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RESUMO

Introdugdo: Dentre as patologias orais mais comuns em adolescentes estdo a cérie e a
erosdo dentéria. Objetivos: Avaliar os habitos de higiene oral, assim como a prevaléncia
de carie e erosdo dentédria em escolares de 15 anos de idade em Campina Grande/PB.
Materiais e Método: Tratou-se de um estudo transversal, com amostragem
probabilistica por conglomerado, envolvendo 201 escolares de 15 anos. Os habitos de
higiene oral foram obtidos por meio de questionario, e os dados socioecondmicos por
entrevista. Adotou-se o indice CPO-D para determinacdo da prevaléncia de cérie e 0
proposto por O’Sullivan, para avaliacdo da erosdo dentaria. Os dados foram analisados
por meio do Statistical Packagefor the Social Sciences (SPSS) versdo 18. Adotou-se um
nivel de significancia de 5%. Resultados: Todos os adolescentes relataram o uso de
escova dental e dentifricio, 50,7% o uso do fio dental, sendo verificada associacé&o entre
0 sexo e uso de enxaguatdrio bucal (p<0,05). Em relagdo a cérie, o CPO-D médio foi de
3,67 e 51,7% possuiam CPO-D inferior ou igual a 3. Em relacdo a erosdo dentaria
18,4% da amostra apresentava alguma lesdo erosiva, destas 92% correspondiam a lesfes
em esmalte. Conclusdo: O uso do fio dental e de outros meios de higiene oral foi
insatisfatorio. O CPO-D encontrado foi considerado moderado e abaixo do relatado para
a faixa etaria brasileira. Uma alta prevaléncia de erosdo dentaria, com lesdes

predominantes em esmalte, foi constatada entre os adolescentes.

Descritores: Higiene bucal, Cérie dentaria, Erosdo dentaria.



ABSTRACT

Introduction: Tooth erosion and dental caries are included on the most common
adolescence diseases. Objectives: Evaluate oral hygiene measures even as the tooth
erosion and dental caries prevalence among 15- years -old schoolchildren in the city of
Campina Grande/PB. Materials and method: The transversal research with cluster
sampling, was attended by 201 15- years- old schoolchildren The oral hygiene habits
were obtained with a questionnaire, and the social economic data trough interview. The
DMFT index was adopted to evaluate the dental caries prevalence, and O’sullivan’s
index to evaluate tooth erosion. The collected data were analyzed with Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 18.Results Regarding oral hygiene
habits, all the teenagers made mention of toothbrush use, and 50,7% dental floss, being
found association between the use of mouthwash and the student sex (p<0,05).
Concerning tooth caries, 51,7% detained DMFT equal or inferior than 3, furthermore,
18,4% from the sample showed some erosive lesion, from these 92% represented
enamel lesions. Conclusion: All students brush their teeth, but the use of dental floss
and other oral hygiene methods are too low. The DMFT found is considered moderate
and under the level related for the Brazilian age group. A high dental erosion

prevalence, with enamel predominant injuries was found among the teenagers.

Descriptors: Oral hygiene, Dental caries, Tooth erosion



INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ marcada por um periodo de risco para a saude bucal, uma vez
que as medidas adequadas de higiene podem conflitar com os hébitos de vida adotados.’
Deste modo, os fatores extra biolégicos, como nivel econdmico, comportamentos e
autocuidados sdo apontados como fatores que levam ao aumento da prevaléncia de
patologias orais em adolescentes.

Dentre as patologias bucais mais frequentes em adolescentes esta a carie
dentéria.>® A dltima pesquisa nacional de sadde bucal (SB BRASIL 2010) mostrou um
CPO-D médio de 4,25 em adolescentes de 15 a 19 anos, mas na regido nordeste este
indice eleva-se para 4,53, e em Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba, o indice
CPO-D aumenta para 6,15.° Tais diferencas demonsram desigualdades regionais, de
modo que a representatividade da distribuicdo da doenca em macro-regides geograficas
poderia subestimar ou mascarar alguns problemas regionais ou locais.’

Atualmente, existe uma variedade de instrumentos que auxiliam o controle do
biofilme dentario e por sua vez na prevencdo de doencas bucais em habito domiciliar,’
com a escovacao dentaria e o uso de fio dental desempenhando importante papel na
remog&o do biofilme.

No Brasil, com o declinio, na primeira década do século XXI, do indice da
doenca carie® os estudos comegaram a ser voltados para outras areas, a fim de monitorar
as tendéncias da populacdo relacionadas aos agravos para a salde oral, dentre os quais
se sobressai a erosdo dental com prevaléncia crescente entre criangas e adolescentes,
tendo como principal consequéncia o desgaste na superficie dentaria.”® Possuindo
origem idiopatica ou causada por uma fonte de acido conhecida® tem os fatores

individuais e o estilo de vida grande relevancia no seu desenvolvimento.'® Embora ja
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tenham sido realizados estudos de prevaléncia de erosdo dentéria no Brasil**™* ainda sdo
escassos 0s estudos envolvendo adolescentes no nordeste brasileiro.?

A partir do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os hébitos de higiene
oral, assim como a prevaléncia de cérie e erosdo dentaria em escolares de 15 anos em
Campina Grande/PB.

MATERIAIS E METODO

Populacéo e Amostra

Este estudo transversal, realizado em Campina Grande, Paraiba, no periodo de
novembro de 2012 a abril de 2013. Localizada entre o alto sertdo e a zona litoranea do
estado, 0 municipio possui cerca de 385.213 habitantes™ e apresenta IDHM (indice de
Desenvolvimento Humano Municipal) de 0,720.*°

A amostra foi composta por 201 escolares com 15 anos de idade, de ambos 0s
sexos regularmente matriculados no turno diurno, nas 20 escolas da rede publica
estadual de ensino, localizadas na zona urbana. A amostragem foi do tipo probabilistica
por conglomerado em um estrato (turmas). Para participar do estudo fez-se necessario a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte dos pais
ou responsaveis (APENDICE C).

Foram adotados como critérios de exclusdo: ser portador de aparelho ortodéntico
fixo e/ou defeitos no esmalte dentéario (hipoplasia do esmalte, fluorose dentéria e

amelogénese imperfeita). '

Treinamento e Processo de Calibragdo
A calibracdo para carie dentéaria foi desenvolvida em duas etapas (tedrica e

pratica). Na etapa tedrica os examinadores receberam informacdes sobre os critérios do
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indice CPO-D por um examinador padrdo ouro. Posteriormente, imagens coloridas das
condicgdes a serem observadas foram projetadas, tendo o examinador um minuto para a
realizacdo do diagnostico da leséo.

Na etapa pratica, os pesquisadores realizaram exame clinico em 10 adolescentes
selecionados aleatoriamente, de modo que cada voluntério foi examinado por ambos o0s
avaliadores. Os resultados obtidos foram comparados com o padrdo ouro. Existindo
discordancia entre os avaliadores, elas foram analisadas e revistas. Ap6s um periodo de
10 dias, os mesmos voluntérios foram reavaliados. Nesta ocasido, foram montadas as
matrizes para a comparacio dos diagnésticos e realizacdo do teste Kappa de Cohen®.
Os valores obtidos para 0 Kappa inter e intra-examinador foram, respectivamente, 0,673
e 0,729.

A calibragéo para erosdo dentéaria também se consistiu em duas etapas. Na fase
tedrica, 0s pesquisadores conheceram o indice proposto por O’Sullivan® , seguido por
um teste de diagndstico, através da projecdo de imagens. Na segunda etapa, 0S
examinadores realizaram exames clinicos, para diagndstico, seguidos pela examinadora
de referéncia. Foram avaliados 20 individuos, sendo 0s exames repetidos até a fixacao
dos critérios pelos examinadores. Contudo, ndo foi possivel a observacdo clinica de
todos os graus sugeridos pelo indice O’Sullivan®, o que implicou na utilizagdo de 75

imagens fotograficas coloridas intra-orais'**%**

para discussdo dos aspectos clinicos de
cada estado e montagem de matrizes para a comparacdo dos diagnosticos e realizacdo
do teste kappa de Cohen®® . Os valores de Kappa intra e interexaminadores foram de

0,74 e 0,82, respectivamente.

Coleta de Dados
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A coleta de dados foi realizada por dois examinadores cirurgides-dentistas
previamente calibrados e os dados registrados por quatro assistentes (alunos de
iniciacdo cientifica) devidamente treinados. Os dados foram coletados por meio de um
questionario especifico e exame odontolégico.

As informacdes socio demogréficas (sexo, raca e renda familiar) e referentes aos
habitos de higiene (uso de escova, uso de dentifricio, fio dental enxaguatério e limpador
de lingua) foram coletadas por meio de questionario (APENDICE A).

O exame odontoldgico foi executado nas dependéncias da escola, em ambiente

1219 acoplada as cabecas dos pesquisadores’

reservado e sob luz artificial padronizada
(Petzl Zoom head lamp, Petzl America, Clearfield, UT). Os sujeitos se posicionavam
sentados em uma cadeira e 0 examinador em pé atrds ou a frente da cadeira. Os
examinadores se encontravam paramentados com o0s Equipamentos de Protecédo
Individual — EPIs.

Previamente ao exame clinico, realizou-se escovagdo dentéria supervisionada. A
condigdo dentéaria foi avaliada através do indice CPO-D, sendo empregados espelho
bucal n°5 (Trinity, Campo Mourao, PR, Brazil) e sonda WHO (Trinity, Campo Mourao,
PR, Brazil)zo. A variavel CPO-D foi dicotomizada em < 3 e >4, tendo em vista a meta
da Organizacdo Mundial de Saude e Federagdo Dentéria Internacional (OMS/FDI) para
0 ano 2000.%

A erosdo dentéria foi avaliada de acordo com o indice proposto por O’Sullivan®
adaptado para uso nos quatro incisivos superiores®’ e primeiros molares superiores e
inferiores™*’. A escolha desse indice deveu-se ao fato de 0 mesmo incluir informacdes

sobre gravidade, local e &rea afetada pela condi¢do, aléem de ser proposto para a

realizacdo de medigéo da eroséo dentaria em criancas e adolescentes.
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Anélise dos dados

Os achados foram armazenados em um banco de dados com o recurso do pacote
estatistico Statistical Packagefor the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. Para a anélise
dos dados, foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e analitica. Nas analises
bivariadas foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson ou o Exato de Fisher. O

nivel de significancia utilizado nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%.

Aspectos Eticos

Este estudo foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEPB (CAAE - 03263612.4.0000.5187) (ANEXO A). Em cumprimento a
Resolugdo 466/2012, previamente contatou-se com a Secretdria de Educacdo para
obtencdo de autorizacdo para realizacdo do estudo nas escolas da rede publica estadual
do municipio de Campina Grande/PB. Uma carta de apresentacdo foi direcionada a

diretoria das escolas estaduais (APENDICE B) para 0 acesso as instituicdes de ensino.

RESULTADOS

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, verificou-se
predominancia de pardos (55,7%), seguidos por brancos (21,9%), amarelos (11,5%) e
negros (10,9%) em relacdo a raca auto declarada. No que se refere a renda domiciliar, a
maior parte (46,8%) relatava renda superior ou igual a dois salarios minimos, em
contrapartida 42,8% narravam que seu rendimento familiar ndo ultrapassava dois
salarios, além disso, 10,4% ndo possuiam conhecimento sobre sua renda domiciliar. Ja
em relagdo ao sexo verificou-se predominancia do sexo feminino (62,2%) sobre o

masculino (37,8%).
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Todos os adolescentes relataram 0 uso de escova dental e dentifricio, porém
apenas metade da amostra (50,7%) usava fio dental, sendo verificada associagao entre o
uso de enxaguatdrio e o sexo do estudante (Tabela 1).

O CPO-D médio encontrado para a amostra foi de 3,67 (+ 3,31), mediana de 3,0,
minimo de 0 e m&ximo de 15. Um percentual de 22,9% dos individuos possuia CPOD
igual a zero. Aproximadamente metade dos estudantes (51,7%, n=104) apresentavam
CPO-D igual ou inferior a 3. No que diz respeito ao CPO-D e a ocorréncia de eroséo
dentéria, ndo foi encontrada significAncia estatistica, por outro lado, em relagdo ao uso
dos instrumentos de higiene oral, foi observada associagdo entre o limpador de lingua e
0 CPO-D (Tabelas 2 e 3).

Em relacdo a erosdo dentéria, 18,4% (37) dos adolescentes apresentavam alguma
lesdo (tabela 3). Quanto as caracteristicas das lesdes erosivas, a maioria se caracterizou
pelo aspecto acetinado do esmalte, ndo apresentando perda de contorno (69,7%),
localizadas na face vestibular (58,9%) e com menos da metade da superficie afetada
(59,9%). Nota-se uma nitida prevaléncia em lesGes restritas ao esmalte dentario (92%)

(Tabela 4).

DISCUSSAO

A prevaléncia de moderada a elevada de carie dentaria entre os adolescentes
continua a ser uma realidade.?® A frequéncia de escovacdo, a utilizagdo do fio dental e a
consulta regular ao cirurgido-dentista sdo importantes determinantes de satde oral.?

Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas, no que se refere a raca, a maioria
dos participantes se declarou como pardo, tal fato pode ser explicado visto que a

maioria da populagdo nordestina afirma ser parda (59,8%).* Segundo Carvalho®

(2013), o0 aumento do numero daqueles que se declaram pardos nos censos brasileiros é
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justificado pela "migracéo™ de brancos e pretos para a categoria parda, e ndo pela
ocorréncia do processo de miscigenacéo racial.

Nesse estudo, a maioria dos adolescentes relatou renda igual ou superior a dois
salarios minimos, entretanto, a diferenca estatistica entre estes e os que discorreram
possuir renda inferior a dois salarios minimos, consistiu em apenas 4%, ndo devendo ser
considerada como relevante, pois 10,4% dos adolescentes ndo sabiam informar a renda
familiar. Segundo Lima e Schneider®® (2010), existe influéncia dos fatores
socioecondmicos e comportamentais no desenvolvimento de maus habitos de higiene
oral, e por sua vez no desenvolvimento da cérie dentaria, tanto no que diz respeito a
prevaléncia quanto a incidéncia da doenca.

O sexo feminino correspondeu a maioria da amostra. Entretanto, os habitos de
higiene oral narrados apresentam-se melhores no sexo masculino, corroborando com
estudo prévio.?’ Tal diferenca no foi estatisticamente significante. Este achado se opde
ao preceito que os cuidados preventivos so preciosismos tipicamente femininos.?

O controle do biofilme dentario envolve diversos mecanismos, como 0 uso de
fio dental, escovacdo dental e 0 uso de enxaguatdrios bucais, entre outros.”® No que se
refere ao uso destes, todos os adolescentes relataram realizar a escovacdo a0 menos uma
vez ao dia e metade da amostra referiu 0 uso de fio dental. A utilizacdo destes meios
pelos escolares pode constituir uma medida regular para a remocdo do biofilme,
auxiliando a conter infeccOes cariosas e periodontais, visto que estdo diretamente
ligadas & higiene oral deficiente.**°A utilizacéo do limpador de lingua foi baixa, sendo
encontrada associagdo entre o uso deste instrumento de higiene com o CPO-D.

No que diz respeito ao indice CPO-D a OMS preconiza que aos doze anos de
idade, este seja igual ou inferior a 3,0. No caso brasileiro, essa meta foi observada pelo

SB Brasil 2003%* quando o indice atingiu 2,78, apresentando declinio para 2,07 em 2010
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(SB Brasil 2010).°> No entanto, por se tratar de um valor per capita, ndo reflete a
realidade de todas as regides,® ° no Nordeste a meta s¢ foi atingida em 2010 (CPO-D =
2,63).° Este estudo identificou um CPO-D médio de 3,67 para a amostra de estudantes,
resultado este inferior ao encontrado no Nordeste Brasileiro para adolescentes de 15 a
19 anos (4,53).°

Aproximadamente metade dos adolescentes apresentaram CPOD igual ou
inferior a 3, corroborando com Cangussu et al. (2012)** e Rocalli et al.** (2009). A
reducdo dos indicadores de céarie dentéria € nitida no Brasil sendo demonstrada nos
estudos de bases populacionais.** Essa importante tendéncia de declinio da cérie, esta
ligada a difusdo do acesso aos servigos e maior percepcéo das doencas bucais.*

No tocante as lesbes erosivas, 18,4% apresentavam lesbes em ao menos um

1.1 e Mangueira et al.*®. No decorrer da

dente, semelhante aos achados de Gurgel et a
ultima década, tem havido um aumento significativo na prevaléncia e severidade de
desgaste dentario erosivo, particularmente em criancas e adolescentes™™ '* **. Sendo a
erosdo dentéria, na sociedade moderna conhecida como causa importante da perda da
estrutura dentaria.*

Em relacdo & gravidade das lesbes erosivas, a maioria dos participantes
apresentou lesbes apenas de esmalte, corroborando com os achados descritos por Huew
et al.** (2011) e Mulic et al.*” (2011) . No que se refere & localizacio, a face vestibular

foi a mais afetada, segundo Dukic et al.*®

(2010) tal fato se deve ao intimo contato com
bebidas potencialmente erosivas (refrigerantes e sucos citricos).
A aparéncia da superficie suave e sedosa, com auséncia de periquimaceas e

esmalte intacto ao longo da margem da gengiva séo alguns sinais tipicos de erosdo do

esmalte nestas superficies.®® Se ndo tratada, a erosdo pode causar sensibilidade,
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descoloragdo e alteragdo na forma dentéria, resultando em comprometimento estético e
funcional.”’

N&o houve significancia na concomitancia de lesdes erosivas e CPO-D. Tal
resultado pode ser explicado pelo fato da erosdo se tratar da dissolucdo quimica do
esmalte dentario ocasionada por 4cidos sem o envolvimento bacteriano®’, tendo assim a
principio, fatores etioldgicos divergentes a carie dentaria. Estas patologias possuem, no
entanto um mesmo fator de risco, 0 alto consumo de alimentos ricos em agucar com
potencial erosivo.*’

Algumas limitacfes metodoldgicas do presente estudo devem ser observadas,
entre elas estd o fato do estudo ser de delineamento transversal, em que o desfecho
corresponde a um Gnico momento do tempo.* Outro aspecto a ser destacado foi a
resisténcia inicial de algumas escolas ou professores em receber 0s pesquisadores, por
ndo compreenderem a importancia de estudos para o planejamento de a¢cdes em saude
bucal.

Diante do exposto, observou-se a necessidade de dados que englobem a salde
periodontal, a frequéncia e modo de uso dos meios de higiene oral. Tais informagdes

somadas as relatadas neste, permitiriam uma melhor visualizacdo da saude bucal da

populagdo em questéo.

CONCLUSAO

Todos os estudantes escovavam os dentes, mas o uso do fio dental e de outros
meios de higiene oral foi insatisfatorio. O CPO-D médio encontrado foi de 3,67,
considerado moderado e abaixo do relatado para a faixa etaria brasileira. Uma alta
prevaléncia de erosdo dentéria, com lesdes predominantes em esmalte, foi constatada

entre os adolescentes.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos alunos segundo o uso de fio dental, limpador de lingua e

enxaguatorio de acordo com o sexo. Campina Grande, 2012.

Sexo
Valor
Variavel Masculino Feminino Total RP IC 95%
dep
N % N % n %
Fio Dental
Sim 39 513 63 504 102 50,7 0,016 1,03
Nao 37 48,7 62 496 99 493 (0,586-1,835)
Limpador de
lingua
Sim 5 6,6 14 11,2 19 95 1,179 0,55
Nao 71 934 111 88,8 182 90,5 (1,93-1,618)
Enxaguatério
Sim 26 342 42 33,6 68 33,8 0,008 1,028
Nao 50 658 83 66,4 133 66,2 (0,563-1,876)
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Tabela 2 - Distribuicdo dos alunos segundo o CPO-D de acordo com sexo, uso de fio

dental, limpador de lingua e enxaguatorio. Campina Grande, 2012.

Valor
Variavel CPO-D dep RP IC 95%
<3 >4
Sexo
Feminino 61 64 1,367
1,145
Masculino 43 33 (0,771 - 2,426)
Fio Dental
Sim 47 55 0,630
2,660
Né&o 57 42 (0,361- 1,099)
Limpador de
lingua
Sim 10 9 1,040
0,007
Né&o 94 88 (0,404 — 2,680)
Exaguatorio
Sim 36 32 1,075
0,059

Né&o 68 65 (0,599 —1,930)
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Tabela 3 - Distribuigcdo dos alunos segundo a presenca de eroséo e o CPOD. Campina

Grande, 2012.

Variavel CPO-D Valor de p RP IC 95%
<3 >4
N % n %
Erosdo dentaria
1,09
Sim 21 104 16 8 0,057
(0,52-2,28)
Né&o 72 358 60 299




Tabela 4. Caracteristica da erosdo dentaria nos dentes indice afetados. Campina

Grande/PB, Brasil, 2012.

Caracteristicas da eroséo dentaria n %
Gravidade
Aspecto acetinado de esmalte (sem perda de contorno) 78 69,7
Perda de esmalte (com perda de contorno) 25 22,3
Perda de esmalte com exposicao de dentina (JAD visivel) 9 8
Localizagdo
Apenas vestibular 66 58,9
Apenas palatina ou lingual 24 21,5
Apenas oclusal ou incisal 6 5,3
Superficies maltiplas 16 14,3
Area afetada
Mais da metade da superficie 45 40,1
Menos da metade da superficie 67 59,9

Total de dentes com erosao 112 18,4
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APENDICE A: MODELO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

DADOS PESSOAIS E SOCIOECONOMICOS

Escola:

Turno: ( )Manha ( )Tarde ‘Turma:

Nome:

Data de Nascimento: ‘Idade: ‘Sexo:( JF( M

Raca declarada: () Amarela () Asiatica ( )Branca () Negra ( ) Parda

Renda Familiar mensal: () <2 Salarios minimos () =2 Salarios minimos

HABITOS DE HIGIENE ORAL

O que vocé utiliza para fazer a higiene da sua boca?

( )Escovadedentes ( )Pastadedente ( )Fiodental ( )Enxaguatorio
(_ )Limpador de lingua

CPO-D ‘ CPO-D:

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 )31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

Caodigo Condicéo
Higido
Cariado
Restaurado mas com carie
Restaurado e sem carie
Perdido devido a cérie
Perdido por outras razdes
Apresenta selante
Apoio de ponte ou coroa
N&o erupcionado
Trauma (fratura)

= O

0N U WN

EROSAO DENTARIA Possui erosdo: ( )Sim ( )N&o

16 12 11 21 22 26
GILIA|G|L|IA|G[L]JA]JG|IL]JA|G|L]JA|IG]|L]A

46 36
GILI[A]JG]|LJ[A
GRAVIDADE LOCALIZACAO AREA
0 Esmalte normal A Vestibular Menos da
. . metade da
1 Aspecto “acetinado” do esmalte sem B Lingual / - superficie
perda de contorno Palatina afetada
2 Somente perda de esmalt(? _(perda de C | Oclusal / Incisal Mais da
contorno da superficie)
Perda de esmalte com exposicado da + metadg c_ia
3 dentina (juncdo amelo-dentinaria D Vestibular & superficie
G0 Oclusal / Incisal afetada
visivel)
Perda de esmalte e dentina além da Lingual e
4 e L E .
juncdo amelo-dentinaria Oclusal / Incisal
5 | Perda de esmalte com exposicédo pulpar | F SUp,erf'C'es
multiplas
9 Impossivel de avaliar
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APENDICE B: CARTA DE APRESENTACAO A ESCOLA

L L
W

X

UMIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATEA
CEMTRO DE CIENCIAS EIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGLA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Campina Grande, 12 de novembro de 2012,

Temaia) Sr(z) Diretar(a)

Solicitamos 2 V. 52 autorizagdo para aceszzo a esta escola pelos alimo: Yaska
Paola Costa Aguizr e Fakio Gomes doz 2antos, zluno: do Programa de Pos-Gradusgde
Odontologia vizando 2 realizagic da pesquisa mtitulada “CARIE, EROSAD
DENTARIA E DOENCA PERIODONTAL EM ADOLESCENTES DE CAMPINA
GEANDE - P57, 2 gual se constriii ne trabalko de Dissertacdo, desenvolade sob
minhz onentacdo. Informames que o referido frabalho, seguindo oz preceitos &ticos
vigantes for aprovado pele Comits da Ftica em Peagumiza da Umiversidade Estadual da
Parziha

Estamos 3 disposicio, a2 qualquer tempo, para oufros esclarecimentos que se
fizar=m necsszanios.

Certos de que teremos a vossa atengdo, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente,

Prof. D, Alessandro Lette Cavalcant
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APENDICE C: TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

uepb

Universidade.

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TITULO: FREQUENCIA DE CARIE, EROSAO DENTARIA E DOENCA
PERIODONTAL EM ADOLESCENTES

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Alessandro Leite Cavalcanti / Yéska Paola
Costa Aguiar / Fabio Gomes dos Santos

INTRODUCAO:

As informacgdes a seguir descreverdo esta pesquisa e o papel que vocé tera como
participante da mesma. O pesquisador responsavel respondera a qualquer davida que
possa existir sobre esse termo e sobre o estudo a ser realizado. Por favor, leia-o
atentamente.

PROPOSITO DA PESQUISA:

O seu filho/ dependente esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo
objetivo é verificar o nimero de casos de carie, erosdo dentéria e doenca periodontal
que podem comprometer os dentes dos adolescentes de 15 a 19 anos de idade.

DESCRICAO DO ESTUDO:

- Autonomia: A participacdo do seu filho/ dependente é voluntaria e ele podera recusar-
se a participar ou interromper sua participacdo a qualquer momento, sem
constrangimento.

- Beneficéncia: Este estudo trara como beneficio o conhecimento da necessidade de
realizacdo de programas de prevencdo a carie dentaria e doenca periodontal. Deixamos
claro que ndo havera nenhuma forma de beneficio financeiro ou pessoal para o
participante do estudo.

- Nao maleficéncia: Nao existe a possibilidade de situacdo desagradavel para o
adolescente que participar deste estudo. Os exames aos quais ele serd submetido
apresentardo pouco ou nenhum desconforto para o paciente e s6 serdo realizados se ele
permitir. Sua participacdo depende de sua decisdo apos receber todas as informacoes
que julgar necessarias. VVocé ndo seré prejudicado de qualquer forma caso sua vontade
seja de ndo colaborar.

- Justica e equidade: Serdo entrevistados e examinados todos os adolescentes entre 15
e 19 anos cujos pais/responsaveis concordarem em participar do estudo por meio da
assinatura deste documento

METODOLOGIA: Esta pesquisa tem fins académicos e sera realizada a partir de um
exame clinico (inspecéo visual) da boca do adolescente no ambiente escolar.

CONFIDENCIALIDADE DO REGISTRO:
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Todas as informacdes obtidas através deste estudo permanecerdo em sigilo, assegurando
a protecdo da imagem do adolescente ou responsavel e respeitando valores morais,
culturais, religiosos, sociais e éticos. Os resultados desta pesquisa poderdo ser
apresentados em congressos ou publicacdes cientificas, porém, a identidade dos
envolvidos ndo sera divulgada nestas apresentacdes e nem serdo utilizadas quaisquer
informacdes que permitam a sua identificacdo. Estamos cientes que a divulgacdo de
informagdes confidenciais esta sujeita as penalidades das leis.

CONTATO:

Se houver qualquer duvida sobre o estudo vocé receberd maiores informagdes com
Yéska Paola Costa Aguiar atraves do telefone (83) 3333 2493 / (83) 8710 2493, via e-
mail yeskapaola@gmail.com ou na secretaria do mestrado em odontologia da UEPB no
telefone 3315-3471.

Desde ja agradecemos a atengdo. Contamos com 0 Seu apoio.

Alessandro Leite Cavalcanti
Professor Doutor do Programa de P6s-Graduacdao em Odontologia da UEPB
Orientador/responsavel pelo Projeto

Yéska Paola Costa Aguiar
Aluna do Programa de Pds-graduacdao em Odontologia da UEPB
Participante do Projeto

Fabio Gomes dos Santos
Aluno do Programa de P6s-graduacdo em Odontologia da UEPB
Participante do Projeto

AUTORIZACAO:

Apos ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: FREQUENCIA DE
CARIE, EROSAO DENTARIA E DOENGCA PERIODONTAL EM
ADOLESCENTES, autorizo a realizacdo do exame clinico do adolescente e entrevista:

Campina Grande,___ de de 2012
Nome do Responsavel:
Assinatura do responsavel:
RG (identidade): CPF:
Impressao Digital




ANEXQOS

32



33

ANEXO A: PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA

UNWERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMAMOS — CEP/UEPB
COMISSADO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

Qe

Rk CADE EETADLIAT DA PARATR
PROFEINGRR, 6 PL5 SRADLAGRD § FESCLIS:
n:u;n‘?;:\:r*:_;-.; e LT

N

Poed® Dive. Doeniole Bedrone e Al
Tpemhraghrs & S ondik 03 Bs am Fanu s

Tilwlo da Pesquisa: Risco cardiovascular pelo  Pamobiciogical Detzminants of
Atherosclerosis in Youth em adolescenies da iede pablica de ensino, Campina Grande-PB
Pesquisador. Carla Campos Muniz Medeinos

Protocolo de identificacdo: 0077.0.122.000-12

CAAE NA PLATAFORMA BRASIL: 03263612 4 0000.51687

Data do parecer da aprovagao: 200052012

Data da finalizagSo do prejeto junic ao CEP: 0G/04/2013.

Apresentacio do Projeto: O projeto cujo tivlo @ o “Risco cardiovascular pelo
FPathobiclogical determinants of Atherosclerosis in Youth em adolescentes da rede pablica
de ensino, Campina Grande’, & uma pesquwsa com fing de dissartagan do Frograma de
Salde Poblica da Universidade Esladual da Paraiba. Sera um estudo transversal, com
abordagem quantiiativa, a ser desenvolvida nas escolas poblicas de ensind medio do
municipio de Campina Grande-PB.

Chjetive da Pesguisa: Avaliar o rsco cardiovascular € fatores associados em
adolescenies estudantes do ensing médio de escolas pdblicas de campina Grande- PB. e
Ohjetivos Especificos: Estimar a expenéncia de care e ercsao dentaria e verificar as
condipdes de salde pericdontal de escolares na faixa etaria de 15 a 19 anos de Campina
Grande — PB". E Chjetivos espoecificos: Caracterizar o perfil secioecondmico (sexo, idade,
raga declarada, escolaridade e renda familiar) dos participantes; Classificar os individuos
quanio ao estado nutricional (Baixo peso, Eutrdfico, Sobrepeso e Obeso) de acordo com
05 Valores do indice de Massa Corporal (IMC) e drcunieréncia aboominal (CA), Verimcar
possivels assoclacfes entre carne e ernsdo dentarna e habiios dieldticos; Venficar
provaveis associacles entre a ewsdo com epsGdios de vimilos efou  refuxo
gasiresofagico. Verificar os niveis de colesterol HDL, colesierol total, trighicérdes, glicemia
em jejum, resisténcia insulinica e aferir a pressao arterial, Determinar a sevendade da
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mediante a Resolugdo 196/96 do CNS/MS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Situagdo do Parecer:

Aprovado( x )

Pendente ( )

Retirado ( ) — quando apds um parecer de pendente decormre 60 dias e ndo houver
procura por parte do pesquisador no CEP que o avaliou.

Nio Aprovado [ )

Cancelado ( ) - Antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.

Consideragdes Finais a Critério do CEP:

O projeto em sua forma inicial foi apreciado e aprovado na data de 29/05/2012 e em
dezembro deste mesmo ano da aprovacao(05/12/2012-data de nossa ultima apreciacéo e
reunido do ano corrente) nos foi entregue na versdo impressa um adendo juntamente com
copia do projeto solicitando a inclusdo de mais um método para coleta de dados. Diante
do exposto, tanto o relator quanto o colegiado do CEP mantem a referida aprovacao,
tendo em vista, que ndo houve alteracdes na ordem dos materiais e métodos que
pudessem ferir a Resolugdo 196/96 do CNS/MS e ainda informando que no ano de 2013
a Instituicdc UEPB entrou em greve tanto na categoria docente quanto técnica
administrativa o gue veio impossibilitar as reunides para apreciacdo. Diante do exposto
somos pela manutencdo da aprovacdo do referido projeto.

CAMPINA GRANDE, 09 de Abril de 21]13|

[NIVERSIDADE ESTADUAL D PARATRY
PROREITORIA DE POS-GRADUACED EPESCIUIS,

GOMITE DE ETIGAEW PESIUISA

[

Prof® Dva. Doralicla Pedrona de Aratio
Ceamdanadora do Comith do Edoa am Pasquics
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ANEXO B: NORMAS PARA PUBLICACAO
REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP
InstrucGes aos Autores

ESCOPO E POLITICA

A Revista de Odontologia da UNESP tem como
missao publicar artigos cientificos inéditos de pesquisa bésica e aplicada, de divulgacao
e de revisdo de literatura que constituam avangos do conhecimento cientifico na area de
Odontologia, respeitando os indicadores de qualidade.

ITENS EXIGIDOS PARA A APRESENTAQAO DOS ARTIGOS

- Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e ndo ter sido submetidos
simultaneamente a outro periddico. A Revista de Odontologia da UNESP reserva-se
todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducdo, permitindo,
entretanto, a sua posterior reproducdo como transcricdo com a devida citacdo da fonte.

- Podem ser submetidos artigos escritos em portugués e em inglés. O texto em inglés
deve vir acompanhado de documento que comprove que a revisdo foi realizada por
profissionais proficientes na lingua inglesa.

- A Revista de Odontologia da UNESP tem publicacdo bimestral e tem o direito de
submeter todos os artigos a um corpo de revisores, totalmente autorizados para decidir
pela aceitacdo, ou para devolvé-los aos autores com sugestdes e modificacdes no texto,
e/ou para adaptacdo as regras editoriais da revista.

- Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos
autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor Cientifico ou do Corpo
Editorial.

- As datas do recebimento do artigo, bem como sua aprovagdo, devem constar na
publicacéo.

CRITERIOS DE ANALISE DOS ARTIGOS

- Os artigos sdo avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de
publicacéo.
- Os artigos que estiverem de acordo com as normas sdo avaliados por um Editor de
Area, que o encaminha ao Editor Cientifico para uma analise quanto a adequagio ao
escopo e quanto a critérios minimos de qualidade cientifica e de redacdo. Depois da
analise, o Editor Cientifico pode recusar os artigos, com base na avaliacdo do Editor de
Area, ou encaminha-los para avaliagdo por pares.
- Os artigos aprovados para avaliagdo pelos pares sdo submetidos a analise quanto ao
mérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores; mantendo-se sigilo total das
identidades dos autores.
- Quando necessaria revisao, o artigo é devolvido ao autor correspondente para as
alterac6es, mantendo-se sigilo total das identidades dos revisores. A versdo revisada €
ressubmetida, pelos autores, acompanhada por uma carta resposta (cover letter),
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explicando cada uma das alteracOes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As
sugestdbes que ndo forem aceitas devem vir acompanhadas de justificativas
convincentes. As alteracdes devem ser destacadas no texto do artigo em negrito ou em
outra cor. Quando as sugestbes e/ou correcOes forem feitas diretamente no texto,
recomendam-se modificagdes nas configuracbes do Word, para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta sdo, inicialmente, avaliados
pelo Editor Cientifico, que 0s envia aos revisores, quando solicitado.

- Nos casos de inadequacdo da lingua portuguesa ou inglesa, uma revisao técnica por
um especialista € solicitada aos autores.

- Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, o Editor Cientifico
decide sobre seu envio para a analise de um terceiro revisor.

- Nos casos de duvida sobre a analise estatistica, esta é avaliada pelo estatistico
consultor da revista.

- Depois da aprovacao guanto ao mérito cientifico, os artigos sdo submetidos a analise
final somente da lingua portuguesa (revisao técnica) por um profissional da area.

CORRECAO DAS PROVAS DOS ARTIGOS
- A prova final dos artigos é enviada ao autor correspondente através de e-mail com um
link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovagéo final.

- O autor dispde de um prazo de 72 horas para correcdo e devolugdo do original
devidamente revisado, se necessario.

- Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor Cientifico considera como final
a versdo sem alteracdes, e ndo sdo mais permitidas maiores modificacdes. Apenas
pequenas modificacdes, como correcdes de ortografia e verificacdo das ilustracdes, sao
aceitas. ModificacGes extensas implicam a reapreciacdo pelos revisores e atraso na
publicacéo do artigo.

- A'inclusdo de novos autores nao € permitida nessa fase do processo de publicagéo.

FORMA E PREPARAGAO DE MANUSCRITOS
SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Todos os manuscritos devem vir, obrigatoriamente,
acompanhados da Carta de Submiss&o, do Certificado do Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicdo, como também da Declaracdo de Responsabilidade, da Transferéncia de
Direitos Autorais e da Declaragdo de Conflito de Interesse (documento explicitando
presenca ou ndo de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do
trabalho cientifico) assinada pelo(s) autor(es) (modelos anexos). O manuscrito deve ser
enviado em dois arquivos: um deles deve conter somente o titulo do trabalho e
respectivos autores; o outro, o artigo completo sem a identificagcdo dos autores.

Preparacdo do Artigo
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O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado no
formato Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo,
margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm, e conter um total de 20 laudas,
incluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as péginas devem estar numeradas a
partir da pagina de identificag&o.

Pagina de identificacdo

A péagina de identificacdo deve conter as seguintes informacoes:

« titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo;

* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome (em
negrito ou em maidsculo) e na ordem a ser publicado; nomes do departamento e da
instituicdo aos quais sdo afiliados (somente uma instituicdo), com a respectiva sigla da
instituicdo (UNESP, USP, UNICAMP, etc.); CEP (Cddigo de Enderecamento Postal);
cidade e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontologicos e Prétese, Faculdade
de Odontologia, UNESP Univ Estadual Paulista, 14801-903 Araraquara - SP, Brasil);

* endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem
ser enderecadas, incluindo telefone, fax e e-mail,

» e-mail de todos os autores.

Resumo e Abstract

Todos os tipos de artigos (pesquisa basica e aplicada,
de divulgacdo e de revisdo de literatura) devem conter RESUMO e ABSTRACT
precedendo o texto, com o maximo de 250 palavras, estruturado em sec@es: introducao;
objetivo; material e método; resultado; e conclusdo. Nenhuma abreviacao ou referéncia
(citacdo de autores) deve estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com numeros de 3 a
6, identificando o contetdo do artigo, e menciona-los logo ap6s o RESUMO e o
ABSTRACT. Para a selecdo dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a
lista de assuntos do MeSH Data Base (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os
Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar 0s
descritores/descriptors, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra
maiuscula.

Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.
Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

llustracdes e tabelas
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As ilustragcdes (figuras, graficos, desenhos, etc.),
consideradas no texto como figuras e limitadas ao minimo indispensavel, devem ser
adicionadas em arquivos separados.

Devem ser numeradas consecutivamente em
algarismos arébicos segundo a ordem em que aparecem no texto.

As figuras devem estar em cores originais,
digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolucdo, 86 mm
(tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da pagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras,
concisas (ndo muito extensas, com excec¢des, quando necessario) e listadas no final do
trabalho.

As tabelas devem ser organizadas e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos, e a legenda deve ser colocada na parte
superior. As tabelas devem ser abertas nas laterais (direita e esquerda).

As notas de rodapé devem ser indicadas por asteriscos
e restritas ao minimo indispensavel.

Citacdo de autores no texto

A citacdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

— Numérica

Exemplo: Radiograficamente, ¢ comum observar o padrdo de “escada”, caracterizado
por uma radiolucidez entre os é&pices dos dentes e a borda inferior da
mandibula.6,10,11,13 (ordem numérica)

As referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita e em ordem ascendente.
— Alfanumérica

« um autor: Ginnan4 (2006)

* dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlul3 (2006)

* trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressdo et al. -
Shipper et al.2 (2004)

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram
ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 (2004) e Biggs et
al.5 (2006). Shipper et al.2 (2004), Tunga, Bodrumlul3 (2006) e Wedding et al.18
(2007), [...]

Referéncias

As Referéncias devem seguir os requisitos da National
Library of Medicine (disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periodicos devem ser referidos de forma
abreviada, sem negrito, italico ou grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed)
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(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals), e, para os periddicos nacionais,
verificar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme
(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

Todas as referéncias devem ser citadas no texto;
devem também ser ordenadas e numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no
texto. A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto séo
de responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao
estudo.

Referéncias a comunicacdo pessoal, trabalhos em
andamento, artigos in press, resumos, capitulos de livros, dissertacGes e teses nédo
devem constar da listagem de referéncias. Quando essenciais, essas cita¢cdes devem ser
registradas no rodapé da pagina do texto em que sdo mencionadas.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

ARTIGOS DE PERIODICOS

Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects is
associated with improvements in clinical parameters. Evid Based Dent. 2012;13(4):115-
6.

Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plaque formation and marginal gingivitis
associated with restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012 Jan;33(1):E6-
E10.

Sutej I, Peros K, Benutic A, Capak K, Basic K, Rosin-Grget K. Salivary calcium
concentration and periodontal health of young adults in relation to tobacco smoking.
Oral Health Prev Dent. 2012;10(4):397-403.

Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein I, Leone A, et al.
Prevalence of IL-1lbeta+3954 and IL-lalpha-889 polymorphisms in the Lebanese
population and its association with the severity of adult chronic periodontitis. J Biol
Regul Homeost Agents. 2012 Oct-Dec;26(4):597-606.

Goyal CR, Klukowska M, Grender JM, Cunningham P, Qaqish J. Evaluation of a new
multi-directional power toothbrush versus a marketed sonic toothbrush on plaque and
gingivitis efficacy. Am J Dent. 2012 Sep;25 Spec No A(A):21A-26A.

Caraivan O, Manolea H, Corlan Puscu D, Fronie A, Bunget A, Mogoanta L.
Microscopic aspects of pulpal changes in patients with chronic marginal periodontitis.
Rom J Morphol Embryol. 2012;53(3 Suppl):725-9.

LIVROS

Domitti SS. Protese total articulada com protese parcial removivel. Sdo Paulo: Santos;
2001.

Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Prétese parcial removivel : manual de aulas praticas
disciplina I. S&o Paulo: Santos ; 2001.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health
and medicine. Oxford: Oxford University Press; 1997.
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PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS
- Procedimentos experimentais em animais e em humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou
que utilizem partes do corpo ou érgdos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de
biopsia, saliva, etc.), devem seguir 0s principios éticos estabelecidos e ter documento
que comprove sua aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos
(registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicdo em que os sujeitos da
pesquisa foram recrutados, conforme Resolucdo 196/96 e suas complementares do
Conselho Nacional de Sadde do Ministério da Saude.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal, é necessario que
0 protocolo tenha sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituicdo do
autor ou da Instituicdo em que os animais foram obtidos e realizado o experimento.
Casos clinicos: Deve-se evitar 0 uso de iniciais, nome e numero de registro de

pacientes. O uso de qualquer designacdo em tabelas, figuras ou fotografias, que
identifiqguem o individuo, ndo é permitido, a ndo ser que o paciente ou responsavel
expresse seu consentimento por escrito (em modelo anexado).

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que
ndo demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao seu
julgamento, os métodos empregados ndo foram apropriados para o0 uso de humanos ou
de animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

- Registro de ensaios clinicos: A Revista de Odontologia da UNESP apoia as

politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
do International Committee of Medical Journal of Editors (ICMJE). Sendo assim, sdo
aceitos, para publicacdo, somente os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido
um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no
site do ICMJE. Além disso, os artigos originais com resultados de ensaios clinicos
aleatorizados devem ser preparados de acordo com a declaracio CONSORT (disponivel
em http://www.consort-statement.org). O nimero de identificacdo deve ser registrado
no final do resumo.

No material ilustrativo, o paciente ndo deve ser identificado, ndo devendo aparecer
nomes ou iniciais. Enviar copia da autorizacdo do paciente/responsavel para publicacéo.
Casos omissos nestas normas sdo resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissao
Editorial.

APRESENTACAO DOS ARTIGOS

ARTIGOS ORIGINAIS
Os artigos originais devem apresentar:
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» Resumo/Abstract: estruturado em secdes: introdugdo, objetivo, material e método,
resultado e concluséo.

* Introdugdo: explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente,
identificando alguma lacuna que justifique a proposigéo do estudo.

» Material e método: apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacao
das observacOes e possibilitar sua reproducdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os
fabricantes, depois da primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou
equipamentos.

Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificacdes tiverem sido
feitas. No final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

* Resultado: os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e
método, com tabelas, ilustracbes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e
ilustracdes, enfatizando somente as observacfes importantes. Utilizar o minimo de
tabelas e de ilustracdes possivel.

* Discussdo: discutir os resultados em relacdo a hipotese testada e a literatura
(concordando ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes).
Destacar os achados do estudo e ndo repetir dados ou informacdes citados na introducéo
ou nos resultados. Relatar as limitacGes do estudo e sugerir estudos futuros.

* Conclusdo: as conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo,
ndo repetindo simplesmente os resultados.

» Agradecimentos: agradeca as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa
para o estudo.

* Auxilios financeiros: especificar auxilios financeiros, citando o nome da organizacdo
de apoio de fomento e 0 numero do processo.

REVISAO DE LITERATURA SISTEMATICA

A Revista de Odontologia da UNESP s6 aceita revisao de literatura sistematica, com ou
sem meta-andlise, no formato e estilo Cochrane quando aplicavel. Para maiores
informacgdes, consultar www.cochrane.org. As revisdes de literatura devem contemplar
assuntos atuais e de relevancia para a area. Existem, na literatura, diversos exemplos
deste tipo de revisdo.

* Resumo/Abstract: estruturado em segdes: introducdo, objetivo, material e método,
resultado e concluséo.

RELATO DE CASOS CLINICOS

* Resumo/Abstract: estruturado em secdes: introducao, objetivo e conclusao.

* Introdugdo: deve conter uma explicacdo resumida do problema, citando somente
referéncias relevantes e a proposicéo.

* Descricdo do caso clinico: relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos
disponiveis e o tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o
periodo de acompanhamento e os resultados obtidos. O relato deve ser realizado no
tempo passado e em um Unico paragrafo.
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* Discussao: comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar
repetitivo, omitir a discuss&o.

ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema
Internacional de Medidas.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais,
devem aparecer entre parénteses, apds a citacdo do material, e somente uma vez (na
primeira).

ENVIO DE MANUSCRITOS

O artigo para publicacdo deve ser enviado ao Editor Cientifico no endereco:
Rosemary Adriana Chiérici Marcantonio

E-mail: adriana@foar.unesp.br, dirstbd@foar.unesp.br,
revodontolunesp@yahoo.com.br, revodontolunesp@gmail.com



