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RESUMO

Em paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil, a carie dentaria da primeira
infancia é considerada um problema de saude publica, em virtude da sua
prevaléncia. Desta forma, levantamentos epidemioldgicos séo relevantes para o
conhecimento da condicio de uma determinada populacdo, visando o
desenvolvimento de ac¢bBes que promovam a prevencao da doenca carie na tenra
idade. O presente estudo objetiva estimar a prevaléncia, a severidade da carie
dentaria e, necessidade de tratamento, nos pré-escolares das creches do municipio
de Correia Pinto - S.C. — Brasil, e comparar com o0s resultados dos levantamentos
realizados em 1997 e 2007. Trata-se de um estudo descritivo observacional do tipo
transversal, utilizando-se dos critérios de diagndstico e necessidade de tratamento
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude em 1991. A examinadora passou
por treinamento e calibracdo realizados no momento do estudo piloto. Os dados
coletados no exame clinico foram registrados pela anotadora, no aplicativo de
dispositivo movel Magpi. Foram examinadas 296 criancas, 54,4% do sexo feminino e
45,6% do sexo masculino. A prevaléncia de carie dentaria foi de 35,8%, com ceo-d
médio de 1,39. A carie precoce na infancia estava presente em 12,2%. A
distribuicdo em relacdo a necessidade de tratamento (34,8% das criancas) resultou
em: 4,2% controle da doenca cérie; 88% restauracdo; 4% endodontia; 1% exodontia
e 2,8% coroas protéticas. O fenoméno da polarizacdo da doenca manifestou-se na
populacdo estudada, pois identificou-se que 43 criancas (14,5%) detém 62,2% das
lesGes. Durante o intervalo de 20 anos do estudo, houve redugcdo néo significativa
nos indices de carie dentaria na populacédo estudada (p= 0,065). Conclui-se que a
prevaléncia e a severidade da doenca carie, e a demanda por tratamento
encontradas no estudo foram altas, o que sugere a necessidade de implantacéo de
medidas preventivas e curativas, uma vez que nos 20 anos de acompanhamento,
apenas a fluoretacdo da agua de abastecimento ndo foi suficiente para modificar a
experiéncia de carie na denticdo decidua.

Palavras-chave: Epidemiologia. Carie dentéria. Pré-escolares.



ABSTRACT

In low and lower-middle income countries, including Brazil, early childhood cavities
are considered a public health problem because of their prevalence. In this way,
epidemiological researches are relevant to the knowledge of the condition of a given
population, and to the development of actions aimed at preventing the caries disease
at an early age. The present study aims to estimate the prevalence, severity of dental
caries, and the need for treatment in preschoolers of day care centers in the city of
Correia Pinto - S.C. - Brazil, and compare the findings with the results of the
researches carried out in 1997 and 2007. This is a cross-section observational
descriptive study, using the criteria of diagnosis and the need for treatment
recommended by the World Health Organization in 1991. The researcher underwent
training and calibration, both performed at the time of the pilot study. A scorer
recorded the data collected in the clinical examination in the Magpi mobile
application. 296 children were examined, 54.4% female and 45.6% male. The
prevalence of dental caries was 35.8%, with mean ceo-d of 1.39. Early childhood
caries was present in 12.2%. The distribution in relation to the need for treatment
(34.8% of the children) resulted in: 4.2% control of caries disease; 88% restoration;
4% endodontics; 1% exodontia and 2.8% prosthetic crowns. The phenomenon of the
polarization of the disease took place in the studied population, since it could be
identified that 43 children (14.5%) had 62.2% of the lesions. During this 20-year
study interval, there was no significant reduction in the dental caries rates in the
population studied (p = 0.065). It could be inferred that the prevalence and severity of
the caries disease, and the demand for treatment found in the study were high, thus
suggesting the need to implement preventive and curative measures, given that in
the 20 years of follow-up, only the addition of fluoride to public water supply has
shown not to be enough to modify the presence of dental caries in the deciduous
dentition.

Keywords: Epidemiology. Dental caries. Preschooler.



1 INTRODUCAO

A doenca mais prevalente da cavidade bucal, a carie dentaria, atinge cerca de
60-90% dos escolares em todo 0 mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).
Sua etiologia complexa e multifatorial inclui microbiota e dieta cariogénica,
hospedeiro suscetivel, além de fatores modificadores como socioeconémicos,
culturais e ambientais (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995). O biofilme, acumulo de
bactérias bucais nas superficies dentais, € necessario para o desenvolvimento da
doenga, mas nao suficiente. As lesbes de carie s6 ocorrem na presenca de agucar
da dieta, principalmente a utilizacdo da sacarose na forma de refrigerantes, balas,
doces, e mamadeiras adocadas (TENUTA; CURY, 2010).

Em varios paises industrializados, observa-se a tendéncia na reducdo da
carie dentaria em criancas e a diminuicdo de perdas dentarias em adultos, e embora
seja mantida sob controle em alguns paises, a carie dentéria ndo foi erradicada em
criancas (PETERSEN; YAMAMOTO, 2005).

A cérie dentaria da primeira infancia é considerada um importante problema
de salude pdublica, pois sua prevaléncia em dentes deciduos estd evoluindo
rapidamente em paises de baixa e média renda. A mudanca no padréo de dieta e no
estilo de vida tem contribuido para a evolucdo da doenca. Caries ndo tratadas
exercem um impacto negativo sobre a saude geral, saude bucal, e sobre o
crescimento e desenvolvimento das criangas, interferindo na qualidade de vida das
mesmas e de suas familias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015a), os principais fatores que
impulsionam a epidemia de céarie dentaria sdo o consumo indiscriminado do agucar e
o uso inadequado de fluoretos. Apesar das evidéncias cientificas disponibilizadas ha
décadas em paises industrializados, de que a utilizacdo de creme dental fluoretado
influéncia na prevencdo da carie dentéria, infelizmente, estes cremes dentais ndo
estdo acessiveis a populacado de baixa renda, devido ao fator custo (PETERSEN;
OGAWA, 2016).

Os levantamentos epidemioldgicos sdo socialmente relevantes em saude
bucal por contribuirem com o diagndstico da situag&o bucal, para o conhecimento da
condicdo de uma determinada populacdo, e com o desenvolvimento de a¢cbes que

visem a prevencdo da doenca carie na tenra idade (ANTUNES, PERES; 2012),



evitando assim um tratamento complexo e desgastante tanto para a crianca quanto
para os pais e profissionais (CYPRIANO, 2003).

A idade pré-escolar € uma idade indice preconizada pela Organizacao
Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997) e fundamental para se
monitorar a prevaléncia e incidéncia de carie e os padrdes de saude, assim como
avaliar os programas que sao desenvolvidos para a populacéo infantil.

Apesar do declinio da prevaléncia da céarie no Brasil, observa-se ainda uma
diferenca entre as regibes e também entre as capitais e o interior. Segundo a
Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada em 2010 (BRASIL, 2012), aos cinco
anos de idade somente 46,6% das criancas brasileiras estdo livres de carie na
denticdo decidua, sendo o ceo-d da regido Sul 2,49, e do interior da regido Sul 2,56,
evidenciando que o ceo-d é mais elevado geralmente no interior do que nas capitais.

O municipio de Correia Pinto esta localizado na Serra do Estado de Santa
Catarina, Brasil, e compde a estatistica dos 73% dos municipios brasileiros
considerados de pequeno porte, com 13.358 habitantes, densidade demogréfica de
22,71 hab/km? e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 de 0,702. A
taxa de mortalidade infantil € de 27,03, muito além da média nacional de 13,03. A
economia local gira em torno das industrias de papel, celulose e extracdo de
madeira, permitindo uma renda média mensal de 2,9 salarios minimos, porém
apenas 24,3% da populacdo esta formalmente empregada (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). A fluoretacdo da agua de
consumo humano iniciou na regido em 1982 com 90% de cobertura populacional
(SEBOLD et al., 2003).

Em 1997, foi realizado em Correia Pinto um levantamento epidemiolégico da
carie dentaria em criancas de 0 a 6 anos, 0 qual constatou a auséncia de atencao a
saude bucal e alertou para a necessidade assistencial e preventiva dos pré-
escolares (KUHNEN, 1997). Em 2007, um novo levantamento foi realizado e os
resultados permitiram concluir que, de modo geral, a prevaléncia e a severidade de
carie, assim como as necessidades de tratamento, foram altas para a denticédo
decidua (BORGES; CAVALLI, 2008).

O presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de carie dentaria
nos preé-escolares das creches do municipio de Correia Pinto - S.C. - Brasil, e

comparar as tendéncias temporais dos levantamentos de 1997 e 2007.



2 METODOLOGIA

A presente pesquisa € caracterizada como um estudo descritivo
observacional do tipo transversal, que buscou conhecer a prevaléncia e as
necessidades de tratamento da doenca carie dentaria nas criangcas das creches de
Correia Pinto - SC - Brasil, em 2017. E um estudo de prevaléncia, também
denominado transversal ou seccional, pois € a modalidade de estudo epidemioldgico
gue melhor permite conhecer o perfil de uma situacdo dentro de uma comunidade,
de maneira rapida e com baixo custo (PERES; ANTUNES, 2006).

O estudo procurou adotar os mesmos procedimentos metodolégicos utilizados
nas pesquisas de 1997 e 2007, realizadas nas mesmas instituicdes. A pesquisa foi
delineada e apresentada para a Secretaria de Educacdo do Municipio, e com 0
consentimento escrito da mesma, foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica na
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Regional de Blumenau (FURB) sob o
namero 2.133.608 Blumenau, 22 de junho de 2017 (anexo A). Apos a aprovacao, foi
realizada uma reunido com os responsaveis pelas creches para explicar os objetivos

da pesquisa e a maneira como esta seria conduzida.

Os pais/responséaveis das criancas ficaram cientes da pesquisa através de
reunides nas creches, quando também lhes foi entregue o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE) (anexo B), o termo de assentimento para o menor (anexo C)
para que pudessem assinar e retornar com o0s alunos. Os pais/responsaveis foram
informados que se tivessem duvidas, poderiam a qualquer momento entrar em
contato com as pesquisadoras para esclarecimentos sobre a abordagem realizada e
a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e o incOmodo que esta poderia acarretar. Foi explicado também sobre a
confiabilidade e a privacidade das respostas, garantindo a nao utilizacdo das
informacdes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de autoestima, de

prestigio e/ou econémico-financeiro.

Foi realizado o céalculo amostral para que a pesquisa representasse a
populacdo como um todo. Para o calculo do tamanho da amostra, consideraram-se
0S seguintes parametros: populagdo de referéncia igual a 482 criancas, nivel de
confianca de 95%, precisdo da estimativa 50 + 5%, 30% de recusas. O calculo foi



realizado no programa LabStat (NASSAR et al., 2017), com numero final necessario

de 278 criancas.

O estudo foi realizado com 296 criancas de 0 a 6 anos de idade, de ambos os
sexos, matriculadas nas seis creches do Municipio de Correia Pinto - SC — Brasil. Os
dados de exclusdo foram: auséncia no dia do exame, ndo apresentar o TCLE

assinado, e bebés sem dentes.

Para estabelecer padrfes uniformes no exame epidemiolégico em saude
bucal e determinar parametros aceitdveis de consisténcia interna, a examinadora
passou por um treinamento e calibracdo. A calibracdo foi do tipo intra-examinador e
realizada em dois momentos. No primeiro momento foram examinadas 15 criancas.
O segundo momento ocorreu ap0s uma semana, quando as mesmas criancas foram
reexaminadas. Neste segundo momento o examinador ndo teve acesso ao
diagndstico anterior. Para verificar a concordancia dos dois diagnoésticos foi utilizado
o indicador Kappa, tanto para a condicdo dental, quanto para a necessidade de
tratamento. O resultado do teste Kappa para o diagndstico da condi¢cao dental foi de
0,88, e para a necessidade de tratamento de 0,85, sendo aceito uma consisténcia
boa ou aceitavel valores iguais ou superiores a 0,6 (LANDIS; KOCH, 1977 apud
PERES; ANTUNES, 2006).

O exame clinico foi indolor e rapido, realizado com os instrumentos espelho
clinico bucal (DUFLEX®, Sdo Cristovédo, Rio de Janeiro - Brasil) e espatula de
madeira (SANTA CLARA®, Vila Carioca, Sdo Paulo - Brasil). Em algumas criancas
uma sonda exploradora de ponta romba (DUFLEX®, Sédo Cristévao, Rio de Janeiro —
Brasil) foi utilizada para remover restos de alimentos. Apds limpos e secos, 0S

instrumentais foram encaminhados para a esterilizacao.

Os dados coletados no exame clinico foram registrados no aplicativo de
dispositivo moével, Magpi (http://home.magpi.com/) pela anotadora. O aplicativo
Magpi é gratuito, facilita a coleta de dados e descarta a utilizacdo de fichas de papel.
O aplicativo permite criar um formulario proprio para a pesquisa, armazenar a base
de dados on-line, e importar a base de dados para o programa Excel para que sejam
feitas as andlises estatisticas posteriormente. Com este recurso se diminui 0s erros

de interpretacfes e digitacdes, um dos viéses da pesquisa epidemioldgica.



Para a coleta de dados o formulario no Magpi foi construido com as seguintes
informacdes: data do exame; identificacdo da creche; nome da crianca examinada;
data de nascimento da crianca; sexo; se ha ou ndo a presenca de caries de
acometimento precoce; quadro para registrar a condicdo dental e necessidade de

tratamento.

Foram avaliados dois aspectos em cada dente, as condicbes da coroa e a
necessidade de tratamento. O aplicativo apresenta dois espagos onde puderam ser
registrados “sim” ou “ndo” para a presenc¢a ou auséncia de céarie precoce na criancga,
respectivamente.

Em caso de ocorréncia de necessidade de tratamento, no momento do
exame, as criancas foram encaminhadas para a Unidade de Saude mais préxima
através de um comunicado escrito aos pais/responsaveis, com o relato da
necessidade de tratamento odontoldgico da crianca.

Foi aplicado o indice ceo-d (média de dentes cariados, extraidos e obturados)
conforme os critérios de diagnésticos utilizados na Pesquisa Nacional de Saude
Bucal, SBBrasil 2010, no seu Manual da Equipe de Campo (BRASIL, 2009).

Um dente foi considerado presente na boca quando apresentou qualquer
parte visivel ou que pode ser tocada com a ponta da sonda sem deslocar (nem
perfurar) tecido mole indevidamente.

O examinador foi auxiliado por um anotador, que foi treinado sobre o
significado dos termos utilizados e, também, sobre o sistema de cddigos para que
pudesse registrar os nimeros e letras claramente no aplicativo.

Além do examinador e anotador, a pesquisa contou com o auxilio de uma
monitora, a coordenadora de cada creche. Esta monitora além de fornecer os dados
de identificagdo das criangas organizou e manteve um fluxo constante destas, para
agilizar a realizagdo dos exames clinicos.

Os exames clinicos bucais foram realizados com as criancas deitadas em
uma mesa, na propria creche, dentro das salas de atividades pedagogicas, perto de
uma janela, ou na area de recreacdo, com a cavidade bucal voltada para uma fonte
de luz natural.

O examinador e o anotador ficaram sentados em cadeiras. O anotador ficou
voltado para o examinador de modo que foi possivel ouvir facilmente as instrucdes e

codigos, e o examinador pode verificar se 0s registros estavam sendo realizados de



forma adequada. Nesta posicdo, também, o anotador foi capaz de checar se a
regido ou dentes registrados eram de fato a regido ou os dentes que acabam de ser
examinados.

ApGs os exames serem realizados e armazenados no dispositivo movel, os
dados foram transportados para o programa SPSS versao 20.0 para que pudessem
ser organizados em tabelas com os resultados apresentados nos topicos distribuicéo
da populacao estudada segundo sexo e idade, taxa de resposta do estudo segundo
a idade, e prevaléncia e severidade de céarie e necessidade de tratamento.

As variaveis investigadas foram: presenca de carie, ceo-d, idade, sexo e
necessidade de tratamento. Foram realizadas analises descritivas com
apresentacao da meédia, desvio padréo e, percentual do intervalo de confianca (IC).
Para comparar as médias dos levantamentos dos anos de 1997, 2007 e 2017 foi

aplicado o Teste t e Teste Kruskal Wallis.
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3 RESULTADOS

No presente estudo, a compreensdo da distribuicdo da carie na denticao
decidua considerou trés dimensfes da experiéncia de carie, a sua prevaléncia,
gravidade e necessidade de tratamento. Conforme Antunes, Peres e Mello (2006), a
prevaléncia refere-se a propor¢cdo de criangcas manifestando a doenca,
independentemente de quantos dentes tenham sido afetados, e de ter ou né&o
recebido tratamento. A gravidade (ou severidade) do ataque de cérie refere-se ao
namero de dentes afetados, aferido através dos componentes do indice ceo-d:
cariados, extraidos e obturados. O acesso ao tratamento odontoldgico é analisado
pela proporcdo de dentes tratados em relacdo ao total de dentes afetados pela
doenca. Neste estudo foram verificadas a prevaléncia de cérie dentaria e de carie
precoce na infancia, bem como a prevaléncia de “criangas zero carie”.

Participaram da pesquisa 296 pré-escolares de 0 a 6 anos. Quanto a
distribuicdo por sexo, os pré-escolares ficaram distribuidos em 54,4% do sexo
feminino e 45,6% do sexo masculino (Figura 1).

Figura 1 - DistribuicAo da populacdo do estudo, segundo o sexo, das creches

municipais de Correia Pinto - SC, 2017.

46%

Fem Masc

Fonte: dados da pesquisa

A faixa etaria estudada contemplou pré-escolares de 0 a 6 anos (Figura 2),
sendo os participantes de 3 anos 0s que apresentaram a maior concentracao de

criancas examinadas (31,8%).
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Figura 2 - Distribuicdo dos pré-escolares examinados, segundo a idade, das creches
municipais de Correia Pinto - SC, 2017.
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Fonte: dados da pesquisa

A prevaléncia de carie dentaria observada para denticdo decidua entre os
pré-escolares foi de 35,8% (Figura 3).

Figura 3 — Prevaléncia de cérie dos pré-escolares das creches municipais de Correia
Pinto - SC, 2017.

36%

64%

nao sim

Fonte: dados da pesquisa

Quanto a distribuicho da prevaléncia entre 0S sexos, 0S meninos
apresentaram uma meédia do indice ceo-d de 1,61 (IC 95% 1,0-2,1) e entre as
meninas foi de 1,21 (IC 95% 0,8-1,5) . A média do indice ceo-d na populacéo
estudada foi de 1,39 em 2017 (Tabela 1).



12

Tabela 1- indice ceo-d médio, nimero de pré-escolares, desvio padréo e intervalo de

confianca 95%, segundo a idade, das creches municipais de Correia Pinto - SC. 2017.

Idade N ceo-d Desvio Intervalo de
(anos) (%) meédio Padréo Confianca 95%
1 17 0,29 4,69 -0,21-0,80
2 75 0,50 2,67 0,18 -0,82
3 94 0,95 2,11 0,52 -1,39
4 80 2,12 1,37 1,52 -2,72
5-6 30 3,66 0,98 1,91 -541

Total | 296 | 139 | 2,65 | 1,09 - 1,69

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 2 mostra a distribuicdo dos valores do indice ceo-d e verifica-se que
64,2% das criancas apresentam um ceo-d zero. Observa-se que 14,5% da
populacdo do estudo, ou seja, 43 criancas, sao responsaveis por 62,2% dos dentes
com experiéncia de carie. Este grupo de criancas apresentaram um ceo-d alto que

variou de 4 até 18 dentes afetados.

Tabela 2 — Distribuicdo dos valores do indice ceo-d das criangas das creches

municipais de Correia Pinto-SC, 2017.

CEO-D Frequencia Percentual (%) Numero de
(n) dentes
0 190 64,2 0
1 18 6,1 18
2 25 8.4 50
3 20 6,8 60
4 14 4,7 56
5 7 2,4 35
6 6 2,0 36
7 3 1,0 21
8 5 1,7 40
9 3 1,0 21
10 1 0,3 10
12 1 0,3 12
13 1 0,3 13
17 1 0,3 17
18 1 0,3 18
Total 296 100,0 407

Fonte: Dados da pesquisa

A prevaléncia de pré-escolares “carie zero’ foi de 64,2%, sendo 102 do sexo
feminino (53,7%). A tendéncia é a diminuicdo do percentual de criancas livre de
carie conforme aumenta a idade e, aos 5 anos apenas 33,3% dos pré-escolares sédo

livres de carie (Tabela 3).
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Tabela 3 - Numero e percentual de criangas “zero carie”, segundo a idade, das creches
municipais de Correia Pinto - SC, 2017.

‘ Idade (anos) Criancas Zero cérie
N | %

1 15 88,2

2 63 84,0

3 67 71,3

4 35 43,7

5 10 33,3

Total 190 64,2

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a curva de distribuicdo do indice ceo-d (Figura 4), esta se apresenta
assimétrica e descendente, ou seja, a doenca carie dentaria ndo apresenta uma
distribuicdo normal na populacdo, onde muitas criancas tém pouca doenca, e
poucas criancas tém muita doenca. Numa distribuicdo normal a doenca se

distribuiria simetricamente em 95% da populacéo.

Figura 4 — Curva de distribuicdo da carie dentaria dos pré-escolares das creches
municipais de Correia Pinto - SC, 2017.
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Fonte: dados da pesquisa

A carie precoce na infancia esteve presente em 36 pré-escolares
examinados, correspondendo a uma prevaléncia de 12,2% (Figura 5).
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Figura 5 — Prevaléncia de cérie precoce na infancia, em pré-escolares das creches

municipais de Correia Pinto - SC, 2017.
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Fonte: dados da pesquisa

A figura 6 mostra os componentes do ceo-d na populacao estudada em 2017,
sendo que dentes cariados corresponderam a 97,8%, restaurados 2,2% e extraidos
0%.

Figura 6 - Distribuicdo do indice ceo-d segundo o percentual de dentes cariados,
obturados e extraidos dos pré-escolares das creches municipais de Correia Pinto - SC,
2017.
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Fonte: dados da pesquisa

A distribuicdo em relacdo a necessidade de tratamento (34,81% das criancas)
resultou em: 4,2% controle da doenca carie; 88% restauracao; 4% endodontia; 1%
exodontia e 2,8% coroas protéticas (Figura 7).

Figura 7 - Percentual de Necessidades de Tratamento Odontolégico para denticdo decidua

de pré-escolares das creches municipais de Correia Pinto - SC, 2017.
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O quadro 1 apresenta dados dos trés levantamentos epidemioldgicos

realizados nas mesmas creches nos anos de 1997, 2007 e 2017.

Quadro 1 — Resultado dos levantamentos epidemiologicos de carie dental realizados

nos anos de 1997, 2007 e 2017 nas creches municipais de Correia Pinto - SC.

Dados dos levantamentos epidemioldgicos Ano de realizacdo dos estudos
1997 2007 2017
Populacdo de estudo (n) 282 262 296
Masculino (%) 51,0 51,5 45,6
Feminino (%) 48,0 48,5 54,4
Taxa de resposta (%) 89,0 80,0 100,0
Distribuicdo por idade n(%)
0-1 48 (17,0) 45 (17,7) 17 (5,8)
2 52 (18,4) 55 (21,1) 75 (25,3)
3 69 (24,6) 53 (20,4) 94 (31,8)
4 41 (14,5) 70 (26,9) 80 (27,0)
5-6 43 (15,2) 36 (15,7) 30 (10,2)
6 29 (10,3) - -
Prevaléncia de carie (%) 41,8 43,9 35,8
(35,8;47,90 (38,2;50,0) (30,1;41,90)
Ceo-d médio* 2,03 1,71 1,39
(IC 95%) (1,64;2,42) (1,39;2,03) (1,09;1,69)
Componentes do ceo-d (%)
Dentes Cariados 97,0 96,0 97,8
Extraidos 1,75 - 2,2
Obturados 1,22 4,0 -
Prevaléncia de Carie Precoce 3,50 2,7 12,2
Prevaléncia de Necessidade de tratamento 41,8 43,8 34,8
Tipo de necessidade de tratamento (%)
Controle de carie 0,6 15,7 4,2
Restauracdo 77,0 76,4 88,0
Endodontia 15,3 4,0 4,0
Exodontia 5,16 3,81 1,0
Coroas protéticas - - 2,8

* Teste Kruskal Wallis para comparar os trés estudos mostrou que néo ha diferencas
estatisticas entre as médias do ceo-d (p=0,065).
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, a prevaléncia de céarie dentaria para a denticdo decidua
foi de 35,8%. Estudos realizados em 2007 e 1997, nas mesmas instituicdes e
utilizando os mesmos critérios de diagnéstico (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1991), estimaram uma prevaléncia semelhante de 43,9% e 41,8%, respectivamente
(KUHNEN, 1997; BORGES, CAVALLI, 2008), representando uma reducdo de
apenas 8,1%, e 6,4%. Porém, durante o intervalo de 20 anos do estudo, houve
reducdo ndo significativa nos indices de céarie dentéria na populacédo estudada (p=
0,065). Uma comparacdo entre os dados nacionais de 2003 e 2010 revelam que
para a denticdo decidua a reducdo da céarie ndo ocorreu com a mesma intensidade
gue para a denticdo permanente (BRASIL, 2012).

Ha evidéncias que o fendmeno da reducao da céarie parece estar mais restrito
a denticdo permanente em criancas de 7 a 14 anos, e embora ndo exista um
consenso, os resultados de estudos sugerem que a desigualdade social € um dos
determinantes da carie em pré-escolares (FREIRE, 2000).

RevisGes sistematicas tém apontado que a fluoretagdo da agua de
abastecimento e a utilizacdo de dentifricios fluoretados reduzem significantemente a
prevaléncia da céarie dentaria (MCDONAGH et al., 2000; PETERSEN; LENNON,
2004; FRAZAO; PERES; CURY, 2011) porém, em alguns municipios com agua de
abastecimento fluoretada observa-se ainda alto indice de céarie para a denticdo
decidua (RIGO; SOUZA; JUNIOR, 2009). No municipio de Correia Pinto (SC) a
fluoretacdo da agua de consumo humano iniciou em 1982, com 90% de cobertura
populacional (SEBOLD et al., 2003), contudo os indices de céarie dentaria
encontram-se em niveis elevados.

Em relacdo a presenca de carie, 64,2% dos pré-escolares apresentaram
"carie zero" neste estudo. Ja, em 1997 e 2007, 58% e 56,1% respectivamente néo
apresentavam lesGes de céarie. A idade de 5-6 anos de idade é adotada
internacionalmente como parametro para uso desse indicador, assim, em 2017 aos
5 anos 33,3% dos pré-escolares estdo livres de carie, percentual abaixo dos
resultados do ultimo levantamento nacional (BRASIL, 2012), que encontrou 46,6%
das criangas brasileiras livres de carie na denticdo decidua. Verifica-se que ainda
nao foi atingida a meta para o ano 2000, estabelecida pela Organizacdo Mundial da

Saude (OMS) e a Federacéao Dentaria Internacional (FDI), de que 50% da populacéo
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nesta idade estivesse livre de carie (FEDERATION DENTAIRE INTERNACIONALE,
1982). Esses resultados corroboram com outros estudos, como o realizado no
municipio de Passo Fundo, em que apenas 24,5% das criancas de 5-6 anos
estavam livres de carie (RIGO et al., 2009) e do Estado de S&do Paulo com 30,92%
livres de carie (MELLO; ANTUNES; WALDMAN, 2008).

Baixa reducéo do indice ceo-d médio em 20 anos foi encontrado nas creches.
Em 2017 obteve-se uma média de 1,39, enquanto no resultado de 2007 foi de 1,71
e, em 1997 ceo-d de 2,03. Evidencia-se a necessidade de ampliar politicas publicas
voltadas a promocdao e prevencao da saude bucal, assim como o monitoramento das
criancas de 0 a 6 anos que frequentam as creches do municipio.

O ceo-d médio encontrado nas criancas de 3 anos foi de 0,95 em 2017, valor
menor ao encontrado no levantamento de 2007 que foi 2,11 e também menor ao
encontrado por Ueda et al (2004) que foi de 2,10 no municipio de Cambira — PR.

Aos 5-6 anos de idade a média do ceo-d em 2017 foi de 3,66. O resultado
deste estudo foi mais elevado que aos dados obtidos no SBBrasil 2010 (BRASIL,
2012), quando aos 5 anos de idade a média de ceo-d de uma crianca brasileira foi
de 2,43, prevalecendo o componente cariado, que € responsavel por mais de 80%
do indice, e mais elevado que o indice de ceo-d para a Regidao Sul que foi de 1,97
no mesmo estudo.

Na presente pesquisa, dentre os componentes do indice ceo-d, o componente
‘C’ (cariado) teve participacao expressiva (97,8%), corroborando com o resultado de
outros estudos (GARBIN et al., 2011; ASSUNCAO et al., 2015; RANDO-MEIRELLES
et al., 2016; DOURADO et al., 2017). O componente “cariado” foi semelhante nas
trés décadas, responsavel pela maior parte do indice ceo-d, pois em 2007 foi de
96,0% e, 1997 de 97,0% revelando um fato preocupante, a quase inexisténcia de
uma atencdo a saude bucal na idade estudada e a dificuldade de acesso aos
servicos de saude bucal. Ressalta-se que a assisténcia odontologica caiu em 10
anos, pois o percentual de dentes restaurados diminuiu de 2007 (4%) para 2017
(2,2%).

Uma elevada prevaléncia de necessidades de tratamento odontolégico foi
identificada nas criancas avaliadas (34,8%). Das 296 criancas examinadas, 106
apresentaram pelo menos um dente atacado por carie, e destas, 103 necessitam de
algum tratamento odontologico (resultados ndo mostrados). Estudo realizado no

distrito de Lisboa (Portugal), com 443 criancas, evidenciou uma elevada
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necessidade de tratamentos dentarios (90%), aspecto indicativo da existéncia de
barreiras que condicionam 0 acesso aos servicos de medicina dentaria (MENDES,
BERNARDO, 2015). Para Mello, Antunes e Waldman (2008) a prevaléncia de cérie
ndo tratada é influenciada por fatores sociodemogréaficos de ordem individual (raca,
frequentar a escola, sexo) e contextual (IHD-M e adicdo de flior na agua de
abastecimento).

Considerando a indicagcdo de tratamento para essas criangas, observou-se
que a atencdo primaria, como a realizacdo de restauracdes e exodontias,
resolveriam clinicamente mais de 90% das necessidades de tratamento das crian¢as
examinadas. Estas necessidades de tratamento sdo de baixa complexidade, a maior
parte consiste em tratamentos restauradores de facil resolucéo e baixo custo, que na
maioria das vezes podem ser realizados em Unidades de Atencdo Priméaria em
Saude Bucal, por cirurgides-dentistas generalistas. Fica evidente a necessidade
imediata da realizacdo de procedimentos que impecam a evolucdo da doenca para
tratamentos mais complexos.

A severidade da doenca carie manifestou-se na populacdo estudada,
mostrando que a carie dentaria esta distribuida desigualmente, pois identificou-se
que 43 criancas (14,5%) detém 62,2% das lesbes, ou seja, concentram a maior
parte das necessidades de tratamento odontolégico. Este grupo é caracterizado
como da polarizacdo da doenca carie, onde um pequeno grupo concentra grande
guantidade da doenca (NARVAI et al., 2006). O fendmeno de padréo de distribuicéo
da carie nos pré-escolares também ocorreu nos anos de 2007 (21% dos pré-
escolares concentrando 74,7% dos dentes acometidos pela carie) e 1997 (24% dos
pré-escolares com 84,6% afetados pela carie), consoante com outros estudos
(NEGREIROS; REGIS-ARANHA; RODRIGUES, 2018; MENDES; BERNARDO,
2015). O agravamento da doenca carie pode acarretar perdas dentarias precoces,
sendo observado que a perda total de dentes esta crescendo de forma rapida em
paises que apresentam baixa e média renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015b).

Ramadan, Koltermann e Piovesan (2014) apontaram os fatores
socioecondémicos como uma menor renda, menor acesso a educagdo, e péssimas
condi¢cGes de higiene bucal como decisivos na instalacdo e progressdo da doenca
carie, hipétese que sustenta que apesar da prevaléncia da carie estar diminuindo na

populacao infantil, em determinados grupos, os valores ainda séo elevados.



20

O diagnoéstico de carie precoce na infancia aumentou no periodo de 10 e 20
anos. A carie precoce na infancia esteve presente em 12,2% das criancas
examinadas em 2017, enquanto em 1997 e 2007, 4% e 2,7% criangas,
respectivamente apresentaram carie precoce na infancia. Houve um aumento
significativo dos valores de 2007 para 2017.

A epidemiologia da carie precoce na infancia tem demonstrado, tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento, que tem aumentado sua
prevaléncia. A instalacdo e progressdo da doenca carie em idade precoce é
considerado um problema de saude publica, e a gravidade tem sido maior nas
comunidades onde os fatores socioecondmicos desfavoraveis acabam constituindo
impacto negativo sobre a salde geral e a qualidade de vida de criancas e bebés
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Para evitar o surgimento e agravamento da cdarie precoce na infancia, e
melhorar a qualidade de vida das criancas, atencédo deve ser dada a promocao de
hébitos comportamentais de dieta e higiene na pré-infancia, e a utilizacdo racional
de fldor (prevencao primaria), juntamente com a deteccdo precoce de lesdes de
carie na pré-infancia (prevencéo secundaria) e o tratamento de cavidades de lesdes
abertas (prevencao terciaria) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
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5 CONCLUSAO

De modo geral, a prevaléncia e a severidade da doenca carie, assim como a
demanda por tratamento em criancas das creches em estudo, foram altas, revelando
a necessidade de implementacdo de ac¢les integrais de saude bucal, para a
resolucao dos problemas.

A distribuicdo da doenca céarie mostrou-se polarizada, com menor grupo da
populacdo concentrando a maior parte das lesbes, sugerindo atencédo especial a
este grupo.

O presente estudo sugere a necessidade de implantacdo de medidas
preventivas e curativas, uma vez que nos 20 anos de acompanhamento, ndo houve

modificagdo significativa na experiéncia de cérie na denti¢cdo decidua.
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temporais aoc kengo de um periodo de 20 anos. Trata-se de um estudo descritive observacional do tipo

transversal gue sera realizado com todas &s criangas de 0 a 6 anos de Idade, de ambos os sexos,

matriculadas nas seis creches do Municipio. gue. segundo informac8o da

Emdaragn: Fua Anifinio da Weiga, 140

Bairre:  Bairo Viclor Konder CEF: ga.012-500

UF: BC Municiplo: BLUMENAL

Talofone: [47@az1.0122 Fam: (47j3322-BE18 E-mall: comiesdeeticaiur br
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o menor

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. identificag2o do Projeto de Peaquisa

Titulo do peojeto: OomnqaopefmmmenuaoengmbucaloepessoasoomSmfomdeownnafmemcos11a 17
anos qus frequentam a AsS0ciacao Sorfir para Down de Blumenau'SC.

Area do conhecimento: Odontoicga

Curso: Odoniioga

Numaro de participanias no cantro: 25 | Numero tota de paricipantes: maximo 25
Patrocnador 43 pesquisa: O35 p2squisadores Dancaram quaisguer Custos gerados

Instituicao onde sera realizada: Universidade Regional de Blumenau — FURB, Campus 3

Nome dos pesquisadores e coladoradores: Ana Manse Pacheco Andrade de Souza, Isabel Cristing Gavazzoni Bandeira de Andra-
g Ana Bruna Schmitt & Ana Carolne Sonatto.

A pessoa abaxo-identificada, que estd 500 Sua responsadilidade, € CONVICada a panticipar do projeto de pesquisa acima identificado.
Este documento contém 10das as informagdes necessaias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua Colaborag3o neste estudo
sera de muits importincia para nos, mas e VOCE 0u 3 pessoa sob SUS responsabilidade desistrem a qualquer momanto, iS50 n3o Ihes
Causara nenhum prejuo.

2. entificag3o do Participants da Peaquisa e do Reaponaavel

Nome do participants 03 pesquisa: Data de nascimento:
Nome do responsavel: Data de nascimeanto:
Vinculo do responsavel com o pamicipante 03 Pesquisa:

Prof5530: Nacionalidade:
Estado civil: | CRFMF: RG ou RNE:
Endereco:

Talzdone: | E-mail:

3. ”entificag30 do Peaquisador Responsavel

Nome:

Profs530: | Numero go registro no Consetho:
Endereco:

Telzione: | E-mait:

Eu, responsavel peko Menaor 3CiMa kentiicado, aulnzo sua participagdo, comomr_\ério.no presents projeto de pesquisa. Discut
COM O P2SQUISa00r responsavel S00re 3 Minha Jecisa0 em 3UI0MZar 3 Sua Participacao e es%u Cente de que:

1 ownjoﬁmoasapesquaséoavaiarseopzﬁdwnetemagemavemenma ooloriuaeseetasmgavmseo
participante &3z uso de fio dental, 25cova 05 dentes SOZNhO O Se tem JlQUéM QU= O 3jUCa 3 25Covar 05 dentes, akém de saber
quamasvezzspomafazaeswvagao Alraves de exames Na Doca avalar se 1em resios de comica nos dentes & s em de
f2itos no 0550 30 redor do gente.

2. O procedimento para a coleta de 03005 5213 Com CAangas @ adolescentes entre 11 2 17 3nos que frequentam 3 As

Sorti para Down de Blmenau - SC. OestJOoseraoompostopormmaanZSpessoas owanapamsqmnaopoouao
participar da pesquisa 530 aqueles que fazem 0 uso de apareino ortoddntico, pacientes Que N30 %M nenhum dente € que N30
colaborem com 3 pesquisa. Serd Constituico o2 UM quesionano de Perguntas @ resposias onde 0% Pais OU FESPONSveIs Paio
participants devem responder sobre 05 Nabitos de higiens na Doca, QUaNtas vezes Usa o fo dental & escova os dentes mo dia,
52 U3 pasta de dents, como € 3 eSCOVE QU US3, Se 1oma AgUa 63 Samae & 52 e5Cova 05 dentes SoZine. Sera feito um exa-
me N3 boca com o panticipante para ver 2 tem 3 gangiva avemmaihada, ooor'uaeseelasangra alem g2 ver 58 tem defeito no
0550 30 fedor do dente @ Se tem restos Oe COMIGa NOS dentes. Para Fazer 0 BXame S273 US300 UM espeiho Paqueno, um ins-
frumento Gue tem 3 ponta dem fina € outro Com Um3 Doinha na ponta. Tambeém sera passado um Iiquics nos cemes para colo-
1ir 05 restos de comida. © exame sera feio na clinica da FURB.

3. Osbeneficios esperados 30 ver se 0 participants tem doenta pariodontal @ entio encaminhar para o ratamento
N3 Universidade Regional 62 Blumenau — FURS, mos¥ar para 0s pais 05 Cuigados 25peciais que devem ter sobre 3 sauide 03
boca ge seus #in0s, Para evitar 2553 402NG3 N3 GENgiva, SINGTAMEND Quando ESCova, evitar o mau hdlto, Jjudar 3 &zer uma
escwa;aowmaemqua:smerooen;asqwm;ammm O parscipante recebera uma prolaxia dentaria e apli-
cag3o de filior, N30 gerando custos.

Pagina1de 2
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mmewmmwmommmemmmmmemmmmo
exame clinico.

Apzhupagoodomufmo(wmmmsobmrespasaumde)mmmmommuamw-
cal, analisanao a presenga de 0o2Nga N3 gEngiva, defeilos No 0550 30 Fedor 00 2Nt & 3cumulo de comida nas dentes.

A participagdo do meu filho (ou do menaor sob minna responsabilidade) € isenta g2 despesas, entretanto tenho ciéncia de que
ele N30 13 reMUNeraco pela sua partizipagdo na pesquisa.

Meu diho (ou © mznor $0b minha responsabiidace) tam direito 3 encaminfamento a assisténcia odomolagica na Universidade
Regonal 02 Blumenau - mmmqmwrmm@qummmlmmwsmmqumm =
raassmam:caanasouammmou gesconforto gerado durante exame clinico pela UNIMED da cidade de Biu-
m«woamoasnpawpaqaompmpesqmsaCasompammdwdommtpswooeskmm
indenizag30 pelo dano causado.

Eu e 0 paricipante 43 pesquisa temos a liberdade de desistir ou de interomper 3 Colaboragdo do mew fiho (ou Go menor sob
minha responsabiicace) nesta pesquisa 3 QUAGUET MOMENtONG MOMEND GUE desejarmos, sem Necessidace de quIguer ex-

plicagdo.

Nossa desisténcia ndo causara nennum prejuizo 3 salde ou bem-estar fisico, social, psicoldgico, emocional, espiritual e cultu-
ral 6o meu o (ou do menar 50D minha responsabilidade). Nossaoesmmanaomﬁerwamassstemammngnoler-
1303 30 participante da pesquisa, nem no ratamento MEdico que recebe pala Clinica medica.

Os 3305 pessoais 00 participants da pesquisa Serdo mantdos em Sigiko, M3s CONCONGC QUE SEfam divuigados oS resUltados
3 p2squisa em publicagbes cizntificas, desde qQue 52us 0ados PESS0als N30 SEjam MEnConados.

Poderei consitar o peaquisador responsavel (scima memﬁcaoo)sempreque EMENder NECessaNo oD iNFOMagdes ou &5
carecimantos someoptqe\odepeswlsaeapamapagooomeumo(woomenasobmmnaresponsauiua&)napesw-
sa.

Tenhe 3 garania 02 lomar conhacimento, pessoaimente, dos resultados parciais & #nais desta pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos da FURS (lelefons 47 3321-0122).

Declaro que odtive 10035 35 iNSOMagdes Necessarias @ esciareGmentos Quanto 3s dUVIdas por mim apresentadas e, por estar oe
3C0Md0, 35SIN0 O presents documEnto Em duas vias de igual 12or {conteddo) & forma, ficando uma delas em minha posse.

Participants da pesquisa Reaponsaval pelo participants da peaquisa

Noms do pesquisador responaavel pela obtengao do consentimento

Testamunhaa:

Nome: Nome:

RG ou RNE: RG ou RNE:
CPFIMF: CPFIMF:
Telefone: Telefone:

Pagina2de 2



ANEXO C - Termo de Assentimento para o menor

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA O MENOR

Titulo da pesquisa: Condic3o periodontal e nivel de higiene bucal de pessoas
com Sindrome de Down na faixa etdria dos 11 3 17 anos que frequentam a

Associacdo Sorrir para Down de Blumenau/SC.

Pesquisador e colaboradores: Ana Marise Pacheco Andrade de Souza, Isabel
Cristina Gavazzoni Bandeira de Andrade, Ana Bruna Schmitt e Ana Caroline

Bonatto.

Sua mae/Seu pai, , autorizou wvocg,

. a falar, responder e colaborar comigo. E

voceé? Vai querer?

] sim J Nio
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ANEXO D — Normas da revista BRAZILIAN ORAL RESEARCH - BOR

APRESENTACAO DO MANUSCRITO

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

Cada uma das figuras (inclusive as que comp8em esquemas/combos) devera
ser fornecida em arquivo individual e separado, conforme as recomendacfes

descritas em topico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas em formato

TIFF, conforme as recomendacdes descritas em topico especifico.

Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais deverdo ser
fornecidos em formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme as

recomendacdes descritas em topico especifico.

Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as demais
especificidades, inclusive o anonimato dos autores (para fins de avaliacdo) e

respeito aos direitos dos pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem no
maximo 10 MB. No caso de a inclusdo do arquivo de video acarretar em tamanho
superior, € possivel informar o link de acesso ao video. Na reproducdo de
documentacdo clinica, o uso de iniciais, homes e/ou numeros de registro de
pacientes sdo proibidos. A identificacdo de pacientes ndo é permitida. Um termo de
consentimento esclarecido, assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua imagem
devera ser fornecido pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no

manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos, graficos, tabelas,
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figuras ou quaisquer outros materiais), a legislacdo cabivel de Direitos Autorais

devera ser respeitada e a fonte citada.

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

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatérios)

Indicacdo da especialidade*, ou area de pesquisa, enfocada no manuscrito.

*Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquimica; Cariologia;
Ciéncias do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infeccéo; Dentistica;
Disfuncdo = Temporomandibular;  Estomatologia; = Farmacologia;  Fisiologia;
Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirdrgica; Implantodontia - Clinica Protética,
Implantodontia Bésica e Biomateriais; Imunologia; Materiais Dentarios;
Microbiologia; Oclusdo; Odontogeriatria; Odontologia Legal; Odontologia Social;
Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia; Prétese; Saude

Coletiva; Terapia Endodontica.

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

Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos
nameros de telefone e enderecos eletrénicos (email). Recomenda-se aos autores
confrontar seus nomes anotados na Folha de Rosto (Title Page) com o perfil criado
no ScholarOne™, de modo a evitar incompatibilidades.

A participagdo de cada um dos autores devera ser justificada por escrito em
folhna separada, observando-se os critérios de autoria e co-autoria adotados pelo
International Committee of Medical Journal Editors, disponiveis em
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-
the-role-of-authors-and-contributors.htmi

Dados de afiliacdo institucional/profissional de todos os autores, incluindo
universidade (ou outra instituicao), faculdade/curso, departamento, cidade, estado e

pais, apresentados de acordo com as normas internas de citacdo estabelecidas pela
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instituicdo de cada um dos autores. Verificar se as afiliacbes foram inseridas
corretamente no ScholarOne™.

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo Unico estruturado
(mas sem sub-divisbes em sec¢des), contendo proposicdo do trabalho, metodologia,
resultados e conclusdes. No Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para

caracteres especiais, se aplicavel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais, escolhidos dentre os descritores cadastrados em http://decs.bvs.br/ ou

http://www.nlm.nih.gov/imesh/MBrowser.html (ndo serdo aceitos sinbnimos).

Texto Principal

Introducdo: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a
relevancia do estudo e sua relacdo com outros trabalhos publicados na mesma linha
de pesquisa ou area, identificando suas limitacdes e possiveis vieses. O objetivo do

estudo deve ser apresentado concisamente ao final dessa secao.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material
pertinente ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da pesquisa).
Os métodos experimentais, analiticos e estatisticos devem ser descritos de forma
concisa, porém suficientemente detalhada para permitir que outros possam repetir o
trabalho. Os dados de fabricantes ou fornecedores de produtos, equipamentos, ou
softwares devem ser explicitados na primeira mencéo feita nesta secdo, como
segue: nome do fabricante, cidade e pais. Os programas de computador e métodos
estatisticos também devem ser especificados. A menos que o objetivo do trabalho
seja comparar produtos ou sistemas especificos, 0s nomes comerciais de técnicas,
bem como de produtos ou equipamentos cientificos ou clinicos s6 devem ser citados
nas secoes de "Metodologia" e "Agradecimentos”, de acordo com o caso. No
restante do manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados 0os nomes genéricos.
Nos manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV,
devem ser incluidas as seguintes informacdes: fonte de radiacéo, filtros e niveis de
kV utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em humanos devem incluir

comprovacdo de que a pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a
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Declaracao de Helsinki (World Medical Association,
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O numero de protocolo de
aprovacgdo emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser citado. Estudos
observacionais devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobe-statement.org/) e o
check list deve ser submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com
o protocolo padronizado da CONSORT Statement (http://www.consort-
statement.org/), revisdes sistematicas e meta-analises devem seguir o PRISMA
(http://www.prisma-statement.org/), ou Cochrane (http://www.cochrane.org/).

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto
principal, em algarismos arabicos. As tabelas devem ser submetidas separadamente
do texto em formato DOC, DOCX ou RTF.

Discusséo: deve discutir os resultados do estudo em relacdo a hipétese de
trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as semelhancas e as diferencas do
estudo em relagcdo aos outros estudos correlatos encontrados na literatura, e
fornecer explicacbes para as possiveis diferencas encontradas. Deve também

identificar as limitacdes do estudo e fazer sugestdes para pesquisas futuras.

Conclusdes: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente
fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados,

incluindo valores numéricos etc., ndo deve ser repetido.

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

de financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos nimeros de processo.

Plagio

A BOR emprega um sistema de deteccdo de plagio. Ao enviar o seu
manuscrito para a Revista, este manuscrito podera ser rastreado. Isto ndo tem
relacdo com a simples repeticdo de nomes / filiagbes, mas envolve frases ou textos

utilizados.
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Referéncias: sO0 serdo aceitas como referéncias as publicacbes em
periodicos revisados por pares. Nao serdo aceitos como referéncias manuscritos em
processo de redacgdo, dissertacdes, teses, ou resumos apresentados em

congressos. Devem ser evitadas referéncias a livros.

As citacbes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de
nameros arabicos sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir apds a
secdo de "Agradecimentos”, e as referéncias devem ser numeradas e apresentadas
de acordo com o Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes fornecidas
pelo International Committee of Medical Journal Editors, conforme apresentadas em
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de periédicos devem ser
abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta apresentacdo das

referéncias é de responsabilidade exclusiva dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (binbmios de nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e botanica) devem ser escritos por extenso, bem como os

nomes de compostos e elementos quimicos, na primeira mengao no texto principal.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema
Internacional de Medidas (http://www.bipm.org ou
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de

asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura
minima de 10 cm, resolugdo minima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em formato
TIFF. Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustracfes vetoriais devem ser
fornecidos em formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas,
individualmente, em arquivos separados (ndo inseridas no arquivo de texto). As
figuras devem ser numeradas e citadas consecutivamente no corpo do texto, em
algarismos arabicos. As legendas das figuras devem ser inseridas todas juntas no

final do texto, apds as referéncias.
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CARACTERISTICAS E FORMATACAO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS

Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se
introduc&o, metodologia, resultados, discussao, concluséo, agradecimentos, tabelas,
referéncias e legendas de figuras). Sera aceito um maximo de 8 (oito) figuras e 40

(quarenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatagao - Arquivos de Texto

Folha de rosto (Title Page)

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
Resumo - maximo de 250 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introducao

Metodologia

Resultados

Discusséo

Concluséo

Agradecimentos

Tabelas

Referéncias - maximo de 40 referéncias

Legendas de figuras

Formatacao - Arquivos de figuras

Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima.

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)

Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se,
introdug&o, metodologia, resultados, discussao, concluséo, agradecimentos, tabelas,
referéncias e legendas de figuras). E permitido um maximo de 2 (duas) figuras e 12

(doze) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 100 palavras.
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TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARACOES
DE RESPONSABILIDADE

O manuscrito submetido para publicagcdo deve ser acompanhado do Termo
de Transferéncia de Direitos Autorais e Declaragbes de Responsabilidade,

disponivel no sistema online e de preenchimento obrigatorio.

"CHECKLIST" PARA SUBMISSAO INICIAL

Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC, DOCX ou RTF).

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

Tabelas, em formato DOC, DOCX ou RTF.

Declaracéo de interesses e de financiamento, submetida em um documento
separado e em formato PDF. (se aplicavel)

Justificativa para a participacdo de cada um dos autores, fornecida em um
documento separado e em formato PDF.

Fotografias, micrografias e radiografias (largura minima de 10 cm e resolucéo
minima de 500 DPI) em formato TIFF. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/publ/filespec-
imagens/)

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

Cada uma das figuras deve ser submetida em arquivos separados e

individuais (n&o inseridas no arquivo de texto).



