissionais de saude: ir além da
sobrevivéncia e oferecer qualidade de vida a esses pacientes (O'Shea 2008; Blair e
Watson, 2006).

A amostra abrange parcela da populagcéo que recebe atencdo em sua maioria
dos servicos assistenciais multidisciplinares. A importante atencdo domiciliar de seus
cuidadores onde sobressai 0 zelo materno talvez seja o principal fator atenuante e
onde deveria ser promovida a educacdo em saude bucal (pais, cuidadores,
enfermeiros). Ndo se pode excluir a atencdo médica neonatal e pediatrica como
principais vetores na integracdo dos programas de prevencao desde a infancia,
motivando os dentistas para criarem um sistema de atendimento odontolégico para

esta populacdo com deficiéncia.

O ambulatério odontolégico onde foi realizada a pesquisa ndo € aberto a
populacdo geral, e seus gestores observando a dificuldade de acesso destes
pacientes ao servico odontologico se disponibilizaram para o atendimento dos
participantes da pesquisa que necessitariam de tratamento. Considera-se um ganho
importante e a luta para que possa ampliar este atendimento a populacdo de
deficientes muitas vezes carentes do atendimento e sem acesso na comunidade &
de extrema necessidade e importancia. A sensibilizacdo dos gestores responsaveis

pela saude na cidade de Uberaba e regido para a implantacdo de ambulatorio
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especifico com equipamentos adequados (cadeira/prancha especial) e recurso
humano capacitado se faz necesséria, como também viabilizar o atendimento
odontologico hospitalar visto que a cidade ja dispbe dessa modalidade em um
hospital, oficializando o convénio com 0 mesmo ha atencédo SUS.

Durante a pesquisa algumas criancas foram excluidas por apresentarem
infeccdes em nivel ambulatorial ou hospitalar com antibioticoterapia (com aparente
percepcao de condicao bucal precaria). Sendo assim, a necessidade de se implantar
avaliacdo bucal de forma sistematica incluindo-a na avaliacdo pré-operatéria sempre
que julgarmos necessério diante de uma avaliacdo visual durante a avaliagdo pré-
operatéria com a solicitagdo dos demais exames de rotina se torna importante.
Estariamos com isso contribuindo para uma diminuicdo de riscos cirurgicos diante da
variabilidade da microbiota bucal como fator desencadeante de processos
infecciosos em pacientes suscetibilizados pela agressdo cirlrgica que leva a

diminuicdo de defesas do organismo.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(local) de de 2013.

Nome do participante da pesquisa:

Identificagdo (RG) do participante da pesquisa:

Nome do responsével (quando aplicdvel):

Identificagao (RG) do responsavel:

Titulo do projeto: Avaliagdo da satde bucal de criangas com paralisia cerebral submetidas a

gastrostomia/cardioplastia.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Geraldo Thedei Junior CRN-9: 10053 geraldo.thedei@uniube.br

Telefone: (34) 3319-8816.

CEP-UNIUBE: Av. Nené Sabino, 1801 - Bairro: Universitdrio - CEP: 38055-500-Uberaba/MG, tel: 34-3319-
8811; e-mail: cep@uniube.br

Vocé (ou Seu/Sua)

Esté sendo convidado para participar do projeto “Avaliagao da satde bucal de criangas com paralisia cerebral
submetidas a gastrostomia/cardioplastia” de responsabilidade do Prof. Dr. Geraldo Thedei Junior,
Nutricionista registrado no Conselho Regional de Nutrigao (CRN-9) com o n® 10053, desenvolvido na
Universidade de Uberaba. Este projeto tem como objetivos avaliar a situagiio da boca, caracteristicas da saliva
e quantidade de bactérias causadoras de carie em criangas com paralisia cerebral que foram submetidas aos
procedimentos cardioplastia e gastrostomia em Uberaba. Este estudo .se justifica para saber se a realizagao
da gastrostomia e cardioplastia afetam a satde da boca da crianga, por exemplo aumentando a quantidade de
carie. Se aceitar participar desse projeto, a pesquisadora fard um exame na sua boca e os dados encontrados
serdo anotados em uma ficha. De cada participante serao coletadas amostras de cuspe, para andlise em
laboratério. Em seguida, receberdo uma escova e pasta de dente para escovagao por si mesmo ou pelo
cuidador ou pelo pesquisador. Depois vamos olhar 2 boca, utilizando espelho bucal, sem trazer nenhum dano

ou desconforto. Durante esse exame a crianga estara acomodada adequadamente na cadeira de dentista para
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verificar o estado dos dentes, observando se tem cérie, obturagao e se perdeu algum dente. A presente
pesquisa nao trard riscos, prejufzos, desconforto, lesdes, mas trara como beneficios a identificagao da
existéncia de cirie ou outras doengas da boca, como a periodontite e também orientagoes sobre limpeza da
boca e como cuidar melhor dos dentes. As informagdes serdo colhidas no servigo de odontologia em hordrio
programado pela pesquisadora e auxiliares, para posteriormente serem avaliadas. Se aceitar participar da
pesquisa, vocé também respondera um questionério sobre dados da crianga e da familia. Os seus dados serao
mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins cientificos, tais como apresentacbes em congressos e
publicagio de artigos cientificos. Seu nome ou qualquer identificagao, sua voz, foto, etc, jamais aparecerd. Pela
sua participagao no estudo, vocé ndo receberd nenhum pagamento e também ndo terd nenhum custo. Vocé
pode parar de participar a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo para vocé ou para seu
tratamento. Sinta-se A vontade para solicitar, a qualquer momento, os esclarecimentos que vocé julgar
necessarios. Caso decida-se por nio participar, nenhuma penalidade serd imposta a vocé, nem seu tratamento
ou atendimento seré alterado ou prejudicado. Vocé receberd uma copia desse termo, assinada pela equipe,
onde consta a identificagdo (nome e niimero de registro) e os telefones da equipe de pesquisadores, caso vocé

queira entrar em contato com eles.

Eu, abaixo assinado, responsavel por concordo em

autorizar e participar da pesquisa “Avaliagdo da satide bucal de criangas com paralisia cerebral submetidas a
gastrostomia/cardioplastia “. Tive pleno conhecimento das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo. Discuti com a Dra. Elina Tosta de Oliveira (CRM-MG 15902) sobre a minha decisao em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, a auséncia de riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participagio é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a pesquisa.
Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo. A retirada do consentimento da participagao no estudo nao acarretara
penalidades ou prejuizos nessa Instituigdo ou Servigo.

Uberaba, __ de de201__.

Nome e Assinatura do responsavel:

Prof. Dr. Geraldo Thedei |r.
Nutricionista - CRN9: 10053

Dra. Elina Tosta de Oliveira
CRMMG:15902

CEP-UNIUBE Av. Nené Sabino, 1801 Bloco X sala telefone (34) 3319-8811.
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Formulario para coleta de dados
Data: __/__/__N°daficha: __

1) Nome da crianga ou adolescente

2) ldade: __anos DN:___/__/___género: OF(M

3) Tipo de Paralisia Cerebral:

4) Comorbidades:/

5) Identificacdo do Responsavel:

Nome: ldade ( anos) 1.Masculino ()

2. Feminino ()
Grau de Parentesco cuidador/Paciente: 1. () Mae 2.() Pai 3.() Irmdo(d) 4. () Tio(a) 5.() Nenhum

6. () Outro:

6) Mae:

Idade: anos

Estado Civil: Escolaridade:
() mora com o pai da crianga () analfabeta

() mora com outro companheiro () ensino fundamental incompleto

() ndo tem companheiro () ensino fundamental completo
() outro () ensino médio completo
() superior

Profissao:

Jornada de trabalho: ( ) ndo trabalha () meio turno () integral () outro
7) Pai:

|dade: _____anos

Estado Civil: Escolaridade:

() mora com a mae da crianga () analfabeto

() mora com outra companheira () ensino fundamental incompleto

() ndo tem companheira () ensino fundamental completo
() outro () ensino médio completo
() superior

Profissao:
Jornada de trabalho: () ndo trabalha () meio turno () integral () outro
8) Cuidador:

Idade: anos

relagdo ou parentesco:
9) 0 paciente com PC tem irmao? 1. () Ndo 2. () Sim Quantos? () Idade(s):

10) Renda familiar mensal R$:
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() um salario () dois saldrios () acima de trés saldrios
11) Quantas pessoas moram na casa:
12) Com quem a crianga ou adolescente vive?

() os pais () mae ()pai ()avés ()outro familiar () outros

13) 0(s) responsavel(is) pelo atendimento, cuidados e locomogio da crianga ou adolescente é(sdo):

() os pais () mae ()pai ()avos ()outro familiar () outros
Habitos de Higiene Bucal
14) E ? a im

Quando iniciou? 1. ( ) Ao nascer 2.( ) Ap6s nascer os dentes anteriores 3.( ) Apos nascer os dentes
posteriores

Quem escova? 1. () Mde 2. () A prépria crianga 3. () Outro:

Quantas vezes ao dia? 1. ()Uma 2. ()Duas 3. ( )Trés 4. ( )Mais de trés

Usa creme dental? 1. ()Ndo 2. ( )Sim Usa enxaguatério bucal? () Nao ()Sim

Usa fio dental para limpar entre os dentes (e ndo somente para remover restos de alimentos)? Em caso
afirmativo responder a questdo seguinte. 1. ()Nao 2. ()Sim 3. ()As vezes

Quantas vezes ao dia? 1. ()Uma 2. ()Duas 3. ()Trés 4. ()Mais de trés

Quando foi a tltima vez que foi ao dentista? 1. () Nunca foi 2.() Menos de 6 meses 3. () Entre 6 meses e 1

ano 4. () Mais de 1 ano

15) Com que idade a crianga fez a cirurgia de gastrostomia?
H4 quanto tempo?

16) Seu filho fez uso de sondas antes da gastrostomia?

() ndo () sim

Quantas vezes

Quanto tempo de permanéncia
17) Foi a primeira indicagio para a colocagao da gastrostomia?

() ndo () sim

18) Qual(s) o(s) motivo(s) para a colocagao da gastrostomia?:

() baixo peso () pneumonias de repetigao () dificuldade de degluticao
() uso prolongado de sonda () outros

19) Que beneficios vocé observou apds o uso da gastrostomia?

() ganho de peso () diminuigdo dos problemas respiratérios

() redugdo de internagdes ( ) outros quais.

20) A dieta que o seu ilho recebe é:

() Caseira () Industrializada
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21) Atualmente o paciente alimenta-se por via oral?
()ndo()sim

Se sim, que tipo de alimento:

() Liquido () Pastoso () Sélido

Com que freqiiéncia:

() 1-2 x /dia () Em todas as refeigoes ( ) Eventualmente
Quantidade (em ml e/ou colheres)

uso de aglcar

()menor ou igual a 3 vezes ao dia () maior que 3 vezes ao dia
22) Com relagio a higiene bucal:

() Realizava antes da gastrostomia

() Realizou apés a gastrostomia

() Ambas as situagoes

() Nunca realizou

23) Foi realizado algum acompanhamento fonoaudiolégico :
Antes da gastrostomia

() ndo () sim () orientagdes ( ) terapia

Ap0s a gastrostomia

() ndo () sim () orientagdes ( ) terapia Paralisia cerebral e gastrostomia Rev. CEFAC, Sao Paulo
24) Seu filho teve alguma complicagao com a gastrostomia?
() nao ()sim

Se sim, qual?

() Extravasamento de alimento ao redor da sonda

() Mal funcionamento

() Perda de peso

() Granuloma

() Deslocamento ou retirada da sonda

() Dermatite

() Obstrugao

() Vomitos

() Aumento do orificio da gastrostomia

() Outras complicagbes

25) Gastrostomia com fundoplicatura?

()sim () nao

26) Ao ser feita a indicagao do uso da gastrostomia, qual foi sua reagao? O que vocé sentiu?
27) Que mensagem vocé deixaria para uma familia que recebe a indicagao para o uso de

gastrostomia em seu filho?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da saude bucal de criangas com paralisia cerebral submetidas a
Gastrostomia/Cardioplastia.

Pesquisador: Geraldo Thedei Junior

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 19168613.6.0000.5145

Instituicdo Proponente: Universidade de Uberaba - UNIUBE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 502.344
Data da Relatoria: 19/12/2013

Apresentacgdo do Projeto:

A Paralisia Cerebral (PC) é uma les&o encefalica estéatica, definida como uma desordem n&o progressiva
dos movimentos e postura comumente associada com epilepsia e anormalidades da fala, audigéo, viséo e
retardo mental. Embora os portadores de paralisia cerebral necessitem de cuidados especiais na prevengéo
de problemas bucais, no contexto da assisténcia odontolégica as informagdes da literatura sao contraditérias
quanto a incidéncia de doengas bucais. A identificagéo de grupo infantil de alto risco para carie dental se
torna importante no desenvolvimento de medidas preventivas e curativas, e informagdes quanto a qualidade
do atendimento prestado.

Objetivo da Pesquisa:

Esse trabalho tem como objetivo avaliar condigdes de saude bucal através de parémetros salivares e
microbiolégicos associados a carie dental em criangas com paralisia cerebral submetidas ou néo a
gastrostomia em Uberaba.Propdem se um estudo com 75 criangas com idades entre 3 a 16 anos, com
dentig@o mista e permanente, divididas em cinco grupos com 15 criangas: 1) Grupo formado por criangas
com paralisia cerebral submetidas a cardioplastia e gastrostomia; 2) Grupo formado por criangas com
paralisia cerebral submetidas & cardioplastia mas sem gastrostomia 3) Grupo formado por criangas com
paralisia cerebral e sem cardioplastia e sem gastrostomia.4) Grupo controle formado por criangas sem
paralisia submetidas a cardioplastia mas néo a gastrostomia.5)
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Grupo controle formado por criangas sem paralisia e ndo submetidas a cardioplastia nem a gastrostomia.
Pretende-se avaliar indice de carie, indice de placa, contagem salivar de Streptococcus mutans e
lactobacilos, fluxo salivar, pH da saliva estimulada e capacidade de tamponamento salivar. Dados ser&o
submetidos a testes analiticos para todas as variaveis. Procura-se estabelecer se a gastrostomia afeta a
qualidade de salde bucal de criangas com paralisia cerebral.Objetivo especifico

O objetivo especifico consiste em determinar:

1- indice CPO-D e ceo

2- a contagem de Streptococcus mutans

3- a capacidade tamponante da saliva,

4- o fluxo salivar,

5- o Indice de placa,

6- o pH salivar

7- a periodicidade da consulta ao dentista bem como quando da primeira consulta

8- as condigdes de higiene oral (limpeza, frequéncia, tipo de escovagao, uso de enxaguatérios bucais, uso
de fio dental, uso de fltor).

9- a existéncia ou ndo de orientagao sobre higiene oral

10- o uso de alimentos orais determinando tipo e a frequéncia, bem como a consisténcia da alimentag&o.

11- a idade materna e a escolaridade da mae

12- o nivel socioeconémico (renda familiar e nimero de pessoas na casa)

13- caracteristicas fisicas (peso/idade/estatura/género)

14- o tempo de fundoplicatura (com que idade foi realizada)

15- o tempo de gastrostomia (com que idade foi realizada)

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A avaliag&o bucal & indolor e rapida e a coleta de saliva ndo causa dor ou desconforto.

A crianca fara a avaliagéo e coleta quando for para sua consulta regular agendada previamente no periodo
da manha ap6s o café da manha, n&o tendo necessidade de jejum.

Os participantes do grupo controle também terdo o mesmo tratamento, ou seja: n&o sofrerdo nenhuma
intervengéo. Todos os dados ser&o obtidos a partir de uma Unica coleta e avaliagéo no periodo matutino
apoés o café da manha.

Um importante beneficio é a contribuicio para o conhecimento do tema, que vai ajudar na indicagao (ou
nao) da cirurgia para outros pacientes, com dados mais incisivos & familia que tem
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receios quanto & gastrostomia para as criangas com disturbio de degluticio e queixas respiratorias com
internagdes frequentes.

Com a participagdo no estudo os participantes poderado saber como esta sua saude bucal, receberéo
orientagdes de higiene bucal e seréo orientados a procurar um servigo de odontologia caso algum problema
seja identificado na sua boca (cérie, etc).

O projeto visa conhecer e estabelecer dados significativos para carie dental numa populagéo infantil de risco
com a possibilidade de serem levados ao conhecimento dos servigos publicos, visando adogéo de praticas
educativas para promogéo de saude bucal.

Os dados obtidos na pesquisa poderdo ser usados para desenvolver programas preventivos para estas
criangas de risco de carie dental através de orientagéo e ensinamentos quanto & necessidade de controle de
quantidade e frequéncia de ingestao de agucares, aplicagéo de fluor, estimulando uso de agentes antiplacas
em enxague bucais ou pastas dentais.

As perspectivas futuras apontam para a possibilidade de a atengéo odontologica vir a ser rotina no contexto
assistencial a satide mental, considerando-se néo apenas as peculiaridades desta populagéo especial,
como o paradigma de assisténcia manicomial, como uma opgéo de tratamento para individuos com
patologias mentais especificas.

Os portadores de necessidades especiais tém a real necessidade de uma assisténcia odontologica
adequada porque a boa condigdo bucal evita complicagdes nas fungées da mastigacéo, fonagéo e
deglutigéo, evitando se assim focos dentarios de inflamagao e infecgéo que causam dor e ainda podem
afetar a saude geral do individuo (Aratjo & Carvalho, 2004).

Os dados poderéo ser usados para desenvolver programas preventivos para estas criangas de risco de
carie dental através de orientagdo e ensinamentos quanto a necessidades de controle de quantidade e
frequéncia de ingestdo de agucares, aplicagdo de fluorterapia, estimulando uso de agentes antiplacas em
enxague bucais ou pastas dentais.

Dessa forma, o estudo pode ser visto como a base para uma educagao preventiva que proporcione as
condigdes para um étimo crescimento, desenvolvimento e funcionamento, mesmo em pacientes especiais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto ¢ pertinente, a metodologia esta adequada aos objetivos. Nao havera riscos aos participantes e os
beneficios superam os riscos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos de consentimento do local onde sera realizada a pesquisa esta preenchido corretamente e
autorizada a realizag&o da pesquisa. O TCLE esta de acordo e sera colhido do responsavel legal.
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Recomendagoes:
Nao ha recomendagdes. O projeto esta bem elaborado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
O projeto apresenta-se bem elaborado. Atende as necessidades éticas.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Em 19/12/2013 a plenaria votou de acordo com o relator pela aprovagéo do projeto.

UBERABA, 19 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Salua Cecilio

(Coordenador)
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ANEXO B: Normas para publicac&o no periodico: Journal of Pediatric Surgery

INFORMATION FOR CONTRIBUTORS

SUBMITTING THE MANUSCRIPT

In regard to p ion of clinical papers, the Journal
has a list of recommended guidelines that should be addressed.
This form can be obtained from the Journal website www.
Ipedsurg.org, Authors are requested to fill out the checklist on the

ILLUSTRATIONS AND TABLES

Figures and tables should be cited in order in the text; their position
should be marked in the margin of the manuscript. Arabic numbering
should be used for both figures and tables. Legends for illustrations
.nhould be typewritten, double-spaced, on a separate sheet, and

form and submit it along with your 1. All P luded at the end of the manuscript. A legend must accompany
(including figures) mun be lubmmsd to JPs mrouoh our Web site each lllultmlon.

clsovier. items should include El of Figures may be submitted in
separate files for a cover letter, “title page, abstract, manuscript text, electronic lormal Images lhould be provided in EPS or TIF format,
referances, legends for table/figure, tables, and figures. Revised such as P and not

manuscripts should also be accompanied by a unique file (separate
from the covering letter) with to
The preferred order of files for electronic submission is as follows:
cover letter, response to reviews (revised manuscripts only), title
page, manuscript file(s), tabla(s), figure(s). Files should be labelled
with appropriate and descriptive file names (e.g., SmithText.doc,
Fig1l.eps, Table3.doc). Upload text, tables and graphics as separate
files. Do not import ﬁgura- or tublu into the text document; submit
them as files. Ce lons for el ic anwork
submission can be found via the journal home page. All manu-
scripts mul\ bo submitted double-spaced in English. Please visit
to submit your manuscript elec-
tronically. Tha website guides authors stepwise through the creation
and uploading of the various files, Note that original source files,

tion software such as PowerPoint, CorelDraw, or Harvard Graphics,
should be used to create the art, Color images must be CMYK, at
least 600 DPI, with a digital color proof, not a color laser print or
color photocopy (this proof will be used at press for color reproduc-
tion). Gray scale images should be at least 1200 DPland accompanied
by a proof. Combinations of gray scale and line art should be at least
1200 DP1and accompanied by a proof. Line art (black and white or color)
ohould be n lml 1200 DPI and accompanied by a proof. Please include
ion, in addition to the file names,

Each ublo should be provided in a file and ap|
numbered. Legends :hould appear with the same sheets as the
tables. The contributor must bear all costs connected with printing
color lllustrations.

REFERENCES

not POF files, are requi Once the files are uploaded

the system vy o an (PDF) proof, which Referonces should be compiled at the end of the article according to
i then used for reviewing. All d incls the Editor’s the order of citation in the text, not alphabetically. They should be
decision and request for nvmom. will bo by e-mail. All pediatric double-spaced, under the hndlng REFERENCES. All reference
surgical image ipts, Letters must be iati for titles of medical
1o the Editor, and Roplm to Lotters to the Editor should be i periodi mto those used in the latest edition of Index
to Dr. fald online. C 9 book Medicus. Glve Inclusive page b

reviews, notices, repornts of and other

should be addressed to Dr. Grosfeld by mail or o-mail,

Original articles aro preforrod and are accepted for publication on
the condition that they are contributed solely to this journal, Papers
should be as brief as possible, consistent with the subject. Short case
reports are accepted, provided these do not exceed 2 full pages in the
joumal (approximately § typewritten pages). Authou should utlm-u
space occupled by title, authors, il
and reforonces 5o as to keep wmoln the 2-page limit. Authors of
case roports that are accepted have Hnopuonwwuhhunm
online o). Dr. Grostold we
the Pediatric Surgical Images Section that display the classic radlolowic
or pathologic childhood surgical disease or showcase new develop-
ments in Imaging relevant to pediatric surgery. Plain radiography,
Ulrasound, CT (including 3-Drhelical), MR (including MRA, MRCP)
and scintigraphy images may be used. Text and image reproductions
are 10 be up no more than 2-3 journal pages (approximately 5-7

typewrittan pages). Content should focus on the radiographic diag-
nosis and include 2 to 3 images along with a supporting clinical

when should be limited to a
maximum of 10-12. A brief unstructured abstract and up to 6 key
words should lccampnnv the lubmlnod work.

Authors ptdo so on the ding thatif
it Is accepted for publlcltion. copwlom in the article, including the
rightto reproduce the article in all forms and media, shall be assigned
exclusively to the publisher.

The Journal of Pediatric Surgery subscribes in general to the *Uni-
form Requirements for Manuscripts Submitted to Blomedical Jour-
nals” (N Engl J Med 336:309-315, 1997),

PREPARING THE MANUSCRIPT

M must be i f y in
and figure d: mun appear at the
end of the manuscript. Please refrain from uulnnmdno(uuumm
or list 9 these f are lost in con-
version; simply type the ref number in p inthe text
and type the reference list, Formatting, such as Greek letters, italics,
superand subscripts, may be uud the coding scheme for such
must be Authors are resp
for applymg for permission for both pnm and electronic rights for all
and are responsible for paying any fees related
10 the of these i
Please be sure 1o include an accurate address (including US zip
code, or postal code for other courmlo-i telephone and fax
numbers, and an email add for i and
for reprint requests. All proofing is sent via email,
A brief structured abstract of the paper with lho Modmgn Bnck
ground/Purpose, Results, and Concl
the body of the paper, to run no more than 200 words, and wuﬂm
any summary section at the end of the article. Case Reports should
contain a brief d abstract. F g the abstract should
appear several words for the purposes of indexing 10 be titled: KEY
WORDS.The body of the paper should lead off with a minimum of 2 key
6 sentences, setting the general train of thought, before any headings.
Measurements should be in the metric system,

EXAMPLES OF REFERENCES

Journal article, one author:

1. Vi r J: Conventional treatment of billary atresia: Long-term
results. J Podiatr Surg 1996; 31,15646-1651
Journal article, two or three authors:

2. Atwell JD, Spargo PM:The provision of safe surgery for children.
Arch Dis Child 1992; 67:345-349
Journal article, more than three authors:

3.Seo0 T, Ito T, Ishiguro Y, et al: New neonatal extracorporeal
membrane oxygenation circult with a self-regulating pump. Surgary
1994; 115:463-472
Journal article, in press;

4, Coran AG: The hyperalimentation of infants. Biol Neonate (in
press)

Complete book:

5. Rowe M, O'Neill JA, Grosfeld JL, et al: Essentials of Pediatric
Surgery. St Louis, MO, Mosby Year-Book, 1995
Chapter of book:

6. Skandalakis JE, Gray SW, Ricketts R:The esophagus, in Skan-
dalakis JE, Gray SW (eds); Embryology for Surgeons, Baltimore, MD,
Williams & Wilkins, 1994, pp 65-112
Paper presented at a meating:

7. Bealer JF, Vanderwall K, Adzick NS, et al: A new treatment option
for patients with congenital diaphragmatic hernia. Presented at the

14th annual ing of the Fetal and Surgery
Society, Newport, RI, May 3-6, 1996
PROOFREADING
Contributors are provided with galley proofs and are asked to
fread them for i onou D changes in data are
alluwod butauth il b ions in proof.
Galley proofs should be returned whhln 48 hours.
REPRINTS

Raprints of articles will be furnished to contributors when ordered
in advance of publication, An order form, showing cost of reprints, is
sent with proofs, Individuals wishing to obtain reprints of an article
that appeared in the Journal of Pediatric Surgery can do so by
contacting the author at the address given in the journal. Reprints will
not be available for case reports published online.

AUTHOR INQUIRIES

For inquiries relating to the submission of articles (including elec-
tronic submission where available), please visit www.elsevier.com/
authors. This site also provides the facility to track accepted articles
and set-up e-mail alerts to inform you of when an article’s status has

ged, as well as lod artwork gi inf
tion, froquently asked quoﬂ-om. and more. Ploau m ln!otmuhun
for Authors for individual journal requi Contact details for
questions arising after acceptance of an article, especially those
relating to proofs, are provided after registration of an article
for publication,
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