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RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento
de esmalte e os fatores associados em criancas pré-escolares em Governador
Valadares, MG. Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra de
conveniéncia, realizado em duas creches municipais em Governador Valadares
(comité de ética n° 2.740.143). Participaram do estudo 96 criancas entre 1 e 6 anos,
Cujos pais ou responsaveis assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
Dois examinadores previamente treinados realizaram exames clinicos para
determinar a presenca de defeitos de esmalte utilizando o indice da Federacdo
Dentaria internacional. Um questiondrio previamente testado com informacdes
sociodemograficas e comportamentais foi aplicado nas maes das criancas. A analise
estatistica foi descritiva, bivariada usando o teste de Qui-quadrado, Fisher e/ou de
tendéncia linear e multivariada, usando a regressdo de Poisson. As varidveis com
valor de p<0.30 na analise bruta foram incluidas na analise ajustada. Foram obtidas
razdes de prevaléncia e intervalos de confiangca a 95%. A maioria das criangas eram
do sexo feminino (53,6%), apresentavam 5 a 6 anos de idade (42,6%), cor de pele
preta ou parda (60,4%), familias com renda familiar menor a 1 salario minimo (56,5%)
e maes com 13 a 17 anos de estudo (45,2%). A maioria das maes relataram consumo
de medicamentos durante a gestacdo (51,9%) e parto por cesarea (51,2%). Nos
primeiros 3 anos de vida 25,3% das criancas tiveram infeccfes, 38,6% consumiram
medicamentos, 54% visitaram o dentista, preventivamente (57,1%) ou por carie e
traumatismo dental (32,7%). A prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte
foi de 40,5%. A maioria das criancas apresentaram 1 ou 2 lesdes (31,7%). Os defeitos
demarcados (17,7%) e os incisivos centrais foram as lesdes e o0s dentes mais
acometidos. A prevaléncia de defeitos de esmalte esteve associada a idade de 5 a 6
anos (p=0,033) e com a renda (p<0,0001). Na denticdo decidua a prevaléncia de
defeitos de esmalte na populacdo de estudo foi alta e esteve associada a idade e

renda.

Palavras-chave: Defeitos de esmalte ndo fluoréticos, pré-escolares, estudo

transversal, fatores sociodemograficos



ABSTRACT
The aim of this study was to determine the prevalence of enamel development defects
and associated factors in preschool children in Governador Valadares, MG. This is a
cross-sectional study, with a convenience sample, carried out in two municipal daycare
centers in Governador Valadares (ethic committee n° 2.740.143). Ninety-six children
between 1 and 6 years of age participated in the study, whose parents or legal
guardians signed an informed consent term. Two previously trained examiners
performed clinical examinations to determine the presence of enamel defects using
the International Dental Federation index. A previously tested questionnaire with
sociodemographic and behavioral information was administered to the children's
mothers. Statistical analysis was descriptive, bivariate by using Chi-square, Fisher
and/or linear trend tests and multivariate using the Poisson regression. Variables with
a p-value <0.30 in the crude analysis were included in the adjusted analysis.
Prevalence ratios and 95% confidence intervals were obtained. Most children were
female (53.6%), had 5 to 6 years old (42.6%), black or brown skin color (60.4%),
family’s income below 1 minimum wage (56.5%), and mothers with 13 to 17 years of
schooling (45.2%). Most mothers reported taking medicines during pregnancy (51.9%)
and cesarean delivery (51.2%). In the first 3 years of life 25.3% of the children had
infections, 38.6% took medicines, 54.0% visited the dentist, preventively (57.1%) or
due to caries or dental trauma (32.7%). The prevalence of enamel defects was 40.5%.
Most children had 1 or 2 lesions (31.7%). Demarcated defects (17.7%) and central
incisors were the most affected lesions and teeth. The prevalence of enamel defects
was associated with age 5 to 6 years (p=0.033) and with income (p<0.0001). In the
deciduous dentition, the prevalence of enamel defects in the study population was high

and was associated with age and income.

Keywords: Non-fluorotic enamel defects, preschoolers, cross-sectional study,

sociodemographic factors.
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1 INTRODUCAO

O esmalte dentario apresenta limitacdo quanto a sua reparacao, de tal
modo que, qualquer situacdo que altere a formacdo da matriz ou maturagdo causara
um dano permanente!. O processo de remodelacéo, devido a perda de ameloblastos,
nao ocorre no esmalte, e devido a este motivo os defeitos de esmalte ndo podem ser
reparados®. Defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) sdo definidos como
alteracOes quantitativas e/ou qualitativas em translucidez (opacidade) do esmalte
dentario; podendo ser classificados em hipocalcificacdes (opacidades) ou em
hipoplasias3.

A hipocalcificacdo € uma desordem qualitativa definida como uma
mineralizacdo defeituosa, sem perda estrutural, e sdo divididas em opacidades
demarcadas e difusas®. A opacidade difusa tem sido associada a dentes que ao sofrer
algum dano sistémico estavam no processo de maturacdo do esmalte. Ja as
opacidades demarcadas, assim como as hipoplasias, sdo mais associadas a
elementos dentarios que sofreram alguma lesdo localizada ou transitéria®. A
hipoplasia do esmalte pode ser definida como uma desordem quantitativa,
caracterizada pela falta de esmalte nas cavidades e fissuras?.

Existem varios fatores que aumentam o risco de desenvolvimento de
defeitos de esmalte na denticdo priméria. Estudos tém demostrado que a presenca
de DDE em infantes estiveram associados a intercorréncias precoces nos primeiros
anos de vida da crianga, ou durante a gestacédo e o parto®>®. Assim, problemas de
saude e consumo de medicamentos da gestante, prematuridade, baixo peso ao
nascer, problemas de saude congénitos, necessidade de internacao e intubacéo apdés
nascimento da crianca, problemas de saude -como nutricionais- da crianca nos
primeiros anos de vida, consumo de medicamentos aumentam a chance ou
prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte na denticdo decidua®?'®.
Problemas de salude precoces ou durante 0 nascimento aumentam a chance de
problemas respiratérios, visuais, neurocognitivos e alérgicos'®'8. Alguns estudos
relataram aspectos sociais associados a presenca de defeitos de esmalte, como nivel
socioeconémico baixo ou idade'®. Estudos tém encontrado associacdo entre maior
prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte e a carie dentaria na denti¢cao
decidua e permanente, sendo discutido o papel dos defeitos como preditor de carie

no individuo’- & 1214, Existe ainda poucas evidéncia na literatura que investigaram a
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prevaléncia de defeitos de esmalte as suas caracteristicas e os fatores associados
nas criancas com denticdo decidua. Dado este contexto, o objetivo deste estudo foi
determinar a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte na denticao

decidua de criangas pré-escolares e os seus fatores associados.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico formatado de acordo com as instru¢cdes aos autores da
Revista da faculdade de odontologia de Passo Fundo (ANEXO A).

Defeitos de desenvolvimento de esmalte na denticdo decidua: Prevaléncia,
distribuicédo e fatores associados.

Resumo

O objetivo foi determinar a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte na
denticdo decidua e os fatores associados de criancas pré-escolares. Trata-se de um
estudo transversal, com uma amostra de conveniéncia, realizado em duas creches
municipais em Governador Valadares, Minas Gerais. Participaram 96 criancas entre
18 meses a 72 meses, CUjoS pais Ou responsaveis assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Dois examinadores treinados realizaram o0s
exames clinicos bucais baseados no indice preconizado pela Federacdo Dentaria
Internacional para DDE. Um questionario previamente testado com informagfes
sociodemograficas e comportamentais foi aplicado nas mées. A analise estatistica foi
descritiva, bivariada (Qui-quadrado, Fisher e/ou de tendéncia linear) e multivariada
usando a regressao de Poisson. Foram obtidas razdes de prevaléncia e intervalos de
confianga a 95%. A maioria das criancas foram mulheres (53,6%), com cor de pele
preta/parda (60.4%) e familias com renda menor a 1 salario minimo (56,5%). Nos
primeiros 3 anos de vida, 25,3% das criancas tiveram infeccées, 38,6% consumiram
medicamentos, 54,0% visitaram aos dentistas, preventivamente (57,1%) ou por carie
ou traumatismo dentario (32,7%). A prevaléncia de defeitos de esmalte foi 40,5%,
sendo a maioria defeitos demarcados (17,7%) localizados nos incisivos centrais. A
maioria das criancas apresentaram 1 ou 2 lesdes (31,7%). A prevaléncia de defeitos
de esmalte esteve associada a idade de 5 a 6 anos (p=0,033) e com uma maior renda
(p<0,001). Nas criancas do estudo, a prevaléncia de defeitos de esmalte nos dentes

deciduos foi alta e esteve associada a maior idade e renda.

Palavras chaves: Defeitos de desenvolvimento de esmalte, pré-escolares, nivel

sociodemografico, estudo transversal



13

Introducéo

Defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) sdo definidos como
irregularidades anormais na qualidade e quantidade do esmalte dental, afetando a
aparéncia translucida normal do dente, causando algum prejuizo ao mesmo?!. Os
defeitos de esmalte surgem durante o processo de remodelacdo do esmalte, devido
a alteracbes durante a amelogénese podendo haver perda de ameloblastos, que
determina a presenca dos defeitos permanentes?’. Assim, defeitos no esmalte como
hipoplasia e hipocalcificagdo podem surgir?l. A hipoplasia é caracterizada como um
defeito quantitativo do esmalte, enquanto a hipocalcificacdo € um defeito qualitativo
gue apresenta mudancas na translucidez ou opacidade e é dividida em difusa ou
demarcada 4 %2,

O desenvolvimento dos elementos dentarios comeca no Utero e continuam
até a vida adulta, assim, qualquer evento negativo que influencie no processo de
desenvolvimento dentario pode provocar a presenca dos defeitos tanto nos dentes
deciduos quanto nos permanentes ?°. A literatura mostra que eventos durante os
periodos pré-natal, neo-natal e o pds natal podem aumentar a chance da ocorréncia
de defeitos de desenvolvimento do esmalte3. Devido a esse motivo sdo considerados
indicadores de vida de eventos negativos precoces na crianca®:. A extensdo do
defeito depende de varios fatores como a sua etiologia, a sua duragdo ou o periodo
do fator etiolégico?*. Fatores sociodemograficos como a renda, idade materna, fatores
associados a gestacdo como tabagismo na gestacéo, uso de medicamentos como o
acido valproico e a oxcarbazepina assim como doengas na gestacdo como diabetes,
anemia, entre outras podem estar associados a maior prevaléncia de defeitos de
esmalte nas criancas. O sexo da criangca, nascimento prematuro e baixo peso ao
nascer, aleitamento materno, ma nutricdo, sofrimento fetal, histérias de doencas na
infancia, carie na primeira infancia e traumatismo tem sido associados a maior
prevaléncia de defeitos de esmalte?.

Assim, é fundamental conhecer a prevaléncia de DDE em criancas de
forma que possa ser diagnosticado precocemente, e formular estratégias ou medidas
de prevencao ou terapéuticas de controle para diminuir a possivel ocorréncia de

outros agravos associados, como a carie dentaria®>. Diante do exposto, 0 objetivo
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deste estudo foi determinar a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte

na denticdo decidua e os fatores associados de criancas pré-escolares.

Material e métodos

Previamente, o estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da universidade sob parecer n° 3.551.224. Os pais ou responsaveis legais
foram informados sobre o estudo receberam uma carta de apresentacéo do estudo e
convite (APENDICE A) e ao concordarem com a sua participacdo assinaram o Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B), termo de assentimento
(TA) (APENDICE C).

O presente estudo é de tipo observacional transversal que foi realizado na
cidade de Governador Valadares, em 2019. Governador Valadares é localizada no
estado de Minas Gerais, na regido sudeste do pais, a uma distancia de 320km da
capital do estado, Belo Horizonte. Em 2010, a cidade possuia uma populagédo de
263.689 e uma estimativa para 2016 de 279.665 habitantes?®. A populacdo é
predominantemente urbana com 253.300 habitantes residentes na zona urbana e
10.389 habitantes residentes na zona rural®®. No Ultimo censo Governador Valadares
apresentou 17.926 criancas com 0 a 4 anos de idade?®. Dados do Ultimo censo
Escolar indicam que 12.075 criancas estiveram matriculadas em alguma das 89
escolas responsaveis pelo ensino infantil. Existem no municipio 70 creches, 35
municipais e 35 privadas e 79 escolas pré-escolar, 46 municipais e 33 privadas?’.

A populacéo alvo foram as criangas pré-escolares matriculadas regularmente
em duas creches municipais da cidade, localizadas em regides distintas da cidade.
Creche pequeno cidadao localizada em Rua José do Patrocinio, 697 - Sdo Pedro,
Gov. Valadares. E Escola Municipal Olegario Maciel localizada em Rua Gastao de
Magalhaes, 572 - Jk, Gov. Valadares — MG. Foram incluidas no estudo criancas entre
18 meses a 72 meses, com denticdo decidua, e com no minimo um dente anterior.
As criangcas que apresentaram carie extensa nos elementos dentarios anteriores
foram excluidas do estudo, assim como as criangas cujos pais ou responsaveis legais
nao assinaram o TCLE e TA.

A amostra foi de conveniéncia. Para realizar o calculo do tamanho da
amostra foi usado o programa Epi Info 6.0 e 0s seguintes parametros: prevaléncia

estimada de DDE de 50,0%28, erro aceitavel de 3 pontos percentuais, e nivel de
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confianca de 95%, requerendo 200 pré-escolares. Houve acréscimo de 10% para
eventuais perdas e recusas e efeito de delineamento amostral, 30% controle de
fatores de confuséo, (deff) estimado em 2,0, totalizando a amostra necessaria de 250
pré-escolares entre 18 meses a 6 anos de idade.

Um questionario autoaplicavel baseado na literatura foi usado (APENDICE
D). O questionario incluiu informacbes referentes ao nivel socio econbémico e

demografico dos pais e da crianca (sexo, cor de pele, renda escolaridade materna,
bolsa familia), habitos/costumes (dieta, higiene, habitos deletérios) e historia médica
do parto e da condicdo sistémica da crianca (tipo de parto, doencas sistémicas
maternas, internacéo do bebé, doencas do bebé, consumo de medicamento maternos
e do bebé, carie, traumatismo, entre outras).

Para testar a aplicabilidade dos questionéarios foi realizado um pré-teste
com maes e criancas na faixa etaria do estudo em outra escola que ndo formaram
parte do estudo. Ajustes foram feitos para facilitar o entendimento dos questionarios.
Depois foram enviados para as maes ou responsavel das criancas.

O processo de treinamento e calibragdo foi realizado de acordo com
metodologia previamente descrita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
seu manual basico para levantamentos epidemiolégicos?®. O treinamento constou de
04 horas teoricas e 08 horas de préatica nas escolas. A calibracdo foi realizada
previamente ao trabalho de campo, com criangas na faixa etaria do estudo em escola
que nao fez parte das escolas selecionadas. No treinamento tedrico, foram discutidos
e revisados os critérios diagnosticos inerentes ao defeito de esmalte, usando aula
expositivas, recursos visuais multimidia. A etapa pratica do treinamento foi realizada
em uma Escola infantil com 10 criangas, com idades similares a populagéo a ser
estudada (18 meses a 72 meses). Para a calibracdo, cada examinador avaliou 10
criangas, na mesma escola do periodo de treinamento pratico, mas que nao foram
examinadas na etapa de treinamento. Os pais ou responsaveis das criancas
examinadas também assinaram TCLE e TA para o exame. Em caso de necessidade
de tratamento, as criangcas foram encaminhadas para a Unidade Basica de Saude
JKI, JKII ou para a Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia de Universidade
Federal de Juiz de Fora-GV. Para a verificacdo da consisténcia interna, foi utilizado
o coeficiente de correlagdo intraclasse para as variaveis numéricas e o Kappa

simples e ponderado para as variaveis categéricas dicotdbmicas e politbmicas,
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respectivamente. O menor indice Kappa aceito para este estudo foi de 0,8
considerada satisfatoria.

O exame clinico bucal foi realizado por duas académicas de odontologia
supervisados por dois cirurgides-dentistas. Foram utilizados equipamentos de
protecdo individual (luva, mascara, gorro, avental), luz artificial adaptada a cabeca do
examinador e instrumentos de avaliacdo oral (espelho, pinca e explorador bucal).
Todos estes instrumentos foram previamente autoclavados conforme os preceitos de
biosseguranca 2°.

Para determinar a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte
(DDE), foi usado o indice preconizado pela Federacdo Dentaria Internacional para
DDE. Os dados foram anotados na ficha de exame clinico (APENDICE E). Os dentes
indices avaliados foram os incisivos centrais, laterais, caninos e primeiros molares.
As criancas eram avaliadas sentadas em cadeira e 0s dentes secos com gaze e
iluminados com luz artificial.

A analise estatistica foi realizada utilizando o software Stata 12.0. Analise
descritivas e bivariadas foram realizadas para avaliacdo preliminar da associacao
entre as variaveis preditoras e o desfecho através dos testes Qui-Quadrado de
Pearson, Fisher ou de Tendéncia Linear, conforme o tipo de variavel. Para a analise
multivariavel, foi realizada Regressédo de Poisson com variancia robusta. Todas as
variaveis que apresentaram um valor de p<0,30 na andlise bivariada foram incluidas
analise multivariada, obtendo-se a razdo de prevaléncia (RP) e intervalos de
confiangca de 95%. As variaveis incluidas no modelo final foram aquelas que

apresentaram um valor de p<0,05 em pelo menos uma de suas categorias.

Resultados

Participaram da pesquisa 96 criancas de um total de 299 criancas
matriculadas nas duas creches. Um total de 28 responsaveis ndo aceitaram participar
do estudo a maioria (10) devido a ndo ter e estar em acompanhamento.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e
biolégicas das criancas. A maioria eram do sexo feminino (53,6%), apresentavam 5 a
6 anos de idade (42,6%) e cor de pele preta ou parda (60,4%). As maes das criancas
apresentavam idade =30 (57,9%), renda familiar menor a 1 salario minimo (56,5%),

com 13 a 17 anos de estudo (45,2%) sendo que 29,2% das familias possuiam o
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benéfico da bolsa familia. As mées relataram consumo de medicamentos durante a
gestacao (51,9%) sendo a mais comum vitaminas (42,1%). Durante a gestacéo 21,2%
relataram ter sofrido infeccfes e 25,3% problemas nutricionais. A maioria dos partos
foi por ceséarea (51,2%), sendo que 79,3% das criangas foram internadas e durante
menos de 8 dias (64,7%). Nos primeiros 3 anos de vida 25,3% das criancas tiveram
infeccbes, consumiram medicamentos 38,6% o mais comum foi sulfato ferroso
(46,2%). A maioria das criancas realizaram a primeira visita ao dentista (54,0%) por
prevencao (57,1%) ou por apresentar carie dentéria ou traumatismo dental (32,7%).
Apresentaram traumatismo dental 24,7% das criancas. Na amostra a prevaléncia de
defeitos de esmalte foi de 40,5% (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e biologicas de pré-
escolares até anos de idade de duas creches publicas, Governador Valadares, Brasil,
20109.

Variaveis/Categorias n* %

Caracteristicas Socio-demograficos

Sexo da crianca 96

Homens 45 46,4
Mulheres 52 53,6
Idade da crianca (anos) 96

1-2 22 23,4
3-4 32 34,0
5-6 40 42,6
Cor de Pele 91

Branca 30 33,0
Preta/ Parda 55 60,4
Amarela/ Indigena 6 6,6
Idade materna (anos) 95

15-20 5 53
21-30 35 36,8

230 55 57,9




Renda em salarios minimos(SM)

< 1SM
1SM |

2-3SM |
>3SM |

Escolaridade Materna (anos)

N&o alfabetizada

<9

9-12

13- 17

Bolsa familia (BF)

N&o

Sim

Numero de filhos com BF
1

v w N

4

Fatores pré-natais, natais ou pos

Hipertensdo durante a gravidez

N&o

Sim

Diabetes durante a gravidez
N&o

Sim

Infeccdo durante a gravidez
N&o

Sim

Problemas nutricionais
gravidez

N&o

Sim

Doenca durante a gravidez

durante

a

46
14
28

93

19
29
42
96
68
28
31
13

85

87
83

85
67
18
87

65
22
84

50,0
15,2
30,4
4,4

3,2

20,4
31,2
45,2

70,8
29,2

41,9
29,0
19,4
9,6

91,8
8,2

95,4
4,6

78,8

21,2

74,7
25,3
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N&o

Sim

Medicamento durante a gravidez
N&o

Sim

Tipo de medicamento

N&o consumiu

Vitaminas

Sulfato ferroso

Antibiotico

Acido folico

Outros

Tipo de parto

Normal

Cesarea

Tempo gestacional no nascimento
A termo

Prematuro

Complicacédo durante o parto
N&o

Sim

Tipo de complicagéo

Sem complicacao
Pré-eclampsia/lhemorragia

Outro

Internagdo da crianca pos-parto
N&o

Sim

Tempo de internacdo da crianca (dias)

< 8dias
8-14
>15

Intubacédo da crianca

81

81
39
42
38

16

88
43
45
84
74
10
86
75
11
14

82
17
65

11

96,4
3,6

48,2
51,9

13,1
42,1
21,0
5,3
5,3
13,2

48,9
51,2

88,1
11,9

87,2
12,8

57,1
21,4
21,4

20,7
79,3

64,7
23,5
11,8
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N&o

Sim

Saude da crianga durante os 3 primeiros
anos de vida

Infeccao infancia

N&o

Sim

Problema nutricional infancia
N&o

Sim

Consumo de Medicamento
N&o

Sim

Tipo de medicamento

N&o consumiu

Vitaminas

Sulfato ferroso

Antibiotico

Outros

Relato de bater no dente

N&o

Sim

Visita ao dentista

N&o

Sim

Motivo de visita ao dentista
Preventiva

Carie e/ou bateu dente

Outro

Fatores Bioldgicos (Desfecho)
Defeitos de desenvolvimento de esmalte
N&o

Sim

47

87
65
22
79
72

70
43
27
26

12

85
64
21
87
40
47
49
28
16

79
47
32

94,0
6,0

14,7
25,3

91,1
8,9

61,4
38,6

19,3
11,5
46,2
23,0

75,3
24,7

46,0
54,0

57,1
32,7
10,2

59,5
40,5

*Valores menores a 96 devido a dados incompletos
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Foram avaliados um total de 918 dentes (Figura 1). Estavam presentes
defeitos de desenvolvimento de esmalte em 7,2% dos dentes avaliados, sendo o tipo

mais comum os defeitos demarcados (3,2%).

Figura 1. Defeitos de desenvolvimento de esmalte por grupo dentéario

= Sem defetto

= |ncisivos Centrais
Superiores

26 = Incisivos Centrais

/ A7 Inferiores
‘-—-—‘ -3 - Incisivos Laterais

—— BN Superiores

= [ncisivos Laterais

Inferiores
= Caninos Superiores

= Caninos Inferiores

A presenca de DDE foi maior nos Incisivos Centrais Superiores (17,1%)
seguido dos incisivos centrais inferiores (10,9%). A maioria das criancas

apresentaram 1 ou 2 lesdes (31,7%) (Tabela 2).

Tabela 2— Caracteristicas e distribuicdo de defeitos de desenvolvimento de esmalte

por unidade dentaria, Governador Valadares, Brasil, 2019.

Variaveis N (unidade %
dente)

Grupos dentarios avaliados 918

Incisivos Centrais Superiores 152 16,5

Incisivos Laterais Superiores 144 15,7

Incisivos Centrais Inferiores 156 17,0

Incisivos Laterais Inferiores 151 16,5
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Caninos Superiores 158 17,2
Caninos Inferiores 157 17,1
Tipos de defeitos de esmalte 918

Sem defeito 852 92,8
Demarcada 29 3,2
Difusa 13 1.4
Hipoplasia 16 1,7
Hipoplasia + difusa 4 0,4
Hipoplasia + difusa +demarcada 4 0,4
DDE por Grupos dentarios 66

Incisivos Centrais Superiores 26 17,1
Incisivos Laterais Superiores 3 2,1
Incisivos Centrais Inferiores 17 10,9
Incisivos Laterais Inferiores 7 4,6
Caninos Superiores 5 3,2
Caninos Inferiores 8 51

A tabela 3 apresenta os resultados da andlise bivariada. A maior
prevaléncia de defeitos de esmalte aumentou com a renda familiar (p = 0,045) e
esteve associada ao motivo de visita ao dentista, maior no caso de ser por céarie ou

traumatismo dental (p = 0,039).

Tabela 3 — Associagdo entre defeitos de esmalte e fatores socio-demograficos e
comportamentais em pré- escolares de duas creches municipais, Governador
Valadares, Brasil, 2019.

Defeitos de esmalte

Variaveis / Categorias Presente Valor p
n (%) Total

Idade da crianca (anos) 32 0,073**

1-2 6 (28,6)

3-4 11 (36,7)

5-6 15 (53,6)

Renda em salérios minimos (SM) 32 0,045**




< 1SM 12
1SM | 4
2-3SM | 13
>3SM | 3
Numero de filhos com Bolsa
Familia

1 3
2 2
3 3
>4 1
Infec¢&o durante a gravidez

N&o 25
Sim 5
Doenca durante a gravidez

Nao 29
Sim 0
Medicamento durante a gravidez

Nao 18
Sim 12
Traumatismo dentario referido

N&o 18
Sim 10
Motivo de visita ao dentista
referido

Preventiva 8
Cérie e/ou traumatismo dentario

Outro 2
Traumatismo

N&o 23
Sim 9

(33,3)
(33,3)
(54,2)
(75,0)

(30,0)
(33,3)
(60,0)
(50,0)

(48,1)
(31,3)

(44,6)
(0,0)

(56,3)
(35,3)

(34,6)
(58,8)

(29,6)
(77,8)
(50,0)

(36,5)
(56,3)

30

29

30

28

17

32

0,317*

0,236

0,255

0,087

0,078

0,039

0,151

* Qui-quadrado (x?) / Fisher

** x? teste para tendéncia linear
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Na tabela 4 observam-se os resultados brutos e ajustados da andlise

multivariada,

entre defeitos de esmaltes e o0s

fatores socioecondmicos,
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comportamentais e historia médica das criangas pré-escolares. A maior prevaléncia

de defeitos de desenvolvimento de esmalte esteve associada a maior idade das
criancas, RP. 2,79 95%IC (1,23:6,31), renda familiar entre 2 e 3 salarios minimos (RP.
1,16 95%IC (0,48:2,76)) e 23 salarios minimos ( RP. 4,31 (95%IC (1,60:11,64)).

Tabela 4 - Razédo de Prevaléncia (RP) bruta (c) e ajustada (a) para defeitos de

esmalte das criancas com dentes deciduos, de acordo a fatores socio-demograficos,

meédicos e biolégicos. Governador Valadares MG, Brasil. 2019

Defeitos de esmalte

Variaveis/Categoria Presente
RP¢ (95%IC) valor p RP2(95%IC) valor p*
Idade da crianca 0,004 0,033
(anos)
1-2 1,0 1,0
3-4 1,39 (0,61:3,21) 1,16 (0,48:2,76)
5-6 3,07 (1,39:6,76) 2,79 (1,23:6,31)
Renda em salarios 0,001 0,001
minimos(SM)
<1SM 1,0 1,0
1SM | 1,51 (0,65:3,48) 1,58 (0,69:3,60)
2-3SM | 2,53 (1,42:4,53) 2,36 (1,30:4,27)
>3SM | 4,03 (1,81:9,00) 4,31 (1,60:11,64)
Infeccdo durante a 0,913
gravidez
Nao 1,0
Sim 0,90 (0,14:5,83)
Medicamento 0,394
durante a gravidez
Nao 1,0
Sim 0,72 (0,34:1,54)
Relato de 0,157 0,065

traumatismo
Nao 1,0

1.0




25

Sim 2,22 (0.74:6.41) 1.60 (0;97:2,65)
Motivo de visita ao 0,503

dentista

Preventiva 1,0

Cérie elou 7,72 (1,60:37,14)

traumatismo

Outro 2,25(2,07:9,46)

Traumatismo 0,811

N&o 1,0

Sim 0,85 (0,23:3,18)

*Variaveis que apresentam p> 0.30 na andlise bivariada ndo foram incluidas no

modelo de analise multivariada.

Discussao

No presente estudo a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de
esmalte na denticdo decidua foi alta e esteve associada a idade da crianca e a renda

familiar.

A prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte nas criangas
com denticdo decidua na nossa amostra foi de 40,5%. Na presente investigacéo, o
DDE apresentou uma condicdo altamente prevalente na denticdo decidua
concordando com outro achado 3°-32, O estudo de Tourino et al., 22 encontrou que em
criancas com denticdo decidua a prevaléncia de DDE foi de 50,0%. Em Araraquara,
DDE foram encontradas em 48,6% das criancas com denticdo decidua 33. Massoni et
al., encontraram uma prevaléncia de DDE de 49,1% em infantes entre 16 e 18 meses
de idade. Em Espanha, os defeitos de esmalte estiveram presentes em 40,2% das
criangas com denticdo decidua34. Outros estudos ° 3035 mostraram prevaléncias de
defeitos de esmalte de 31,0%, 29,9%, 24,4% respectivamente. Estudos mostram
variacdo na prevaléncia de DDE na denticdo decidua podendo variar de 23,9% a
90,4%°2, Essa variacdo pode ser explicada por caracteristicas especificas das
populacées estudadas e também pelos aspectos metodoldgicos aplicados nos
estudos, como por exemplo indice, critérios utilizados no exame, questionarios, entre

outros®. Estudos transversais com base populacional, mesmo apresentando critérios
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de avaliacao similares podem apresentar divergéncias na prevaléncia dos defeitos de
esmalte!® 32, A metodologia influencia expressivamente, visto que alguns quesitos
podem influenciar, como a iluminacdo, placa bacteriana, pontos enfatizados em
outros achados da literatura®® 32, Assim, é imprescindivel a etapa de treinamento e a

calibracdo dos examinadores®?.

No presente estudo, os dentes mais acometidos na denticdo decidua foram
0s incisivos centrais superiores e os inferiores, achados similares a outros estudos *
36, Estes resultados podem estar relacionados o maior tempo da presenca dos
incisivos centrais tanto na etapa de formacdo do germe dentario que é gerado na
vida intrauterina nos primeiros meses de gestacdo e de formacdo da coroa que
acontece durante os 3 primeiros meses de vida do recém nascido estando mais
expostos a estimulos intrinsecos e extrinsecos.

A opacidade demarcada foi o tipo de defeito mais comum observado no
presente estudo. Estudos tém encontrado resultados similares 1% 37-3°, porém outros
estudos encontraram a opacidade difusa sendo o mais comum defeito*®42, As
opacidades demarcadas, assim como a Hipoplasia sdo facilmente diagnosticadas
pelas caracteristicas clinicas, jA a opacidade difusa é mais inespecifica, podendo
gerar duvidas, visto que na denticdo decidua apresenta uma coloracdo mais branca
dificultando o diagnéstico de opacidades mais leves®° .

Divergéncias sao encontradas na literatura em relacéo a associacdo com a
renda familiar e o defeito de esmalte. No presente estudo, as criangas provenientes
de familias com renda de 2 a 3 salérios minimos tiveram 2,4 vezes maior chance de
terem defeitos de esmalte e as criancas com familias com renda maior a 3 salarios
minimos tiveram 4,3 vezes maior prevaléncia de defeitos de esmalte. Destaca-se que
o estudo foi realizado em creches publicas, onde a renda das familias ndo foi maior a
5 saléarios minimos, sendo que somente 1 familia relatou ter renda de 5 salérios
minimos e as outras 3 salarios minimos. A literatura aponta que a menor renda
aumenta a chance de presenca de defeitos de esmalte em criancas % 3% 43 em que
associa a menor renda com uma maior probabilidade de desnutricdo, por
consequéncia uma maior incidéncia do defeito de esmalte. Estudos mostram que
criancas que apresentam uma maior vulnerabilidade econdémica estdo mais

propensas a um maior comprometimento na saude, como baixo peso ao nascer,
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prematuridade, menor cuidado na gravidez, o que pode contribuir com um maior risco
na fase de desenvolvendo do esmalte dentario? 28 4445,
As criancas entre 5 a 6 anos de idade apresentaram 2,8 vezes maior prevaléncia de
defeitos de esmalte. Esses resultados, entretanto, diferem dos achados de outros
estudos. Um estudo realizado em Santa Catarina, Brasil, envolvendo pré-escolares
de 3 a 5 anos, observou que quanto mais velha a crianca, menor o niumero de
defeitos, possivelmente devido um maior nimero de carie, sendo assim um menor
nimero de superficie a ser analisada de DDE®*°, concordando com outro estudo em
gue uma maior frequéncia de defeitos esteve associada com a menor idade!®. Chaves
et al.,®2, observaram uma maior ocorréncia em criancas brasileiras de 36 meses com
defeitos de esmalte. Além disso, € importante destacar que os dentes deciduos sao
formados durante a vida intra e extra uterina até um ano de idade, assim mudancas
morfolégicas no esmalte, como defeitos de desenvolvimento de esmalte séo
marcadores de eventos ocorridos durante sua mineralizacdo®3. Ressalta-se que ainda
sdo escassos estudos na literatura que reportaram a associacao entre faixa etéria e
defeitos de esmalte em criangas.

O presente estudo apresenta limitacbes que devem ser consideradas.
Trata-se de uma amostra de conveniéncia que incluiu pré-escolares de duas creches
publicas, assim, os achados sao restritos a esse grupo populacional. Também, trata-
se de uma amostra reduzida coletada em tempo menor ao programado devido a
pandemia, e que por tanto foi limitado as criangas presentes nos dias de avaliacao.
Aléem disso, o desenho do estudo transversal impede inferéncia de causalidade.
A presenca de defeitos de desenvolvimento de esmalte na denticdo decidua tem sido
associados a intercorréncias de saude durante a gestacdo ou nos primeiros anos de
vida, situacdo que pode estar relacionada a intercorréncias de saude futura, assim
como ser preditor de carie na denticdo permanente 2°. Dessa forma, torna-se
importante seu estudo e conhecimento de forma a identificar populacdes de risco,
planejar e realizar intervengdes precoces para prevenir a ocorréncia de eventos

negativos na saude geral e bucal da criancas.

Concluséao
Na denticdo decidua a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte na

populacao de estudo foi alta e esteve associada a idade e renda.
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3 CONCLUSAO

A prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte em criangas com
denticdo decidua de duas creches publicas foi alta e esteve associada a maior idade
e renda. Sugere-se realizar outros estudos populacionais transversal ou casos
controles, que investiguem e definam a presenca de defeitos de desenvolviemnto de

esmalte nesta populacéo.
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APENDICE A- Carta de apresentacdo do estudo e convite

CONVITE
Prezados Pais

Gostariamos de convida-los a participar como voluntarios da pesquisa “Avaliagdo da saude bucal de
criancas pré-escolares”. Os resultados da pesquisa permitirdo o planejamento de estratégias de
prevencdo de doencas como a carie, ma-oclusdo, etc, que podem influenciar negativamente na
gualidade de vida das criancas .

Caso vocé concorde na participacdo do seu filho(a), vamos precisar que responda um questionario
com informacéo sobre a familia e a crianca, e autorize a realizacdo do exame bucal da criancas, exame
bucal que néo tera nenhum custo.

() BUie e concordo em participar

( ) N&o concordo em participar porque nao tenho interesse.

( ) Nao concordo em participar por falta de tempo para responder o questionario.

( )Nao concordo em participar porque meu filho(a) ja estd em acompanhamento odontoldgico.

( ) Nao concordo em participar porque meu filho ndo ir4 cooperar com a avaliagdo odontoldgica.
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APENDICE B- Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE)

s an 0
i Finiea
3 Gariassean Ve

TERMO DE CONSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaniamos de convidar vooé 3 pariielpar come voluniano (3) da pesquisa “Avallagao da sade bucal de
criangas entrs 2@ 5 anos em Governawgor Valadares”. C:3s0 oo CONCOMDE &M PAICpar, Vamos fazer as
seguntes abvidades: apicagio de guestionano & avalagdo oinica bucal 03 cranga. Est3 pesquisa Bm
aiguns riscos, que 530; minimos e que Incluem 10 minuios e seu fempo para preencher o guesfonario e o
exame inka 43 Manga. Mas, para diminuir 3 chanss dessas rioos, o entravistador fol previaments treinado
para agiizar 3 enTevisia 2 0 exame clinico s2rA realzado apes previa etapa oe reinamento. A pesquisa
coniribulr com o conhecimento da shuagdo de salde bucal de cdancas pré escolares que contribulrSo com o
planejamento de ssiratéglas de ntervengio preveniivas e de corbrolke de doencas bucals.

Para participar deste estudo voce ndo val ter nenhum cusio, nem receberd qualguer vantagem financaira.
Vioo# tera todas 28 Informages que quiser sobre ssta p2squIsa & S5tara INTE Para pankcipar ou recusar-se 3
participar. Mesmo que voca quelra paricipar agora, voc2 pode voltar atras ou parar e parispar a quaiquer
miomento. A 53 participagio & voluntana e o 3% de ndo querer participar ndo val trazer quaiquer penaldade
o4 mudsnG na foma am que vesd & atandide (). O peeguisadne nSs val divulgar ssu mome. Oz rezulades
03 pesquisa estado  sua disposipdo quando finallzada. Seu nome ou 0 matenal que Indique 3 participagio
nio sera Ieradc sem 3 sua permissio. Vood ndo sera Wentficado (3) em nenhuma pubicagio que possa
resuitar,

Este temo de consentimento encontra-se Impresso an duas vias onginals, sendo que uma serd
arquivada pelo pesquisador responsavel & 3 oulra sera fomecida 3 vocd. 05 dados colelados na pesquisa
ficar$io amuivados com 0 pesquisator responsavel por UM penodo de 5 (Cinco) anos, & apts 2558 tempo
‘5780 destruldos. Os pesquisatorss ratardo 3 sua identidade com padnbes profissionals de sigio, atendendo
a leglslago brasleira (Resclugdo N® 456/12 do Conselho Madonal de Sadde), ulllzando as Informaghes
‘somente para o5 Ins academicos e clentincos.

Declar que concordo em parficlpar da pesquisa 2 que me %l dada 3 oporunidade de ler e
esciarecer 36 mirhias dinidas.

Gaovemador Valadares, 2 de2o_ .

AEEINGNE 00 Patcipante AESINGira 0o [3) PESQUISA00N (3]

Nomes dos Pesquisadores Responsavels: Mabel Miuska Suca Salas; Janaina Cristina Gomes.

Enderago; Av. Dr Ralmundo Momeiro Rezende, 330 - Centro, CEP: 35010-172, Governadgor Valadarss —
G.

Fone: [33}33011000

E-malls: manel S2aS@Un U Br | |[anana gomes@uedusr

W Foes
L imein Gannssean Wausasm
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (2\14)

Gostariamos g convigar voos 3 partielpar como voluntano (a) da pesguisa “Avallaglo da sadds bueal de
erlangas entre 2 e 5 ance em Govemacor Valadares™. C3s0 vOCS CONCOMdE &M PAnkipar, vamos fE2er a5
sequintss afividades: aplicagio de questionario & avalagdo cinica bucal da crlanga. Ssta pesquisa tem
agquns fscos, que 5307 minimos & que Induem 10 minuios de SeU 1eMpd para preench o qUESHoNano & o
EXIME Cinico da crianca. Mas, para dimingr @ chanca degses NEcos, 0 enievisator ol reviaments renado
para agillzar 3 entrevista @ o Exame cinics Serd reallzadd Spos prévia stapa oe treinamentn. A pesquIsa pode
confribulr com o connecimento da shuagds de s3lde bucal de crlancas pré ascolanss que contrbulrdo com o
pianalaments Be estratéglas e Intarvangio prevantivas & 08 conioie de doengas bucals.

Para participar geste estudo voc2 ndo val f2r nenfum custo, nem fecebera qualquer vaniagem financelra.
Voo terd indas as Informagdes que quiser sobre esta pesquisa e esiara INTe para paricpar ou MEcusar-se 3
participar. Mesmo que voc2 qualra participar 3gora. vooe pode voltar 3iras ou parar oe [ankipar a qualquer
momento. A U3 participagdo & voluntana = o fato de ndo querer participar ndo val trazer qualquer penalldade
ou mudanga na foma em que vos# ¢ atendido (a). O pesquisador naa val diviigar s2u rome. O resuliados
03 pesquisa estardo 3 sua @sposiclo quando nallzada. Seu nome ou 0 matenal que Infique & panicoagio
ndo sera lioerado sem 3 sua permissdo. Yood ndo sera Mentificado (3) em nenhuma publicagio que possa
resufiar,

Este termo de consentimento encontra-se Impresso em duss vias originals, sndo que WMa 5@
amuivada pelo pesquisador responsavel @ a oulra serda fomeckda a wocé. Os dados coktados na pesquisa
ficarSo arquivadas com o p=EQUIS3NO responsavel por um perioda de 5 (cinco) anos, e apte 2558 tEmpD
serdo destruldos. Os pesquisagorss fratario a sua Identidade com padrdes profissionals 42 sigiio, atendando
a Iegislacin brasiera (ResolcSo N° 46612 do Conseind Nacional oe Saome), utlizando 35 IMomaghes
soments para o5 fins academicos @ clentfons.

Deciaro que cONGOMO em parclpar #a pesquisa & que me 7ol dada a oportunidade de ler &
esclarecer as minhas dividas.

Govemador Valadares, de de20__ .

Azzinaiura do Pamticpants AS5INSLIa 40 [3) PesqUISadar (3]

Momes 005 Pasquisadores Responsavels: Mabel Misks Suca S3ias; Janaina Crsting Gomes.
Engereco: Av. Dr. Ralmunoo Monteiro Rezenss, 330 - Centro, CEP: 35010-173, Govemasor Valadares —
MG,

Fone: (3333011000
E-malls: mabelsalas@ulil.edulr | [ananagomes@ull.edu.br




39

APENDICE C- Termo de assentimento livre e esclarecido (TA)

Fi ok Foki
Lu % Gawmsssan Vaosme
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GOSEAAMOS 08 CONVISE voos 3 participar coma voluntano (3) da pesquisa “Avallagao da salds bucal de
criangas entrs 2 & 5 anos em Govemador Valadares”. O MOIVD QUE NO5 Eva @ esiUdar 8558 aSEuUnto & 3
falta de Informagdo que existe na regldo sobre o estado de salde bucal das crangas da regldo, [3 que a
salde bucal Influencla a sadde geral, pskologka e comportamental das pessoas. Mesta pesquisa
pretendemos anallsar a condigho de saide bucal das criangas entre 2 6 5 anos de ldade 2 entendar de que
fomma of problemas bucals podem Infuenclar na vida das crangas.
Caso wocd concorde na panichagio do menor vamos fazer as seguinies atividades com elet exame
odontoldgico Esta pesquisa tem alguns fscos minimos que 530 0 tempo de avallagSo. Mas, para diminur 3
chancs desse N1sc0 aconteces Tol calculado um tempo fotal de 5 minutos de avallagio. A pesquisa pode
Fudar para motivar RADIDE S3Udavels Nas Crangas, 3SEim como CONtriouira com 03005 IMportantss para
podar realzar intenvenghes.

Para participar ososta peequisa, O FEEpONSvEl ORVEra awtonzar & asshar um termo de

consentimento. Para participar deste estudo voc ndo val fer nenhum cusio, nem receberd qualquer
vantagem financeia.
Vioc# tera 1das a5 nfomagies que quiser sobre e5ta pesquisa & e5lara INTE Para pankipar oU recusar-se 3
pariicipar. MESMo que vood qUEIa participar 3gora, vood pode voltar 3iras QU parar o2 Paricipar 3 qualguer
momento. A 53 participagdo & voluntana e o falo de ndo querer particlpar ndo val trazer qualquer penaldade
ou mudanca na forma em que vood & atendido (@) O pesquisador ndo val divilgar s2u nome. Os resultados
03 pesquisa estardo 3 sua disposiglo guando fnalzaga. Ssu nome oU 0 matsna que Indigue sua
parispagio ndo s2ra berado s2m a permissdo oo responEavel por voos.

WVood ndo Bera igentifcado (a) em nenhuma pubdcagdo que possa resultar. O responsavel peio
mEnor poderd retirar o consentimeanio ou imteromper 3 sua pariicipagio a qualguer momenta.

Este temno 02 consentimento Enconira-5 IMPresso em Ouas vias onginals, SEnt0 QUE UM3 S&ra3
amquivada peio pesquisader responsavel & a outra serd fomesida 3 voo2. O dados coletatos na pesquisa
flcardo arquivados COM O PESQUIS3TOr FEEpONsavel por WM periodo de 5 (ginco) ance, € 3poe 2s5e tempo
serdp destruldos. O pesquisadones Tatardo a sua Mentidade com padrbes profissionais de slgho, atendendo
3 legistagio brasieira (Resciugdo N° 456/12 do Conseiho Naconal o2 Saucs), utlizando a5 nfomages
soments para of ins académicos & clentficos.

Sl que @ quakjuer momento pogersl solctar novas Infomagbes, @ o me responsavel podera
modificar 3 decisSo de paticipar se assim o desejar. Tendo o consentiments do meu responsdvel 3
assinado, declam que congondo em particlpar da pesguisa e gue me Tol dada 3 oporiunidade de ler e
esdarecer as minhas dividas.

Govemador Valadares, o2 de20_ .

AEEINGRra 0o Paricipanie AZENGIIA 00 [3) PESGUE0T (3]
MNomes dos Pesquisadores Responsavels: Janaina Cristina Gomes, Mabel Miuska Suca Salas.
Engerago: Av. Dr. Ralmunto Monteire Rezends, 330 - Ceniro, CER: 35010-173, Govemador Valadares —
M.

Fone: (33)33011000

E-malls: janaina.gomas@ull.edu.br, mabelsalasul.eduor.

Foga
Lo % Ganmsasan Yaosme

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (2 VIA para o partiipante)
Gostarlamos o COTVIGEr vooR 3 PartiCIpar coma VoLNtana (3) da pesquisa @ Avallagao da sands bucal de
criangas entre 2 & 5 anoe em Governador Valadarss”. O motive QUE Nos 12v3 3 S5NJ0ET B558 3TN0 £ 3
faita de Informagdo que existe na regldo sobre o estado de salde buca das criangas da regldo, & que a
salde bucal Infuencla 3 salde geral, pskologica e comportamental das pessoas. Mesia pesquisa
prefendamos anallsar 3 condiglo de satde bucal das criangas entre 2 8 5 anos de Idads @ entender de que
formna 05 profiemas bucals podem INTUEnciar na vida das changas.
Caso vocd concorde na participagio do menor vamos fazer as sequintes afividages com sler exame
odontokigico Esta pesquisa tem Fguns MEcos minimos que s3o 0 2mpo de avallagio. Mas, para aminur a
chance desse risco aconeces fol cakalado um tempo tolal de § minuios de avalaglo. A pesquisa pode
3judar para motivar habitos S3wdavels Nas criangas, 3S9M COMO CONtrouind com 0ados Impanantes pars
poder realizar Intervengles.

Para particlpar oesta pesquisa, o responsavel oevera autorizar e asshar um o lErmo de

consentmento. Para paricipar deste estudo vocd nio val ter nenhwem cusio, nem recsbera qualquer
vantagem financela.
Voo terd todas 38 nformagdes que quiser sobre e5ta pesquisa & E5tard (NS Dara PANICDar oU MECUSEN-GE 3
participar. MESmo que vood queira participar agora, vood pode voltar airas ou parar de panicipar 3 quaiquer
momento. A sua particlpagio @ woluntana e o faio de ndo querer participar ndo val trazer quaiquer penalidade
ou mudanga na forma em que vocs & atendido (a). O pesquisador N0 val divuigar seu nome. Cs resultados
da pesquisa estarSo 3 sua disposigo guando finalizadi. Seu nome ou 0 matenal gue Indique sua
participagio ndo s2ra berad s2m 3 pemissda do responsavel por voos.

Voo ndo sera idenTficado (3) em nenhuma publicagio que possa resultar. O responsavel peio
menor poderd refirar o consentimanio ou Intemomper a 5ua participagio a qualguer momento.

Esgta temo g2 consentmento encontra-g2 IMPrEsso &m duss vIas onginals, sendo que uma sera
amuivada pelo pesquisador responsavel & a oulra serd fomeskda a voc2. Os dados coletados na pasquisa
fcardo arquivados com o pesquisador responsavel por Um penioga de 5 (oncd) anos, & 3pes ES5E tEmpo
serdo destuldos. Oe pesquisadonzs tratardo 3 sua ldentidade com padrdes profissionals de slgio, aEndendo
3 legistagdo brasieira (Resolgdo N° 456112 do Conseine Naciona de Sa0ce), utlizando 35 Infomagies
SOMENtE para os Ins académicos & clentficos.

Sel que 3 quakjuer momenio pooersl sollciiar novas Informagdes, & o mew responsavel podera
modificar 3 desisSo @2 parficlpar se assim o desedar. Tendo o consemtimento do meu responsavel |3
assinado, declaro que concondo em particlpar da pesquisa @ que me Tol dada & oporiunkdade de ler e
esclarecer 38 minhas dinvidas.

(Govemador Valadares, oe deIn_ .

AZEINallra do Pamopants AZEINIUNE 00 [3) PEEQUIEAGT (3]

Momes dos Pesquisadores Respansavels: Janaina Cristina Gomes, Mabal Miuska Suca Salas.
Engizragoc A, Dr. Ralmundo Montsiro Rezends, 330 - Centro, CEP: 35010-17 3, Govemasor Valadares —
MG

Fone: (3333011000
E-malls: [anaina gomes Eullecu bi, madel salas@ulf.eou.br .
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ESTAMOS AVALIANDO A SAUDE BUCAL de CRIANGCAS ENTRE 2 E 5 ANOS DE IDADE DO MUNICIPIO DE

GOVERNADOR VALADARES.

Algumas informagdes sobre vocé, sua casa e familia e habitos que ndo serado divulgadas, sdo importantes para poder

relacionar as mesmas com a situagéo de saude bucal do seu filho(a).

Sabemos o quanto seu tempo é importante, porém gostariamos que vocé respondesse 0 questionario a seguir .
Respondendo este questionario o senhor/a ndo terd nenhum custo nem nada Ihe sera nada cobrado.
1- Nome do responsavel entrevistado: .........ccoceoueeiieeieenieeniee e
2- Grau de parenteSCO COM @ CHANGAL ....vuiiurreaiieieaiiiiieesitieasiraessireassereassieeeas
3- Telefone de contato
4- Nome completo do seu filho/a:
5-  Sexo: (1) Menino (2)Menina SEXO
6 - Data nascimento ___ /[ Idade anos IDADE____
7 - Cor da pele/raca (1) branca ( 2) preta (3) parda ( 4) amarela (5 )indigena RACA
5-ldade da mae da crianga IDMAE____
(1) <15(2)15a <18 anos (3) 18 a< 21 (4) 21 a < 25 (5) 25%< 30 (6) +30anos
6- Renda Familiar : RENFAM____
(1) <1 salariominimo—-s/m (2) ums/m (3) entrela<de3s/m (4)entre3e <5s/m
(5) +5s/m
7- Os pais recebem o beneficio da bolsa familia BOLFAM____
(1) sim (2) ndo
8- Se sim, quantos filhos recebem QBOLSA_
(1) um (2)dois (3) trés (4) 4 ou mais
11-- Escolaridade materna ESCMAE_____
(1) nédo alfabetizada
(2) 1° grau incompleto ( 3) 1° grau completo
(4) 2° grau incompleto (5) 2°grau completo
(6) 3° grau incompleto (7) 3°grau completo
12-Atualmente a mée trabalha fora? (1 )sim ( 2)ndo ->pule para a 15 TRABMAE
13-Qual o horério que a mae trabalha ? HMAE
(1) somente M  (2)somente T (3 )M/T (4)somente N
(5) ndo tem horario fixo
14 Quem fica com crian¢a quando a méae trabalha Q FICA
(1) Av0s (2) empregada (3) irméos ( 4) vizinha ( 5) parente
(6 )escola infantil
17-- Quem fica com a crianga enquanto a crianga esta em casa?
(1 )mae (2 )pai (3)avé ou avd
(4 )baba ( 5)vizinho(a) (4 ) criancga fica sozinha QUEMFICA___
(5 )outro
SOBRE AMAMENTACAO
18- Ele(a) mamou ? (1 )sim ( 2) ndo ->pule para a 22 MAMA
19-Por quanto tempo o seu filho(a) RECEBEU EXCLUSIVAMENTE o leite materno? Isto é ,somente o TMAMAEX___
leite do peito, sem agua, cha, leite em p6 ou suco?
(1) nunca (2) até 1 més (3)+1e 3 meses (4)+3 e 6 mese
(5)+6meseselano (6)+1 ano de idade
20- Até quando vocé deu o peito? TPEITO___
(1) até 1 més (2)entre le 3 meses (3)entre3e 6 meses
(4) entre 6 meses e 1 ano de idade (5) mais de 1 ano de idade
21. Por que vocé deixou de dar o peito? DEIXOPEITO_____

(1) n/a crianga ainda mama ( 2)acabou o leite
(3 )familiares e amigos orientaram (4 ) a crianga n&o quis mais
(5)o pediatra orientou (6 ) voltei a trabalhar (7)o leite era fraco
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(8)o dentista ( 9) eu achei melhor (10 )outro OUTR
SOBRE A MAMADEIRA
22- O seu filho toma mamadeira MAMAD
Sim (1) N&o(2) ->pule para a 28
23-A partir de qual idade comecou a usar a mamadeira? INICIMA___
(1) desde o nascimento (2) +1a3mesesdeidade
(3)+3a 6 meses de idade (4) +6e1lanodeidade
(5)apos 1 ano de idade 6) OUTR
24- Até que idade? FMA___
(1) até 1 més (2)+1a3meses (3)+3 a6 meses
(4)+6meseselano(5)+1e2anos (6) +2e3anos
(7)+3 e4anos (8)+4eb5anos (9) +de 5 anos
(10) ainda toma
25- Quando a crianga utiliza ou utilizava a mamadeira ela permanece ou permanecia com a mamadeira | FICAMA____
apos o termino do alimento ou agua.
()sim ()nao
Se sim,quando ()M ()T ()N
Quanto tempo QTFICA
26- Por que a crianga parou de usar mamadeira ? MOTPAROMA
(1)nédo se aplica ela ainda usa (2) crianga foi para a escola/creche
(3) criangca nédo quis mais (4) cuidador deixou de oferecer
(5) mée ndo quis mais oferecer (6) dentista orientou
(7 ) pediatra/médica orientou (8) eu achei que era melhor
(8 )familiares e amigos orientaram (10) outro OUTR
27.Quando sai a crianca leva mamadeira ? (1) sim ( 2) ndo LEVAMA
SOBRE A CHUPETA/BICO
28 — Vocé (familia) ofereceram a chupeta para ele(a)? OFERB___
(1)sim (2) ndo
29- Vocé acha que a chupeta/bico faz bem para a crian¢a? BEMB___
(1)sim (2) ndo (3) ndo sabe
30- A crianga usa ou usou chupeta/bico? USAB___
(1)sim ( 2) ndo ->pule para a 50 (3) ndo quis ->pule para a 48
31- Por que a crianga comegou a usar chupeta/bico? MOTB___
(1) ndo sabe dizer (2) porque chorava muito (2) porque ndo dormia a noite  (3) pediatra /médica
orientou (5) as criancas da familia usam (6) os avos orientaram
(7)outros
32-- Com que idade a crianga comegou a usar chupeta? INIBI
(1) desde o nascimento (2) 12 més (3) +1 a 3 meses
(4) + 3 e 6 meses de idade (5)+ 6 meses e 1ano
(5) + 1ano de idade ( 6) outro
33- Até que idade a crianga usou chupeta? FIMB
(1) até 1 més (2) +1 e 3 meses (3) +3 e 6 meses
(4)+6mesesalano (5)+1e 2anos (6) +2 e 3 anos
(7)+3e4danos (8)+4eb5anos (9)+ 5anos
(10) ainda usa
34 - Por que a crianga parou de usar? MOTLAGB
(1)n/a, elaainda usa (2)foi para a escola/creche
(3) crianga nédo quis mais (4) cuidador ndo quis mais oferecer
(5) mée nédo quis mais oferecer (6) dentista DO POSTO orientou
(7) pediatra/médica orientou (8) professora orientou
(9) mée achou que fazia mal
35- Foi ou esté sendo dificil convencer a crianga a largar o bico?
(1) Sim (2) ndo-> pular para 37 (3) sim ainda faz usa (4) ndo tentou-> pular para 37 DIFLARB
36- Por que foi dificil? MOTDB
(1) Chora/chorava muito (2) ndo dorme /dormia (3) outras pessoas davam o bico
outros
37- Voceé recebeu informagdes aqui no Posto de Saude sobre o periodo de largar a chupeta — se ndo RINFB
ou nao lembrar pular para a 40
(1)sim (2)ndo (3) ndo lembra
38- Estas informag0Oes auxiliaram para que ele(a) largasse a chupeta AUXLB
(1) sim (13)ndo (3) ndo sabe
39- Se sim, que informag&o foram mais importante QIALB
(1) teatro (2 )conversa do dentista com a crianca
( 3) orientacdo do dentista para a mae
(4) outras informacgdes
40- A crianca usa chupeta hoje? (1) sim ( 2)ndo -< se ndo pula para 42 USAH
41-.Quantas chupetas ela tem? QB
(1)um (2 )dois (3 ) mais de 2
42- Costuma ou costumava dar chupeta com alguma substancia? ADSB
(1)sim (2) ndo->44
43- Qual substancia usa? QsuBB

(1) acucar (2) mel (3) nescau (4) outras
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44-Em que momentos/TURNOS ela usa a chupeta ? QBICO
(1) somente M (2) somente T (3) somente N
(4) somente durante o dia (5) SEMPRE
45- Se usaou usava a hoite NOIB
(1) somente até dormir ( 2) permanece ( permanecia durante a noite
(3)n/a (ndo usa a noite)
46- No dia Como é (era) o habito de sucgéo da chupeta? DIAH
(1) fica chupando sempre (2 ) chupa as vezes (4 ) s6 apoia na boca
(5)n/a
47 Onde a crianga usava ou usa a chupeta? ONDB
(1 )na creche (2) s6 em casa ( 3) na creche / escola (4 ) sempre
48 Pensando no aspecto psicoldgico, vocé acha que o habito de sucgéo ( chupeta/ bico, dedo ) APSI
pode fazer bem para crianga?
(1) sim (2) ndo (3) nao sei
49 Com que idade vocé acha que a crianga deve largar a chupeta/bico IDADELB
(l)antesde lano (2)+a22anos (3)+2a3anos (4)+3atés
(5) até ir para a escola (6 ) ndo sabe
SOBRE O DEDO
50- A crianga chupa ou chupou dedo? DEDO___
(1) sim (2) ndo-< pular para 58
51- Se sim, vocé ja recebeu orientacéo sobre os maleficios do habito de chupar dedo? INFD
(1)sim (2 ) ndo-> pule para 53
52-.De quem? QINFD
(1) médico (2) dentista (3) familiares e amigos (4) professora
(5) outros
53- Com que idade a crianga comecou a chupar o dedo? IDID
(1) <3 meses (2)+3abmeses(3)+6m alano (4)+1a?2anos(5)+2a3anos (6) +3anos
54-Vocé associa este habito a algum fator como: MOTD_____
(1) voltei a trabalhar (2) para tranquilizar
(3) separacéo dos pais (4)nascimento de irméos
(5) periodo de tens@o em casa (6)outro :
55- Até que idade a crianca chupou dedo? IDLB_____
(1) <3 meses (2) +3e6meses (3)+6 meseselano
(4)+1a2anos (5) +2 a3 anos (6) + 3 a4 anos
(7) +4 a 5 anos (8) mais de 5 anos () n/a ainda chupa o dedo
56- Por que motivo vocé acha que a crianga parou de chupar o dedo? MOTPARAB____
(1)n/a ela ainda chupa dedo (2) crianca foi para a escola/creche
(3) crianga ndo quis mais (4) cuidador ndo quis mais oferecer
(5) dentista orientou (6) professor orientou
(7)pediatra /medica orientou (8) ela parou sem orientagéo
(9)familiares e amigos orientaram (10)
57- Em que momentos ela chupa mais o dedo? QMAISD
(1) somente M (2) somente T (3) somente N
(3) semente durante o dia (4) semente durante a noite
(5)sempre
62- Como Classifica sua satude bucal? SBENT
(1) n&o sabe (2)péssima (3) ruim (4)media (5) boa (6) 6tima
63- A senhora ja teve/ou tem medo do dentista? MEDO
(1)Sim (0)Nao
ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A GRAVIDEZ E PARTO DO SEU FILHO:
21. A senhora teve presséo alta (hipertenséo) durante a gravidez? HIPER
(1)Sim (0)Nao
22. A senhora teve diabetes (excesso de agucar no sangue) durante a gravidez? DIABETE
(2 )Sim (0) Né&o
23. Se sim, foi 0 médico quem disse? MEDICO
(1)Sim (0 )N&o
24. A senhora teve alguma infeccéo (por exemplo: pneumonia, urinaria, etc)? INFECCAO
( 1)Sim (0) Né&o
25. Se sim, foi o médico quem disse? MEDICO2
( 1)Sim (0) Néo
26. A senhora teve algum problema nutricional (alimentac¢éo), como anemia? NUTRICAO
(1)Sim (0)Nao
Se sim, quem disse iss0?, PROFISSAO
27. A senhora teve alguma outra doenga durante a gravidez? DOENCA
( 1)Sim (0 )Nao [se ndo, passe para a pergunta 25]
28. Foi o médico quem disse? MEDICO3
(1)Sim (0 )Né&o Se ndo, qual (is) profissionais disseram?
29. A senhora tomou algum medicamento durante a gravidez? MEDICAMEN
(1)Sim (0)Nao
30. Se sim, qual medicamento: TIPOMED
29. O parto do seu (sua) filho (a) foi normal ou cesarea? TIPART

(1)Normal (2) Cesérea
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30. Seu (sua) filho(a) nasceu no tempo certo ou foi prematuro(a)? NASCE
(1) No tempo certo (2 ) Prematuro
31. Durante o parto , houve alguma complicagéo? COMPLICA
(1)Sim (0 )Nao
32. Se sim, qual (is) Complicacéo? TIPOCOMP
32. Ap6s nascimento, seu filho ficou internado no hospital? INTERNA
(1)Sim (0 )N&o (Se ndo, passe para a pergunta....)
32. Durante quantos dias seu filho ficou internado no hospital? DIASINT
(1) menos de 8dias (2 ) 8-14dias (3) 15 dias a mais
33. Houve a necessidade de intubacéo? INTUBA

(1)Sim (0 )Ndo (3) ndo sei

AGORA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE AS CONDIGOES DE SAUDE DO SEU (SUA) FILHO (A) NOS
ANOS DE VIDA:

PRIMEIROS TRES

41. A crianga teve alguma infec¢éo? CINFECAO
(1)Sim (0)Nao [se ndo, passe para a pergunta 43]

42. Foi o médico quem disse? CMEDICO
(1) Sim (0)N&o

43. A crianga teve algum problema nutricional (alimentagdo), como anemia? CNUTRICAO
(1)Sim (0 )Nao Quem disse?

44. A crianga tomou algum medicamento? CMEDICAM
(1)Sim (0 )Nao

44. Se sim, qual medicamento: CTIPOMED

45. A crianga bateu os dentes por acidente? BATEU

(1)Sim ( 0)Nao

46. A crianca ja foi ao dentista? DENTISTA

(1 )Sim ( 0)N&o

47. Se sim, Qual foi o0 motivo? MOTIVODEN

((2) visita de rotina (2) Bateu o dente (3) Cérie (4) Nao consegue encostar os dentes (5) outro -
Qual
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FICHA DE EXAME | examinabor IDADE (ano)

CRIANCA

Data exame: / /

Nome Crianga:

Nome da mae/responsaveis:

OCLUSAO

Observagoes.

da

maxila (mm)

mandibula

CHAVE DE CANINOS SOBRESSALIENCIA
mm Diastema incisal:
. Irregularidade anterior da
Dir Esq
SOBREMORDIDA MORDIDA CRUZADA Irregularidade  anterior
POSTERIOR
DDE 53/ 52 51 61 62 63
83 82 81 71 72 73
Condigoes da coroa
55 54/ 53/ 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 B2 B1 71 72 73 74 75




Avaliacdo do Comportamento:

=

ANEXO A — Normas do periédico
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Inicio / Submissées

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatérios para a submissao
de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em uma conta existente
ou Registrar uma nova conta.

Condicdes para submissio

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em
relacdo a todos os itens listados a seguir. As submisses que nao estiverem de acordo com as normas serdo
devolvidas aos autores.

v A contribuicao é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagao por outra revista; caso contrario,

justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissao estao em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que nao ultrapasse
os 2MB)

O texto esta em espaco duplo; usa uma fonte de 12-pontos; com figuras e tabelas inseridas no corpo do texto,

e nio emseu final.

O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na segao

Sobre a Revista.
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Comprovante do registro do protocolo de pesquisa em seres humanos no SISNEP (Sistema Nacional de
" Informacao sobre Etica em Pesquisa) ou documento equivalente, quando cabivel. Para casos clinicos, copia do
termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente ou responsavel legal.

Diretrizes para Autores
Normas RFO

A RFO UPF ¢ uma publicagdo quadrimestral dirigida a classe odontolégica que tem por objetivo disseminar e
promover o intercdmbio de informacdes cientificas, indexada nas bases de dados da BBO (Bibliografia Brasileira
de Odontologia), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), Latindex (Sistema
Regional de Informacién en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal),
Rev@odonto e Portal de Periédicos CAPES. A RFO UPF divulga artigos inéditos de investigacdo cientifica;
resumos de teses, dissertacGes e monografias; relatos de casos clinicos e artigos de revisdo sistematica que

representam contribuicdo efetiva para a drea do conhecimento odontoldgico.

Os manuscritos deverio ser encaminhados somente via submissido online utilizando o website

http://www.upf.br/seer/index.php/rfo
1 - Normas gerais

a) Os conceitos e informacgées emitidos no texto sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es), nao refletindo,

necessariamente, a opinido do Conselho Editorial e Cientifico da revista.

b) Todos os manuscritos serdo submetidos, inicialmente, a apreciacdo dos Editores de Area e, se adequados a
revista, serdo submetidos a um Conselho Cientifico; posteriormente os autores serdo notificados pelo editor,
tanto no caso de aceitacdo do artigo como da necessidade de alteracées e revisdes ou rejeicdo do trabalho.
Eventuais modificacées na forma, estilo ou interpretacdo dos artigos sé ocorrerdo apds prévia consulta e

aprovacao por parte do(s) autor(es).
c) A correcéo das provas tipograficas estara a cargo dos autores.

d)Cada trabalho publicado dara direito a um exemplar impresso da revista. Por solicitacido do(s) autor(es)

poderao ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes levado a débito o respectivo acréscimo.

e) Serao aceitos para revisdo manuscritos com, no maximo, seis autores.



2 - Apresentacdo dos originais Os artigos destinados a RFO UPF deverao ser redigidos em portugués ou em
inglés, de acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Revistas Biomédicas,
conhecido como Estilo de Vancouver, versido publicada em outubro de 2005, elaborada pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e baseado no padrido ANSI, adaptado pela U.S. National
Library of Medicine. O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, papel tamanho A4,
com espaco duplo e margens de 3 cm de cada lado, perfazendo um total de, no maximo, 20 paginas, incluindo
tabelas, quadros, esquemas, ilustracées e respectivas legendas. As paginas deverdo ser numeradas com
algarismos arabicos no angulo superior direito da folha. O titulo do artigo (em portugués e em inglés), assim
como os subtitulos que o comp&em deverao ser impressos em negrito. Deverio ser grafadas em italico palavras
e abreviaturas escritas em outra lingua que nédo a portuguesa, como o latim (ex: in vitro) e o inglés (ex: single
bond). As grandezas, unidades, simbolos e abreviaturas devem obedecer as normas internacionais ou, na
auséncia dessas, as normas nacionais correspondentes. Qualquer trabalho que envolva estudo com seres
humanos, incluindo-se 6rgaos e/ou tecidos separadamente, bem como prontuarios clinicos ou resultados de
exames clinicos, devera estar de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde e seus
complementos, e ser acompanhado da aprovacio de uma Comissio de Etica em Pesquisa. Nio devem ser
utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais dos pacientes, tampouco registros hospitalares. Nos
experimentos com animais, devem ser seguidos os guias da Instituicido dos Conselhos Nacionais de Pesquisa
sobre o uso e cuidados dos animais de laboratério, e o estudo deve ser acompanhado da aprovacédo da Comissao
de Etica no Uso de Animais (CEUA). No caso de trabalhos aceitos para publicaco totalmente em inglés, correra
por conta dos autores o custo de revisdo gramatical, com tradutor indicado pela Coordenacéo de Editoracio do
periédico. O custo da revisdo gramatical da lingua inglesa sera repassado aos autores. A submissido de um
manuscrito em lingua inglesa & RFO-UPF implica na aceitacdo prévia desta condicdo. O mesmo é vélido para a

revisao gramatical dos abstracts.
2.1 - Composicao dos manuscritos Na elaboracdo dos manuscritos devera ser obedecida a seguinte estrutura:

a) pagina de rosto e titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso mas informativo);  titulo do
manuscrito no segundo idioma (idem ao item anterior); ® nome(s) do(s) autor(es) por extenso, com seu grau
académico mais alto e sua filiacdo institucional (se houver), departamento, cidade, estado e pais; ® nome do(s)
departamento(s) ou instituicao(Ges) aos quais o trabalho deve ser atribuido; ® o nome e o endereco do autor

responsavel pela correspondéncia sobre o original.

b)resumo e palavras-chave O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em um Unico paragrafo,
os objetivos do estudo ou investigacdo, procedimentos basicos (selecdo da amostra, métodos analiticos),
principais achados (dados especificos e sua significancia estatistica, se possivel) e as principais conclusées,
enfatizando aspectos novos e importantes do estudo ou das observagdes. Nao deve conter menos de 150 e mais
de 250 palavras. Deve apresentar as seguintes subdivisdes: objetivo, métodos, resultados e conclusdo (para
investigagdes cientificas); objetivo, relato de caso e consideracdes finais (para relatos de caso); e objetivos,

revisio de literatura e consideracGes finais (para revisdo de literatura). Abaixo do resumo, fornecer,
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identificando como tal, 3 a 5 palavras-chave ou expressdes que identifiqguem o contetido do trabalho. Para a
determinacio destas palavras-chave, deve-se consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS",

elaborada pela Bireme, e a de “Descritores em Odontologia - DeOdonto”, elaborada pelo SDO/FOUSP.

c) abstract e keywords |dem ao item anterior. Sua redacdo deve ser paralela a do resumo.

d) texto No caso de investigacdes cientificas, o texto propriamente dito devera conter os seguintes capitulos:
introducéo, materiais e método, resultados, discusséo, conclusio e agradecimentos (quando houver). No caso de
artigos de revisdo sistematica e relatos de casos clinicos, pode haver flexibilidade na denominacido destes
capitulos. e Introducao: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razées para a realizacdo do estudo.
Citar somente as referéncias estritamente pertinentes e ndo incluir dados ou conclusées do trabalho que esta
sendo relatado. A hipdtese ou objetivo deve ser concisamente apresentada no final desta secdo. Extensas
revisdes de literatura devem ser evitadas e substituidas por referéncias aos trabalhos bibliograficos mais
recentes, nos quais certos aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. ® Materiais e método: identificar os
materiais, equipamentos (entre parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e pais de fabricacio) e
procedimentos em detalhes suficientes para permitir que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Dar
referéncias de métodos estabelecidos, incluindo métodos estatisticos; descrever métodos novos ou
substancialmente modificados, dar as razées para usa-los e avaliar as suas limitacées. Identificar com precisdo
todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de
administracio. ¢ Resultados: devem ser apresentados em seqiéncia légica no texto, nas tabelas e nas ilustracées
com o minimo possivel de discussdo ou interpretacao pessoal. Nao duplicar dados em graficos e tabelas. Nao
repetir no texto todas as informacées das tabelas e ilustragdes (enfatizar ou resumir informagdes importantes).
» Discussio: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipéteses nao fundamentadas nos
resultados, e relaciona- los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar
os aspectos novos e importantes do estudo. Nao repetir em detalhes dados ja citados nas se¢ées de Introducdo
ou Resultados. Incluir implicagdes para pesquisas futuras. ¢ Conclusdo: deve ser associada aos objetivos
propostos e justificada nos dados obtidos. A hipétese do trabalho deve ser respondida. ® Agradecimentos: citar
auxilio técnico, financeiro e intelectual que por ventura possam ter contribuido para a execucdo do estudo. ¢
Formas de citacdo no texto: No texto, utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os nlimeros-
indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados. Nimeros seqiienciais devem ser separados por
hifen; numeros aleatérios devem ser separados por virgula. Evitar citar os nomes dos autores e o ano de
publicacdo. Somente € permitida a citacdo de nomes de autores (seguidos de nimero-indice e ano de publicacao
do trabalho) quando estritamente necessario, por motivos de énfase. Exemplos de citacdo de referéncias
bibliograficas no texto: - “..manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade variavel3. - “Entre as
possiveis causas da condicdo estdo citados fatores psicogénicos, hormonais, irritantes locais, deficiéncia
vitaminica, fArmacos e xerostomial-4,6,9,15. - 1 autor: Field4 (1995)..; - 2 autores: Feinmann e Peatfield5

(1995)...; - mais do que 2 autores: Sonis .8 (1995)...;
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Artigo de periddico: Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do aumento da permeabilidade
dentinaria radicular quando da utilizacdo do hipoclorito de sédio. J Bras Endod 2002; 11(3):324-30. McWhinney
S, Brown ER, Malcolm J, VillaNueva C, Groves BM, Quaife RA, et al. Identification of risk factors for increased

cost, charges, and length of stay for cardiac patients. Ann Thorac Surg 2000;70(3):702-10.

Artigo de periédico em suporte eletrénico: Nerallah LJ. Correcao de fistulas pela técnica de biparticao vesical.
Urologia On line [periddico online] 1998 [citado 1998 Dez 8)]; 5(4):[telas]. Disponivel em URL:
http://www.epm.br/cirurgia/uronline/ed0798/fistulas.htm. Chagas JCM, Szejnfeld VL, Jorgetti V, Carvalho AB,
Puerta EB. A densitometria e a bidpsia dssea em pacientes adolescentes. Rev Bras Ortop [periédico em CD-

ROM] 1998; 33(2).

Artigo sem indicagdo de autor: Ethics of life and death. World Med J 2000; 46:65-74. Organizacio ou
sociedade como autor de artigo: World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical principles for

medical research involving human subjects. Bull World Health Organ 2001; 79:373-4.

Volume com suplemento: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung
cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82. Fasciculo sem indicacdo de volume: Graf R. Hip
sonography: how reliable? Dynamic versus static examination. Clin Orthop 1992; (218):18-21.

Sem volume ou fasciculo: Brown WV. The benefit of aggressive lipid lowering. J Clin Practice 2000:344-57.
Clement J, de Bock R. Hematological complications [abstract]. Quintessence Int 1999; 46:1277. Errata: White P.
Doctors and nurses. Let's celebrate the difference between doctors and nurses. [published erratum in Br Med J
2000;321(7264):835). Br Med J 2000; 321(7262):698.

Artigo citado por outros autores - apud: O'Reilly M, Yanniello GJ. Mandibular growth changes and maturation
of cervical vertebrae. A longitudinal cephalometric study (1988) apud Mito T, Sato K, Mitani H. Predicting
mandibular growth potential with cervical vertebral bone age. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2003;
124(2):173-7. Dissertacoes e Teses: Araujo TSS. Estudo comparativo entre dois métodos de estimativa da
maturacdo dssea [Dissertacao de Mestrado]. Piracicaba: Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Unicamp;
2001. Dissertacbes e teses em suporte eletrénico: Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a
morfologia das particulas de pé e curvas de resisténcia ao CREEP em funcéo do contetido de mercurio, em

quatro ligas comerciais para amalgama [Tese em CD-ROM]. Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 1993.

Trabalho apresentado em evento: Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE, Cechetti D, Damian MF.
Validade do método das vértebras cervicais para a determinacao do surto de Crescimento Puberal. In: 222
Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica: 2005; Aguas de Linddia. Anais. Brazilian Oral
Research; 2005. p.63

Trabalho de evento em suporte eletrénico: Gomes SLR. Novos modos de conhecer: os recursos da Internet

para uso das Bibliotecas Universitarias [CD-ROM]. In: 10° Seminario Nacional de Bibliotecas Universitarias;
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1998 Out 25-30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998. Barata RB. Epidemiologia no século XXI:
perspectivas para o Brasil. In: 4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro.
Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO;1998 |[citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL:

http://www.abrasco. com.br/ epirio98/.

Documentos legais: Brasil. Portaria n. 110, de 10 de marco de 1997. Diario Oficial da Republica Federativa do

Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, secao 1, p. 5332.

f) tabelas, quadros, esquemas e graficos Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apds sua citacdo no
mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos. As legendas das tabelas e dos
quadros devem ser colocadas na parte superior dos mesmos e quando for necessario, incluir logo abaixo destes
uma listagem dos simbolos, abreviaturas e outras informacées que facilitem sua interpretacdo. As legendas de
esquemas e graficos devem ser colocadas na parte inferior dos mesmos. Todas as tabelas e todos os quadros,
esquemas e graficos, sem excecdo, devem ser citados no corpo do texto. Obs.: Os graficos deverdo ser

considerados como “figuras” e constar da seqliéncia numérica juntamente com as imagens.

g) imagens (fotografias, radiografias e microfotografias) Imagens digitais deverao ser submetidas em tamanho
eresolugdo adequados (300 dpi). Nao serdo aceitas imagens digitais artificialmente “aumentadas” em programas
computacionais de edicdo de imagens. A publicacdo de imagens coloridas € de opcao dos autores que devem
manifestar seu interesse caso o manuscrito seja aceito para publicacdo. O custo adicional da publicacio das
imagens coloridas € de responsabilidade do(s) autor(es). Todas as imagens, sem excecdo, devem ser citadas no
texto. As microfotografias deverdo apresentar escala apropriada. Poderdo ser submetidas um maximo de oito

imagens, desde que sejam necessarias para a compreensao do assunto.

Importante:

pela propria revista.
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