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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores preditores a negligéncia ao tratamento apos
traumatismo dentario (TD), em denticdo decidua entre pré-escolares de Campina Grande,
Brasil. Foi um estudo transversal onde foram selecionadas 277 criancas de 3 a 5 anos
matriculadas em instituicGes publicas e privadas que apresentavam TD. Um questionario
foi preenchido pelos pais relatando dados sociodemogaficos e sobre historico de trauma a
procura por tratamento. Exames clinicos foram realizados por trés cirurgifes-dentistas
previamente calibrados (Kappa: 0.85-0.90) para avaliar o TD . Modelos de regressdo de
Poisson Bivariada e Multivariada foram construidos (a=5%). O tipo de TD mais prevalente
foi a fratura de esmalte (48.7%) e os dentes mais afetados foram o0s incisivos centrais
superiores (88.4%). A frequéncia de busca por tratamento odontolégico foi baixa (9,7%).
Renda superior a um salario minimo (RP: 1.169; IC 95%: 1.018-1.341), percepcao ruim da
salde bucal da crianca pelos pais/cuidadores (RP: 1.099; IC 95%: 1.026-1.176) e ndo
percepcao do TD pelos pais/responsaveis apresentaram associacdo negativa com a procura
por tratamento (RP: 1.246; IC 95%: 1.142-1.360). A busca do tratamento devido ao
traumatismo foi baixa e pais com renda mais alta, com percepg¢éo ruim da satde bucal da
crianga e que ndo tinham conhecimento do trauma apresentaram maior suscetibilidade de

ndo levar a crianga ao dentista pos-traumatismo em dentes deciduos.

Palavras chave: Traumatismos dentarios, fatores de risco, assisténcia odontologica.



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate prediction factors for failure to seek treatment
following a traumatic dental injury (TDI) in primary teeth among preschool children in the
city of Campina Grande, Brazil. A cross-sectional study was carried out involving 277
children aged three to five years with TDI enrolled in public and private preschools.
Parents filled out a form addressing demographic data and whether or not they sought
treatment. Clinical examinations were performed by three dentists who had undergone a
calibration exercise (Kappa: 0.85 to 0.90) for the evaluation of TDI (Andreasen et al.,
2007). Bivariate and multivariate Poisson regression models were constructed (0=5%).
Enamel fracture was the most prevalent type of TDI (48.7%) and the upper central incisors
were the most affected teeth (88.4%). The frequency of seeking dental treatment was low
(9.7%). The following variables were negatively associated with seeking treatment: a
household income greater than the Brazilian minimum salary (PR: 1.169; 95% CI: 1.018-
1.341), parents/caregivers’ perception of child’s oral health as poor (PR: 1.099; 95% CI:
1.026-1.176) and the non-perception of TDI by parents/caregivers (PR: 1.246; 95% CI:
1.142-1.360). In the present study, the search for treatment following TDI was low and
parents/caregivers with a higher income, a poor perception of their child’s oral health and a
lack of awareness regarding the trauma were more likely not to take the child to the dentist

following traumatic dental injuries to primary teeth.

Keywords: Tooth injuries, risk factors, dental care.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo dentério (TD) em pré-escolares constitui-se como um problema
se saude publica mundial, devido a sua alta prevaléncia, impacto na qualidade de vida,
custos do seu tratamento além da possibilidade de consequéncias em longo prazo na
satide oral.*? Estudos epidemiolégicos relatam que cerca de um terco das criangas nesta
fase sofrem traumatismos dentarios, uma vez que as mesmas estdo aprendendo a
engatinhar, ficar de pé, andar e caminhar. Ademais, movimentos imprecisos neste
periodo fazem com que estas se tornem mais susceptiveis a quedas de sua propria altura,
0 que pode levar ao TD.*>

O TD é geralmente repentino, circunstancial, inesperado e acidental, afetando
tecidos mineralizados (dente e 0sso), danificando a polpa e os tecidos periodontais,
causando sua ruptura, hiperemia ou hemorragia. Causa dor, oblitera a cavidade pulpar,
levando a mobilidade dentéria, sensibilidade a percussdo, descoloracdo coronaria,
necrose pulpar, reabsorcdo radicular patoldgica além de hipoplasia ou malformacéo
completa do dente permanente.*®® Apesar do TD requerer tratamento urgente,
pais/cuidadores sdo geralmente mal informados quanto aos riscos e consequéncias dos
traumas bem como do que fazer para evita-lo.”® Além do mais, a procura por
tratamento em tempo apropriado depende da percepcdo e consciéncia dos
pais/cuidadores sobre a satide oral da crianca.’***

No Brasil, observa-se que existe uma baixa frequéncia de visitas ao dentista em
consequéncia do traumatismo dentario na denticdo decidua. *** Apenas um estudo
nacional investigou a participacdo dos fatores socioecondmicos e percep¢do da saude
bucal da crianga por parte de seus pais/cuidadores, apontando-os como preditores para a
busca por tratamento odontolégico ap6s TD, entretanto ndo foi um estudo
representativo. ** Assim, a literatura ainda se mostra escassa sobre a exploracio destes
fatores, sobretudo em estudos randomizados de base populacional.

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores preditores a negligéncia ao
tratamento apos traumatismo dentario (TD), em denticdo decidua entre pré-escolares de

Campina Grande, Brasil.
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2 METODOLOGIA

Este estudo recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (Brasil) sob processo numero
00460133000-11, de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os pais/cuidadores receberam informacdes quanto aos objetivos da pesquisa e

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

2.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Um estudo de base populacional, randomizado, transversal, foi desenvolvido
envolvendo 814 criancas com idades entre trés a cinco anos matriculadas em pré-escolas
publicas e privadas do municipio de Campina Grande, Brasil. Campina Grande
(populacdo: 386.000 habitantes) é uma cidade industrializada do nordeste do Brasil,
dividida em seis distritos sanitarios. Possui consideraveis disparidades culturais, sociais
e econdmicas, com renda média per capita de US$ 110 e um Indice de
Desenvolvimento Humano de 0.72.® Um total de 277 criancas (153 meninos e 124
meninas) da amostra total exibiram TD, sendo selecionados para a presente

investigacao, correspondendo a 34% do total do nimero de criancas do estudo principal.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram possuir idade entre trés a cinco anos, estarem
matriculadas em pré-escolas, auséncia de doencas sistémicas de acordo com
informac6es dos pais/cuidadores e o retorno do questionario preenchido por completo.
Os critérios de exclusdo foram auséncia dos quatro incisivos superiores devido a carie

ou esfoliacao fisioldgica, o que poderia comprometer o diagndstico do TD.

2.3 TREINAMENTO E CALIBRACAO

O processo de calibracdo consistiu em duas etapas (tedrica e clinica). A etapa
teodrica envolveu a discussao dos critérios de diagnostico do TD bem como a anélise de
fotografias. A etapa clinica foi realizada em uma pré-escola aleatoriamente selecionada

que ndo fazia parte da amostra principal. Trés cirurgides-dentistas examinaram 50
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criangas previamente selecionadas com idade variando entre trés a cinco anos. A
concordancia inter-examinador foi testada a partir da comparacdo de cada examinador
com o padrdo ouro. Foi respeitado um intervalo de sete dias entre 0s exames clinicos
para que fosse determinada a concordancia intra-examinador. A analise dos dados
envolveu a determinacgéo do coeficiente de Kappa cujos valores variaram de 0.85 a 0.90

para as concordancias intra e inter-examinador.
2.4 ESTUDO PILOTO

Foi realizado um estudo piloto para testar a metodologia e a compreensdo do
questionario. As criancas do estudo piloto (n=40) ndo foram incluidas na amostra
principal. Uma vez que ndo houve problemas no entendimento do questionario nem na

metodologia, nenhuma mudanca precisou ser realizada no processo de coleta de dados.
2.5 COLETA DE DADOS NAO-CLINICOS

Os pais/cuidadores foram solicitados a preencher um questionario contendo duas
partes: (i) dados sociodemograficos — informacdes acerca da escolaridade dos
pais/cuidadores, numero de residentes na casa, renda familiar (baseada no nimero de
salarios minimos [US$ 312.50]), ordem de nascimento da crianca e tipo de escola; e (ii)
relato do trauma dentério pelos pais/cuidadores — histérico de TD e decisdo em procurar

atendimento odontoldgico em decorréncia do trauma.
2.6 COLETA DE DADOS CLINICOS

Os exames clinicos foram realizados com o auxilio de uma lampada portatil
acoplada a cabeca do examinador (L&mpada de  cabeca  Petzl
Zoom, Petzl America, Clearfield, UT, USA). As criancas permaneciam sentadas em
cadeiras na frente do examinador. Os dentistas utilizaram equipamentos de protecao
individual além de espelhos bucais (PRISMA®, Sao Paulo, SP, Brazil), sonda
milimetrada (WHO-621, Trinity®, Campo Mourdo, PA, Brazil) e gaze esterilizados. A
classificacdo proposta por Andreasen et al.[2007]* foi utilizada para o diagndstico
clinico do TD: fratura de esmalte, fratura de esmalte + dentina, fratura coronéria

complicada, luxacdo extrusiva, luxacdo lateral, luxacdo intrusiva e avulsdo. Um
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diagndstico visual de alteracdo de cor também foi realizado. Também foi realizado o
diagnostico de carie dentéria, sendo utilizado o Sistema Internacional de Deteccdo e
Avaliacédo de Carie (ICDAS II). A presenca de cérie precoce (mancha branca) também

foi registrada’.

2.7 ANALISE ESTATISTICA

Foram determinadas as frequéncias de distribuicdo das variaveis. As variaveis
independentes foram: fatores socio-demograficos, percep¢do dos pais/cuidadores da
salde oral da crianca, presenca de trauma segundo os pais/cuidadores, tipo de trauma,
numero de dentes com trauma e presenca de carie nos incisivos superiores. A procura
por tratamento pos-trauma foi a varidvel dependente. Foi realizada regressdo Bivariada
de Poisson com variancia robusta para determinar associagdes entre as varidveis
dependentes e independente (p < 0.05). Posteriormente foram construidos modelos de
regressdo multivariados de Poisson para as variaveis que obtiveram p-valor < 0.20 na
analise bivariada. A analise estatistica foi realizada com a ajuda do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS for Windows, versdo 18.0, SPSS Inc, Chicago, IL,
USA).
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3. RESULTADOS

Um total de 277 pares de pais/criancas participou do presente estudo. A tabela 1

mostra a caracterizagdo amostral.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias de pré-escolares de acordo com género, idade,

tipo de escola, escolaridade materna e renda familiar.

Variavel Frequencia
N %

Género

Masculino 153 55.2

Feminino 124 44.8
TOTAL 277 100.0
Idade

3 anos 84 30.3

4 anos 110 39.7

5 anos 83 30.0
Tipo de escolar

Publica 142 51.3

Privada 135 48.7
Escolaridade Materna

Até 8 anos de escolaridade 123 44.6

Mais de 8 anos de escolaridade 153 55.4
Renda familiar

< um salario minimo 48 18.0

> de um salario minimo 219 82.0

Cento e setenta e trés criancas apresentaram um dente com TD. Os incisivos
centrais superiores foram os dentes mais afetados (88.4%), seguidos pelos incisivos
laterais superiores (8.9%). A fratura de esmalte foi o tipo mais comum de trauma
(48.7%), seguida pela alteragao de cor (32.5%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Frequéncia de distribuicdo de pré-escolares de acordo com o tipo de trauma,

niumero de dentes envolvidos, dentes afetados, percepcdo do trauma pelos

pais/cuidadores e procura por tratamento odontologico pos TD.

Variavel

N
Tipo de trauma
Descoloracéo 90
Fratura de esmalte 135
Fratura de esmalte e dentina 39
Luxacdo 9
Awulséo 4
NuUmero de dentes envolvidos
1 173
2 ou mais 104
Dentes afetados
Incisivos centrais superiores 329
Incisivos laterais superiores 33
Incisivos inferiores 10
Percepcéo do trauma pelos pais/responsaveis
Presente 121
Ausente 156
Procurou tratamento pés TD
Sim 27
Né&o 250

Frequéncia

%

32.5
48.7
141
3.2
14

62.5
37.5

88.4
8.9
2.7

43.7
57.3

9.7
90.3

A tabela 3 apresenta os fatores predisponentes a negligéncia ao tratamento pés-

trauma. As seguintes variaveis permaneceram no modelo final multivariado de Poisson:
renda familiar mensal > U$ 312.50 (RR: 1.169; 95% IC: 1.018-1.341), percepcédo ruim
da saude oral da crianca pelos pais/cuidadores (RP: 1.099; 95% IC: 1.026-1.176) e a
ndo percepc¢do do TD pelos pais/cuidadores (RP: 1.246; 95% IC: 1.142-1.360).
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Tabela 3 — Frequéncia e analise de regressdo de Poisson de acordo com as variaveis independentes

e a procura por tratamento pds-trauma em pré-escolares.

Variaveis

Sexo
Masculino
Feminino
Idade da Crianga
5 anos
4 anos
3 anos
Tipo de Escola
Plblica
Privada
Escolaridade Materna
>8 anos
<8 anos
Idade do Responsavel
<30 anos
> 30 anos
Quantidade de pessoas na
casa
>6 pessoas
<6 pessoas
Renda Familiar
< Um salario minimo
> Um salario minimo

A crianca ja sofreu trauma
no dente de leite?

Sim
Né&o
Tipo de Trauma
Avulsdo e Luxacdo
Fratura de Esmalte e
Esmalte + dentina
Descoloragdo
NuUmero de dentes com
trauma
Dois ou mais dentes
Um dente
Presenca de carie nos
incisivos superiores
Sim
Né&o
Percepcéo dos pais da
saude bucal da crianca
Boa
Ruim

Procurou atendimento
apds o trauma

Sim
n(%o)

15(9.8)
12(9.7)

9(10.8)
13(11.8)
5(6,0)

13(9.2)
14(10.4)

17(11.1)
10(8.1)

9(6.8)
17(11.9)
4(10.3)
22(9.5)

11(22.9)
14(6.4)

27(22.3)
0(0)

4(30.8)
10(5.7)

13(14.4)

13(12.5)
14(8.1)

13(12.3)
14(8.2)

27(10.3)
0(0)

Né&o
n(%o)

138(90.2)
112(90.3)

74(89.2)
97(88.2)
79(94.0)

129(90.8)
121(89.6)

136(88.9)
113(91.9)

123(93.2)
126(88.1)
35(89.7)
209(90.5)

37(77.1)
205(93.6)

94(77.7)
156(100)

9(69.2)
164(94.3)

77(85.6)

91(87.5)
159(91.9)

93(87.7)
157(91.8)

236(89.7)
13(100)

Bivariada

Valor de RP ndo-ajustada

p-valor®

0.972

0.832
0.257

0.734

0.400

0.148

0.889

0.016

0.000

0.097

0.265

0.257

0.290

0.000

(95% IC)

1.00
1.001(0.926-1.082)

1.00
0.989(0.894-1.095)
1.055(0.962-1.157)

1.00
0.987(0.913-1.066)

1.00
1.034(0.957-1.116)

1.00
1.058(0.980-1.141)
1.00
1.008(0.889-1.130)

1.0
1.214 (1.037-1.422)

1
1.287(1.170-1.416)

1
1.361(0.946-1.960)

1.236(0.852-1.793)

1
1.050(0.965-1.144)

1
1.046(0.962-1.138)

1
1.114(1.070-1.161)

Multivariada

Valor de RP ajustada

p-valor®)

0.026

0.000

0.007

(95% IC)

1
1.169(1.018-1.341)

1
1.246(1.142-1.360)

1
1.099(1.026-1.176)
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4. DISCUSSAO

Sendo um problema de satde publica, o TD requer a implementacdo de
programas educacionais e preventivos baseados no entendimento da realidade do
problema, em cada populagdo. Neste estudo, o tipo de traumatismo mais prevalente foi
a fratura de esmalte, seguido da descoloragdo. Incisivos centrais superiores foram o0s
dentes mais atingidos e a maioria das criangas apresentavam apenas um dente com
trauma. Estes resultados sdo similares aos apresentados por outros autores.?3'21418 £
importante ter em mente que a prevaléncia do trauma dentario é sempre subnotificada,
devido a existéncia de um viés em decorréncia do desaparecimento dos sintomas ou
porque as mées ou criancas tendem a esquecer estes incidentes.™

Um prognostico mais favoravel e uma maior chance de sucesso no tratamento
estdo diretamente relacionados ao tempo desprendido entre 0 evento e o tratamento
odontolégico.”® Neste estudo a procura foi baixa, concordando com outros autores. *?
Até onde n6s sabemos, had um unico estudo que explorou de forma mais aprofundada o
assunto. Trata-se de um estudo brasileiro ndo representativo, no qual os fatores
predisponentes da busca ao tratamento foram verificados apenas nas criangas cujos pais
perceberam a presenca de TD. '* Na presente pesquisa, foram incluidas criangas com
diagnostico normativo de TD selecionadas a partir de um estudo representativo
randomizado, e entre as variaveis independentes analisadas, foi investigada a influéncia
da percepgdo dos pais sobre o TD na procura por tratamento odontoldgico.

Na presente pesquisa, trés varidveis foram preditoras para negligéncia do
tratamento pos TD: a renda, a percepcdo dos pais sobre a satde bucal da crianca e a
percepcdo do TD pelos pais. Curiosamente, aqueles pais que tiveram uma renda
superior a um salario minimo foram mais suscetiveis a negligenciar o tratamento devido
ao traumatismo. Isto pode ter ocorrido por serem pais que passam a maior parte do
tempo fora de casa em atividades laborais e que ndo estdo presentes no momento do TD,
por vezes desconhecendo a ocorréncia do mesmo. De fato, foi elevado o percentual de
pais que ndo perceberam o trauma, o que estd de acordo com outros estudos. 3?4
Assim, deixar a crianga com cuidadores em casa ou nas creches pode exercer papel
importante na negligéncia ao tratamento. Por outro lado, por este ser um estudo
transversal, a baixa percepcdo do TD pode estar relacionada a presenca de viés de
memoria em torno da ocorréncia do evento. Criangcas com problemas dentais

geralmente ndo manifestam dor ou desconforto, em parte porque elas néo
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compreendem completamente o conceito de dor dente. Entretanto, elas exibem
alteracdes comportamentais devido a dor através de mudancas nos seus habitos de sono
e de alimentacdo. Assim, é mais dificil para os pais identificarem a ocorréncia de
traumatismo dentario nesta populacéo.® Além disso, traumas de pequena magnitude,
como a fratura de esmalte, que correspondeu a maioria dos TD registrados, podem néo
causar desconforto, tornando dificil a sua deteccdo por leigos. Autores relaram que
existe a tendéncia da procura de cuidados dentais ap0s traumatismo quando ha a
presenca de sintomatologia. %

A desvalorizacdo do TD na denti¢do decidua é refletida quando os pais, mesmo
tendo uma percepg¢do ruim da saude bucal da crianca, ndo a conduzem ao atendimento
odontoldgico. Outros autores ndo encontraram associacdo entre a percepcao da saude
oral da crianca e a procura de tratamento para o TD. ** Pais tendem a classificar a satide
oral dos seus filhos como ruim quando os mesmos apresentam mordida aberta anterior
ou cérie. 22 Além disso, a percepcdo por parte dos pais de que o TD n3o é uma doenca e
a denticéo decidua ser temporaria, pode influenciar este aspecto.*?

Neste estudo, o tipo de trauma e o0 nimero de dentes traumatizados ndo foram
preditores para a visita ao dentista. Em outro estudo esta variavel também ndo foi
preditora para o TD, mesmo entre 0s pais que tém consciéncia da sua existéncia®. Estas
observacBes podem estar relacionadas ao fato de que em ambos os estudos,
independente do nimero de dentes com TD, a maioria dos traumatismos foram leves.

Os demais fatores sociodemograficos analisados ndo estiveram associados a
busca do tratamento. Autores relataram que estas variaveis sdo preditoras para a busca
de tratamento ap6s TD quando os pais percebem o trauma. 2 De fato, estudos
demonstram que pessoas que vivem em condi¢cbes menos privilegiadas, procuram
menos o dentista, em especial para criancas nesta faixa etaria **. No presente estudo, o
desconhecimento dos pais sobre o trauma pode ter influenciado este aspecto.

A presenca de cérie nos incisivos ndo foi preditor para a procura de tratamento
devido ao trauma. Neste estudo, o critério de diagnostico para a céarie dentaria foi o
ICDAS Il que é um método de diagnoéstico bastante sensivel, caracterizando como cérie
as primeiras modificagfes do esmalte, e isto pode ter influenciado os resultados.

A negligéncia ao atendimento odontoldgico apés TD encontrada neste estudo
torna-se preocupante, pois revela a falta de uma conscientizacdo da populacdo sobre a
importancia do dente deciduo e o conhecimento das possiveis sequelas na denticao

permanente. Assim, € necessario que campanhas educativas relacionadas a prevencéo,
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como também sobre a importancia do tratamento do TD, sejam realizadas por parte dos
servicos publicos de saude. Além disso, estratégias de promocao de salde devem ser
adotadas para ajudar os pais no reconhecimento das alteracdes de satde bucal em seus

filhos.®
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5. CONCLUSOES

A procura pelo tratamento pos TD na denticdo decidua foi baixa e
pais/cuidadores com renda mais alta, com percepcdo ruim da saude bucal de suas
criangas e que ndo tinham conhecimento sobre o traumatismo dentério apresentaram

maior probabilidade de ndo levar a crianca ao cirurgido-dentista apds o TD.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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ESTADUAL DA PARAIBA

Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a), responsavel, pedimos o favor de dedicar alguns minutos do
seu tempo para ler este comunicado.

Estamos realizando uma pesquisa que tem como titulo: “Perfil epidemiolégico do
traumatismo dentério e fatores associados em pré-escolares do municipio de Campina
Grande, PB” com o objetivo de avaliar o nimero de traumatismo dentario em criancas
de trés a cinco anos e suas possiveis causas. Esta pesquisa tem finalidade
académica. Sera realizada mediante aplicacdo de um questionario aos pais dos pré-
escolares, sendo que este procedimento ndo apresenta quaisquer tipos de risco ou
desconforto, exceto o tempo gasto para responder as questdes (cerca de 15 minutos);
e exame clinico da crianca, o qual apresenta baixo risco ou desconforto a mesma e
apenas sera realizado se ela permitir. Salienta-se que todas as informac@es obtidas
serdo guardadas e resguardadas, ndo sendo revelada sob qualquer pretexto a
identificacdo das criancas e dos respondentes. Deixamos claro, desde ja, que ndo
havera nenhuma forma de beneficio financeiro ou pessoal, e que esta declara¢do de
concordancia em participar do estudo podera ser retirada a qualquer época, nao
acarretando em danos. A sua colaboracéo, autorizando no quadro abaixo a realizagéo
do exame e da entrevista, € importante para avaliar a necessidade de realizacdo de
programas de prevencao ao traumatismo dentério. Esclarecemos que sua participacao
€ decorrente de sua livre decisdo apds receber todas as informacdes que julgarem
necessarias. Vocé nao sera prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de
ndo colaborar, até mesmo onde haja submissdo a autoridade. Se precisar de mais
informacfes sobre nosso trabalho, por favor, ligue para Ana Flavia Granville-Garcia,
professora responsavel pela pesquisa no telefone 33153300, ou entdo, fale com ela
pessoalmente na Av. das Baralnas, s/n Bodocongd, no horario comercial de 22 a 62
feiras. Esperamos contar com o seu apoio, desde ja agradecemos.

Ana Flavia Granville-Garcia (Pesquisadora Responsavel)

AUTORIZACAO
Apos ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: “Perfil epidemiolégico do
traumatismo dentario e fatores associados em pré-escolares do municipio de Campina
Grande, PB”, autorizo a realizagdo do exame clinico na crianga e entrevista em:
Campina Grande, de 2012

Responsavel RG
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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NORMAS DA REVISTA

A Brazilian Oral Research - BOR € a publicacdo oficial da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontoldgica - SBPgO (Divisao brasileira da "International Association for
Dental Research” - IADR). A revista tem periodicidade bimestral, é revisada por pares
(sistema duplo-cego), e tem como missdo disseminar € promover o intercambio de
informacdes sobre as diversas areas as quais se dedica a pesquisa odontoldgica.

A BOR convida a submissdo 0s seguintes tipos de artigos: Pesquisa Original (artigo
completo ou "Short Communication”), Revisdo Critica da Literatura, Revisdo
Sistematica (e Meta-Anélise), além de Cartas ao Editor. Todas as submissfes deverdo
ser exclusivas a BOR.

A submissdo dos manuscritos, e de toda documentacao relacionada, deve ser realizada
exclusivamente pelo link de submisséo online (http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-
scielo).

O processo de avaliacdo do manuscrito sera iniciado somente apos o atendimento
integral a todos os requisitos descritos nestas Instru¢des aos Autores. O manuscrito em
desacordo com estes requisitos serd devolvido ao autor de correspondéncia para
adequacdes.

Importante: Apés ser aceito por seu mérito cientifico, todo manuscrito deverd ser
submetido a uma revisdo gramatical e estilistica do idioma inglés por uma das
empresas listadas abaixo (lista baseada na recomendacéo feita pelo "Journal of Dental
Research” - JDR). Os autores deverdo encaminhar o texto revisado juntamente com o
certificado de reviséo fornecido pela empresa de edigédo escolhida.

www.journalexperts.com - edi¢éo técnica e cientifica em geral

www.biomeditor.com - edigdo técnica e cientifica em geral

www.ic.com.br - edicdo técnica e cientifica em geral, expertise na area odontologica

www.internationalscienceediting.com - edi¢éo técnica e cientifica em geral

ncris.mart@uol.com.br (NCristina Martorana Tradugdes S/C Ltda.) - edi¢do linguistica
(inglés)

www.sciencedocs.com - edicdo técnica e cientifica em geral

www.scientific-editor.com - edicdo técnica e cientifica em geral

www.writescienceright.com - edic¢ao técnica e cientifica em geral
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APRESENTACAO DO MANUSCRITO

O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e fornecido em arquivo digital
compativel com o programa "Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou RTF).

Todas as figuras deverdo ser fornecidas em arquivos separados e individuais.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas em formato TIFF ou
JPG.

Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais deverdo ser fornecidos em
formato PDF.

Na reproducdo de documentacdo clinica, deve-se evitar o uso de iniciais, nomes e
numeros de registro de pacientes. A identificacdo de pacientes ndo é permitida. Um
termo de consentimento esclarecido, assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua
imagem e documentacdo odontoldgica devera ser fornecido pelo(s) autor(es) quando
solicitado pela BOR.

Ao reproduzir no manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos,
graficos, tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais), a legislacao cabivel de direitos
autorais devera ser respeitada e a fonte citada.

As secGes do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as caracteristicas
especificas de cada tipo de manuscrito: folha de rosto, introducdo, metodologia,
resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos e referéncias.

Folha de rosto (dados obrigatorios)

e Indicacéo da especialidade, ou area de pesquisa, enfocada no manuscrito.

e Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo de 110 caracteres
incluindo espacos.

o Nomes e sobrenomes de todos os autores por extenso (0s mesmos informados
no Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e nas Declaracdes de
Responsabilidade), incluindo os respectivos nimeros de telefone e enderecos de
Email. Sdo permitidos, no méaximo, 5 (cinco) autores. Quando esse numero for
excedido, a participacdo de cada um dos autores devera ser justificada por
escrito em folha separada (e fornecida num arquivo PDF), observando-se 0s
critérios de autoria e co-autoria adotados pelo "International Committee of
Medical Journal Editors", disponiveis
em http://www.icmje.org/ethical_lauthor.html.

e Dados de afiliacdo institucional/profissional de todos os autores, incluindo
departamento, faculdade e universidade (ou outra instituicdo), além de cidade,
estado e pais, apresentados de acordo com as normas internas de citacdo
estabelecidas pela instituicio de cada um dos autores. E permitida apenas uma
afiliacdo institucional/profissional por autor.

e Autor de correspondéncia, com endereco postal completo, nimero de telefone e
endereco de Email.
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Texto Principal

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo Unico ndo estruturado (sem
sub-divisdes em sec¢des), contendo proposicdo do trabalho, metodologia, resultados e
conclusdes.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais,
escolhidos dentre 0S descritores cadastrados
emhttp://decs.bvs.br/ ou http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (n&o serdo
aceitos sinbnimos).

Introducdo: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a relevancia do
estudo e sua relagdo com outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou
area, identificando suas limitacGes e possiveis vieses. O objetivo do estudo deve ser
apresentado concisamente ao final dessa se¢ao.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material pertinente ao
assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, pacientes ou populacdo). Os métodos
experimentais, analiticos e estatisticos devem ser descritos de forma concisa, porém
suficientemente detalhada para permitir que outros possam repetir o trabalho. Os dados
de fabricantes ou fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem ser
explicitados na primeira mencéo feita no texto, como segue: nome do fabricante, cidade
e pais. Os programas de computador e métodos estatisticos também devem ser
especificados. A menos que 0 objetivo do trabalho seja comparar produtos ou sistemas
especificos, 0s nomes comerciais de técnicas, bem como de produtos ou equipamentos
cientificos ou clinicos s6 devem ser citados nas secdes de "Metodologia” e
"Agradecimentos”, de acordo com o caso. No restante do manuscrito, inclusive no
titulo, devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos manuscritos que envolvam
radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV, devem ser incluidas as seguintes
informag0es: fonte de radiacéo, filtros e niveis de kV utilizados. Os manuscritos que
relatem estudos em humanos devem incluir comprovagdo de que a pesquisa foi
conduzida eticamente de acordo com a Declaragdo de Helsinki ("World Medical
Association”). O numero de protocolo de aprovacdo emitido por um Comité
Institucional de Etica deve ser citado. Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo
com o protocolo padronizado da "CONSORT Statement”. O "CONSORT check-list"
deve ser submetido juntamente com o manuscrito e, quando solicitado pela BOR, deve
conter comentarios analiticos sobre o ensaio clinico realizado. Manuscritos que relatem
a realizacdo de estudos em animais devem também incluir comprovacdo de que a
pesquisa foi conduzida de maneira ética, e 0 nimero de protocolo de aprovacéo emitido
por um Comité Institucional de Etica deve ser citado. Caso a pesquisa envolva um
registro génico, antes da submissdo, as novas sequéncias genéticas devem ser incluidas
num banco de dados publico, e o nimero de acesso deve ser fornecido a BOR. Os
autores poder&o utilizar as seguintes bases de dados:

¢ GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit
e EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
o« DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp/

As submissfes de manuscritos que incluam dados de "microarray” devem incluir a
informagdo recomendada pelas diretrizes MIAME ("Minimum Information About a
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Microarray Experiment” - http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever, na forma
de itens, como os detalhes experimentais foram submetidos a uma das bases de dados
publicamente disponiveis, tais como:

e ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/
e GEO: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento foi
realizado, conforme descrito na se¢do "Metodologia". Os resultados mais significativos
devem ser descritos. Texto, tabelas e figuras ndo devem ser repetitivos. Os resultados
significativos devem vir acompanhados dos respectivos valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. Todas as
tabelas devem ser inseridas e citadas no texto principal. As legendas devem ser
posicionadas no topo das tabelas.

Discussdo: deve discutir os resultados do estudo em relacdo a hipotese de trabalho e a
literatura pertinente. Deve descrever as semelhancas e as diferencas do estudo em
relacdo aos outros estudos correlatos encontrados na literatura, e fornecer explicacdes
para as possiveis diferencas encontradas. Deve também identificar as limitacbes do
estudo e fazer sugestdes para pesquisas futuras.

Conclusoes: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente fundamentadas
nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados, incluindo valores
numéricos etc., ndo deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribuicbes de colegas (por assisténcia técnica, comentarios
criticos etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculacdo de autores com firmas
comerciais deve ser revelada. Esta secdo deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento
da pesquisa, incluindo os respectivos nimeros de processo.

Referéncias: s6 serdo aceitas como referéncias as publicacbes em periddicos revisados
por pares. Nao serdo aceitos como referéncias manuscritos em processo de redacéo,
dissertacOes, teses, ou resumos apresentados em congressos. SO serdo aceitas as
referéncias a livros mais recentes.

As citagdes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de nimeros
ardbicos sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir ap6s a secdo de
"Agradecimentos”, e as referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo
com o Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes fornecidas pelo
"International Committee of Medical Journal Editors”, conforme apresentadas nas
"Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals"
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de periodicos devem ser
abreviados de acordo com o "List of Journals Indexed in Index Medicus"
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/). A correta apresentacédo das referéncias é de
responsabilidade exclusiva dos autores.

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de asteriscos e
restritas a0 minimo indispensavel.


http://www.mged.org/index.html
http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/

33

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (bindmios de nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e botanica) devem ser escritos por extenso. Nomes de
compostos e elementos quimicos devem também ser escritos por extenso.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Internacional
de Medidas (http://www.bipm.org ou
http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/si_versao_final.pdf).

Figuras

Fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura minima de 10 cm,
resolucdo minima de 300 dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF ou JPG.
Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustracGes vetoriais devem ser fornecidos em
formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas, individualmente, em arquivos
separados (ndo inseridas no arquivo de texto). As figuras devem ser numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos, e todas devem ser citadas no corpo do texto.
As legendas das figuras devem ser inseridas todas juntas no final do texto, apds as
referéncias.

Importante: os autores que desejem publicar figuras coloridas devem manifestar sua
intencéo por escrito no momento da submissao do manuscrito. Nesse caso, 0s custos de
reproducdo colorida serdo arcados pelo(s) autor(es). Caso contrario, todas as figuras
serdo publicadas em preto& branco na versdo impressa e em cores na versdo online.

CARACTERISTICAS E FORMATAQAO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS
Pesquisa Original

Artigos de pesquisa original devem ser limitados a 23.000 caracteres incluindo espagos
(considerando-se resumo, descritores, introducdo, metodologia, resultados, discussao,
conclusédo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras). Sera aceito um
maximo de 6 (seis) figuras e 30 (trinta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo,
250 palavras.

Formatacao - Arquivos de Texto

e Folha de rosto - conforme descrito acima

e Texto principal (23.000 caracteres incluindo espacos)

e Resumo - maximo de 250 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
e Introducéo - conforme descrito acima

e Metodologia - conforme descrito acima

e Resultados - conforme descrito acima

e Discussdo - conforme descrito acima

e Concluséo - conforme descrito acima

e Agradecimentos - conforme descrito acima

e Tabelas - conforme descrito acima

e Referéncias - maximo de 30 referéncias, conforme descrito acima
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o Legendas de figuras - conforme descrito acima
Formatacéao - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito acima
""Short Communication*

"Short Communications™ devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se resumo, descritores, introdugdo, metodologia, resultados, discussao,
conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras). E permitido um
méaximo de 2 (duas) figuras e 12 (doze) referéncias. O resumo deve conter, no maximo,
100 palavras.

Formatacéo - Arquivos de texto

o Folha de rosto: conforme descrito acima

e Texto principal (10.000 caracteres incluindo espagos)

e Resumo - maximo de 100 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
e Introducéo - conforme descrito acima

e Metodologia - conforme descrito acima

e Resultados - conforme descrito acima

e Discusséo - conforme descrito acima

e Conclusdo - conforme descrito acima

e Agradecimentos - conforme descrito acima

e Tabelas - conforme descrito acima

e Referéncias - maximo de 12 referéncias, conforme descrito acima
e Legendas de figuras - conforme descrito acima

Formatacao - Arquivos de figuras
e Figuras - maximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima
Revisdo Critica de Literatura

Em geral, a submissdo desse tipo de manuscrito serd realizada a convite da Comisséo
de Publicacdo da BOR. Autores com expertise em assuntos especificos poderdo
submeter revisdes criticas, mas o0 aceite do manuscrito para a avaliagdo no processo de
revisao por pares da BOR ficara condicionado a aprovacdo da Comissdo de Publicacao.
Todos os manuscritos, convidados ou submetidos espontaneamente, serdo submetidos a
revisao por pares. Esse tipo de manuscrito deve ter um conteudo descritivo-discursivo,
com foco numa apresentacdo e discussdo abrangente de questdes -cientificas
importantes e inovadoras, e ser limitado a 23.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se resumo, descritores, introdugdo, metodologia, resultados, discussao,
conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras). Incluir uma
apresentacdo clara do objeto cientifico de interesse, argumentacdo logica, uma analise
critica metodoldgica e tedrica dos estudos e uma conclusdo resumida. E permitido um
maximo de 50 referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras. E
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permitido um méximo de 6 (seis) figuras.
Formatacéo - Arquivos de texto

e Folha de rosto - conforme descrito acima

e Texto principal (23.000 caracteres incluindo espacos)

e Resumo - maximo de 250 palavras

o Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
e Introdugéo - conforme descrito acima

e Metodologia - conforme descrito acima

e Resultados - conforme descrito acima

e Discussdo - conforme descrito acima

e Concluséo - conforme descrito acima

e Agradecimentos - conforme descrito acima

e Tabelas - conforme descrito acima

o Referéncias - maximo de 50 referéncias, conforme descrito acima
o Legendas de figuras - conforme descrito acima

Formatacéo - Arquivos de figuras
e Figuras - maximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito acima
Reviséo Sistematica e Meta-Analise

Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles quantitativos ou qualitativos,
esse tipo de manuscrito deve responder a uma questdo especifica, ser limitado a 23.000
caracteres, incluindo espacos, e seguir o estilo e formato Cochrane
(www.cochrane.org). O manuscrito deve informar detalhadamente como se deu o
processo de busca e recuperacdo dos trabalhos originais, o critério de selecdo dos
estudos incluidos na revisdo e fornecer um resumo dos resultados obtidos nos estudos
revisados (com ou sem uma abordagem de meta-analise). Ndo ha limite para a
quantidade de referéncias. Tabelas e figuras, caso sejam incluidas, devem apresentar as
caracteristicas dos estudos revisados, as intervencbes que foram comparadas e
respectivos resultados, aléem dos estudos excluidos da revisdo. Demais tabelas e figuras
pertinentes a revisdo devem ser apresentadas como descrito anteriormente. O resumo
deve conter, no méximo, 400 palavras.

Formatacéo - Arquivos de texto
¢ Folha de rosto - conforme descrito acima

e Texto principal (23.000 caracteres incluindo espacos)
e Resumo - maximo de 400 palavras

e Formulacdo da pergunta - deve seguir as diretrizes descritas em
www.cochrane.org
e Localizacdo dos estudos - deve seguir as diretrizes descritas em

www.cochrane.org

o Avaliagdo critica - deve seguir as diretrizes descritas em www.cochrane.org

e Coleta de dados - deve seguir as diretrizes descritas em www.cochrane.org

e Andlise e apresentacdo dos dados - deve seguir as diretrizes descritas em
www.cochrane.org
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e Aprimoramento - deve seguir as diretrizes descritas em www.cochrane.org

o Atualizacdo da revisdo - deve seguir as diretrizes descritas em
www.cochrane.org

o Referéncias - ndo ha limite para a quantidade de referéncias, conforme descrito
acima

e Tabelas - conforme descrito acima

Formatacéao - Arquivos de figuras
e Figuras - ndo ha limite para a quantidade de figuras, conforme descrito acima
Carta ao Editor

Cartas devem incluir evidéncias que sustentem a opinido do(s) autor(es) sobre o
contetdo cientifico
ou editorial da BOR, e ser limitadas a 500 palavras. Figuras ou tabelas ndo séo
permitidas.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E
DECLARACOES DE RESPONSABILIDADE

O manuscrito submetido para publicacdo deve ser acompanhado de um Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais e Declaragdes de Responsabilidade, firmado por
todos os autores, conforme o modelo apresentado abaixo. A submissao desse termo de
transferéncia é obrigatéria, em formato PDF, no sistema online.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E
DECLARACOES DE
RESPONSABILIDADE

A Comissdo de Publicagio da Brazilian Oral Research (BOR)

Os autores [inserir os nomes e sobrenomes completos e sem abreviaturas de todos os
autores] (doravante denominados "Autores™) submetem o0 manuscrito original
intitulado [inserir o titulo do manuscrito] a Brazilian Oral Research - BOR,
representada pela Comissdo de Publicacdo do periddico, e atestam que o manuscrito
ora submetido é original e ndo infringe patente, marca registrada, direito autoral,
segredo comercial ou quaisquer outros direitos proprietarios de terceiros.

Os Autores também declaram que, exceto quando explicitamente informado, ndo tém
qualquer interesse financeiro ou acordo com qualquer entidade que possa ser percebido
como tendo influéncia sobre a objetividade do manuscrito, a ndo ser que tal
interesse financeiro ou acordo tenha sido revelado por escrito a BOR, em documento
separado e firmado por todos os Autores.

Os Autores declaram ainda que o estudo, cujos resultados estdo relatados no
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manuscrito, foi realizado observando-se as politicas, vigentes nas instituicdes as quais
0s Autores estdo vinculados, relativas ao uso de humanos e/ou animais, e/ou material
derivado de humanos ou animais (Aprovagdo em Comité de Etica Institucional).

Os Autores concordam em indenizar a BOR e em eximi-la de quaisquer alegacdes,
custos, honorérios advocaticios, indenizacfes ou custos de licencas de utilizagdo
incorridos pela BOR em consequéncia de qualquer alegacdo, infracdo de direitos, ou
ndo observancia das determinacfes do Comité de Etica Institucional ocasionadas pela
publicagdo, em todo ou em parte, do Manuscrito.

Publicacéo: Brazilian Oral Research
Titulo do  manuscrito: [inserir  titulo  completo do  manuscrito]
Local e data: [inserir local e data]

Autores: [inserir nomes e sobrenomes completos e sem abreviaturas de todos os
autores]
Assinaturas: [inserir as assinaturas de todos os autores]

"CHECKLIST" PARA SUBMISSAO INICIAL

e Arquivo de folha de rosto (em formato DOC, DOCX ou RTF), contendo 0s
nomes e sobrenomes de todos o0s autores por extenso, respectivos nimeros de
telefone e enderecos de Email. O endereco postal completo do autor de
correspondéncia deve ser fornecido.

e Arquivo do texto principal (manuscrito), em formato DOC, DOCX ou RTF.

e Termo de transferéncia de direitos autorais e declaragdes de responsabilidade,
em formato PDF.

e Declaragdo de interesses e de financiamento, se aplicavel, submetida em um
documento separado e em formato PDF.

o Justificativa para a participacdo de cada um dos autores, se aplicavel (mais de 5
autores), fornecida em um documento separado e em formato PDF.

« Fotografias, micrografias e radiografias (largura minima de 10 cm e resolucao
minima de 300 dpi) em formato TIFF ou JPG.

e Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais em formato PDF.

e Todas as figuras devem ser submetidas em arquivos separados e individuais
(ndo inseridas no arquivo de texto).

e Declaragdo de interesse para a publicacdo de figuras, gréficos e desenhos em
cores para a versao impressa, se aplicavel.
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