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RESUMO 

 

CASTRO, Paula Bezerra. Prevalência de cárie dos pacientes de 

Odontologia da Clínica Odontológica do Hospital da Universidade 

de Brasília. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 

Odontologia) – Departamento de Odontologia da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 

 

Objetivo: Analisar a prevalência de cárie dos pacientes 

odontopediátricos a partir de prontuários da Clínica Odontológica 

do Hospital Universitário de Brasília.  

Metodologia: Foram analisados 100 prontuários de pacientes 

odontopediátricos na faixa etária de 6-13 anos. Logo após, foi 

criado um banco de dados no qual constava, para cada paciente, 

o registro dos códigos CAST atribuídos para cada superfície 

dentária. Por meio do ceod/CPOD e CAST, calculou-se a 

prevalência de cárie para ambas as dentições. Também foram 

coletadas informações referentes à dieta e higiene bucal dos 

pacientes. Empregou-se o teste qui-quadrado para verificar a 

associação entre o ceod/CPOD e as variáveis independentes 

categóricas relacionadas aos dados coletados sobre higiene oral. 

Para as variáveis contínuas utilizou-se a regressão logística.  

Resultados: Do total da amostra, 47,3% eram meninas e 52,7% 

eram meninos, média de idade de 8,29(±2,87). Por meio do 

instrumento CAST, observou-se que a prevalência de cárie para 

as dentições decídua/permanente foi de 58,69% e 14%, 

respectivamente. Considerando as lesões em esmalte, os 

valores foram 79,34% e 49%, respectivamente. Para as 

dentições decídua/permanente, por meio da conversão do CAST 

em ceod/CPOD, foram encontradas as médias 

2,87(±3,11)/0,38(±1,52). Incluindo as lesões em esmalte, os 

valores foram 4,79(±4,32)/2,61(±4,15). Para as variáveis de 

dieta/higiene oral analisadas, não foi encontrada associação 

significativa em relação à prevalência de cárie (p>0,05).  



 

 

Conclusão: Os pacientes que buscam atendimento na Clínica 

Odontológica possuem demanda por tratamentos restauradores, 

principalmente na dentição decídua. Para a permanente, a 

implementação de medidas preventivas a fim de evitar a 

progressão das lesões é necessária.



 

 

ABSTRACT 

 

CASTRO, Paula Bezerra. Caries prevalence of pediatric dentistry 

patients from the Dental Clinic of the University of Brasilia. 

Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course 

in Dentistry) – Department of Dentistry, School of Health 

Sciences, University of Brasilia.  

 

Objective: To analyze the caries prevalence of pediatric dentistry 

patients from the Dental Clinic of the University Hospital of 

Brasilia through dental records. 

Methods: 100 dental records of pediatric dentistry patients, in the 

age group of 6-13 years, were analyzed. After collecting 

information, a database was established with dental caries codes 

for each dental surface for each patient. The prevalence of dental 

caries, for both dentitions according to dmft/DMFT and CAST was 

calculated. Data were also obtained including enamel lesions. 

Chi-square test was used to verify the association between the 

dmft/ DMFT and categorical independent variables related to the 

data collected about oral hygiene. For continuous variables, 

logistic regression was performed. 

Results: Of the total, 47.3% were female and 52.7% were male 

with a mean age of 8.29 ± 2.87. According to CAST instrument, it 

was observed that, for deciduous/permanent dentition, caries 

prevalence was 58.69% and 14%, respectively. Considering 

enamel lesions, the values were 79.34% and 49%, respectively. 

CAST instrument was converted into dmft/DMFT for 

deciduous/permanent dentition and the averages were 

2.87(±3.11)/0.38(±1.52). Including enamel lesions, the values 

were 4.79(±4.32)/2.61(±4.15). For the oral hygiene variables that 

were analyzed, there was no significant association in relation to 

caries prevalence (p> 0.05).  

Conclusion: The patients who search for treatment at the Dental 

Clinic of the Univesity Hospital of Brasilia have a large demand 



 

 

for restorative procedures, in particular considering the deciduos 

dentition. For the permanent one, the implementation of 

preventive measures is necessary to avoid caries lesions 

progression.  
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RESUMO 
 

Prevalência de cárie dos pacientes de Odontopediatria da Clínica 

Odontológica do Hospital da Universidade de Brasília 

 

 

Objetivo: Analisar a prevalência de cárie dos pacientes 

odontopediátricos a partir de prontuários da Clínica Odontológica 

do Hospital Universitário de Brasília.  

Metodologia: Foram analisados 100 prontuários de pacientes 

odontopediátricos na faixa etária de 6-13 anos. Logo após, foi 

criado um banco de dados no qual constava, para cada paciente, 

o registro dos códigos CAST atribuídos para cada superfície 

dentária. Por meio do ceod/CPOD e CAST, calculou-se a 

prevalência de cárie para ambas as dentições. Também foram 

coletadas informações referentes à dieta e higiene bucal dos 

pacientes. Empregou-se o teste qui-quadrado para verificar a 

associação entre o ceod/CPOD e as variáveis independentes 

categóricas relacionadas aos dados coletados sobre higiene oral. 

Para as variáveis contínuas utilizou-se a regressão logística.  

Resultados: Do total da amostra, 47,3% eram meninas e 52,7% 

eram meninos, média de idade de 8,29(±2,87). Por meio do 

instrumento CAST, observou-se que a prevalência de cárie para 

as dentições decídua/permanente foi de 58,69% e 14%, 

respectivamente. Considerando as lesões em esmalte, os 

valores foram 79,34% e 49%, respectivamente. Para as 

dentições decídua/permanente, por meio da conversão do CAST 

em ceod/CPOD, foram encontradas as médias 

2,87(±3,11)/0,38(±1,52). Incluindo as lesões em esmalte, os 

valores foram 4,79(±4,32)/2,61(±4,15). Para as variáveis de 

dieta/higiene oral analisadas, não foi encontrada associação 

significativa em relação à prevalência de cárie (p>0,05).  

Conclusão: Os pacientes que buscam atendimento na Clínica 

Odontológica possuem demanda por tratamentos restauradores, 
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principalmente na dentição decídua. Para a permanente, a 

implementação de medidas preventivas a fim de evitar a 

progressão das lesões é necessária. 

Termos de indexação: cárie dentária; prevalência de cárie; 

odontopediatria. 
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ABSTRACT 
 

Caries prevalence of pediatric dentistry patients from the Dental 

Clinic of the University of Brasilia 

 

 

Objective: To analyze the caries prevalence of pediatric dentistry 

patients from the Dental Clinic of the University Hospital of 

Brasilia through dental records. 

Methods: 100 dental records of pediatric dentistry patients, in the 

age group of 6-13 years, were analyzed. After collecting 

information, a database was established with dental caries codes 

for each dental surface for each patient. The prevalence of dental 

caries, for both dentitions according to dmft/DMFT and CAST was 

calculated. Data were also obtained including enamel lesions. 

Chi-square test was used to verify the association between the 

dmft/ DMFT and categorical independent variables related to the 

data collected about oral hygiene. For continuous variables 

logistic regression was performed. 

Results: Of the total, 47.3% were female and 52.7% were male 

with a mean age of 8.29 ± 2.87. According to CAST criteria, it 

was observed that, for deciduous/permanent dentition, caries 

prevalence was 58.69% and 14%, respectively. Considering 

enamel lesions, the values were 79.34% and 49%, respectively. 

CAST instrument was converted into dmft/DMFT for 

deciduous/permanent dentition and the averages were 

2.87(±3.11)/0.38(±1.52). Including enamel lesions, the values 

were 4.79(±4.32)/2.61(±4.15). For the oral hygiene variables that 

were analyzed, there was no significant association in relation to 

caries prevalence (p> 0.05).  

Conclusion: The patients who search for treatment at the Dental 

Clinic of the Univesity Hospital of Brasilia have a large demand 

for restorative procedures, in particular considering the deciduos 

dentition. For the permanent one, the implementation of 
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preventive measures is necessary to avoid caries lesions 

progression.  

Index terms: tooth decay; caries prevalence; pediatric dentistry. 
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INTRODUÇÃO  

 

Apesar do declínio acentuado da cárie dentária nas últimas 

décadas, devido ao desenvolvimento de políticas públicas de 

saúde, fluoretação das águas de abastecimento e o incentivo do 

uso de dentifrícios fluoretados, ela é considerada uma condição 

com alta prevalência em diferentes populações e que, na última 

década, vem apresentando aumento significante em alguns 

países.1 Fenômeno esse que pode ser explicado pela associação 

da doença com a vulnerabilidade social, o apartheid social, em 

que o acesso ao serviços de saúde é inexistente ou muito 

restrito, onde menores áreas concentram indivíduos com alta 

prevalência e maiores áreas concentram indivíduos com índices 

de prevalência menor.² Para se ter estimada a prevalência de 

cárie dentária é necessário que sejam realizados levantamentos 

epidemiológicos de forma a retratar o perfil de cárie dos 

indivíduos de cada região. 

Para o delineamento de estudos epidemiológicos, é necessário o 

entendimento sobre os diversos índices que permitem mensurar 

o padrão de cárie dentária. Em 1938, foi proposto por Klein e 

Palmer o critério OMS (Índice CPOD), o qual é baseado na 

contagem de dentes cariados, perdidos e obturados. As idades 

recomendadas para a utilização do índice são: 5 anos, 12 anos, 

15 anos, 35-44 anos e 65-74 anos. 

Muitos estudos têm estimado a prevalência da doença cárie por 

meio do critério OMS (Índice CPOD) no qual somente dentes 

com cavidades em dentina são incluídos. Diante disso, o índice 

vem sendo criticado por não registrar a manifestação inicial de 

lesões de cárie, e subestimar a prevalência e gravidade das 

lesões cariosas.2 

De forma a aperfeiçoar os sistemas para o registro da cárie 

dentária, outros índices foram propostos. Alguns estudos foram 

publicados, e em 2004, Ismail concluiu que os sistemas de 
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detecção de cárie até então descritos eram ambíguos e não 

mediam o processo carioso em seus diferentes estágios.3  

Com o intuito de aperfeiçoar esse processo, outros sistemas 

foram desenvolvidos. Entre eles, o International Caries Detection 

and Assessment System (ICDAS) e o PUFA. O ICDAS utiliza um 

sistema de dois dígitos: o primeiro em relação a tratamentos 

anteriores realizados, e o segundo baseado na cárie dentária. A 

detecção da doença cárie engloba seis estágios desde os 

primeiros sinais de mudanças no esmalte, causados pela 

desmineralização, até a formação de cavidades extensas.3 As 

desvantagens no uso desse sistema são a necessidade de ar 

comprimido, o que dificulta sua aplicação em pesquisas de 

campo e o uso de dois códigos, que torna a análise dos dados 

bastante complexa, além de fazer com que os levantamentos 

tenham tempo de duração aumentado.4 

Já o instrumento PUFA foi desenvolvido para o registro das 

consequências das lesões cariosas em tecido mole. Seus 

códigos descrevem a presença de exposição pulpar, ulceração 

da mucosa oral devido a fragmentos radiculares e presença de 

fístula ou abscesso.5 Esse instrumento é uma ferramenta 

importante, principalmente para ser aplicado em regiões onde há 

uma alta prevalência de cárie em que os indivíduos não tem 

acesso a tratamentos odontológicos.6,7 

De forma a unir as características do sistema ICDAS e do 

instrumento PUFA e retratar em apenas um código a cárie 

dentária e suas consequências, foi proposto o instrumento 

CAST.5 O instrumento possui apenas um dígito e descreve a 

superfície dentária de acordo com a presença e extensão do 

processo carioso: ausência de cárie, presença de selante 

(prevenção), presença de restauração (tratamento), lesão de 

cárie em esmalte e dentina, lesões que atingem a polpa e o 

tecido dentário circundante (fistula/abscesso), até a perda do 

dente.7 O registro de superfícies com presença de restauração, e 

também de dentes perdidos por cárie, permite que os resultados 
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obtidos com a utilização do CAST possam ser comparados com 

levantamentos realizados a partir do índice OMS (CPOD).5 

Dessa forma, o CAST se torna uma importante ferramenta no 

desenvolvimento de estudos epidemiológicos, pois possibilita a 

comparação com outros estudos que tenham sido realizados por 

meio do critério OMS. 5 

Outro dado importante em relação ao exame está relacionado à 

atribuição dos códigos que é realizada por inspeção visual e não 

requer o uso de ar comprimido, o que facilita a execução de 

estudos epidemiológicos mesmo em condições limitadas, como a 

falta de disponibilidade de eletricidade.7 

Diante da facilidade no uso do instrumento CAST e na 

importância em se retratar o perfil de cárie dos indivíduos, em 

2014, foi definido que os alunos da graduação da Universidade 

de Brasília passassem a utilizar o instrumento CAST na clínica 

de graduação na disciplina de Odontopediatria. Por meio da 

adoção dessa medida, foi possível estabelecer o perfil em 

relação à cárie de cada paciente e a partir disso estabelecer o 

plano de tratamento de acordo com a necessidade individual.  

Com isso, o objetivo desse trabalho foi, por meio da análise dos 

prontuários, retratar a prevalência de cárie dos pacientes 

odontopediátricos da Clínica Odontológica do Hospital 

Universitário de Brasília. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Foi delineado um estudo descritivo-exploratório baseando-se em 

informações registradas em prontuários de pacientes atendidos 

na clínica de Odontopediatria da Universidade de Brasília. 

No presente estudo, foram analisados 100 prontuários de 

pacientes de Odontopediatria com idade entre 6-13 anos, 
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atendidos no período do ano de 2014. Foram incluídos todos os 

prontuários que possuíam a ficha do CAST corretamente 

preenchida. (Anexo 1) O projeto foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética da Faculdade de Ciências da Saúde na 

Universidade de Brasília (CAAE: 55130516.8.0000.0030) (Anexo 

2).  

É importante ressaltar que o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Anexo 3) assinado pelos pais/responsáveis no 

momento em que as crianças são avaliadas pela primeira vez 

autoriza a utilização dos dados para o delineamento de 

pesquisas científicas. Assim, os dados utilizados nessa pesquisa 

foram obtidos por meio dos exames realizados por alunos da 

graduação, sob supervisão dos professores responsáveis pela 

disciplina de Odontopediatria, em cadeiras odontológicas com o 

uso de iluminação artificial, espelho bucal plano, sonda 

exploradora e sem o uso do ar comprimido. 

Os prontuários, também, continham informações referentes à 

dieta/higiene oral da criança como frequência de escovação, uso 

do fio dental, uso de pasta dental fluoretada, tipo/período de 

aleitamento (Anexo 4). Essas informações foram coletadas 

durante a anamnese. Dessa forma, criou-se um banco de dados 

no qual constava para cada paciente, o registro dos códigos 

atribuídos para cárie dentária e para os critérios de dieta/higiene 

oral avaliados.  

Com isso, calculou-se, então, a prevalência de cárie para ambas 

as dentições, por meio da conversão do CAST em ceod/CPOD. 

Como análise adicional, também foram incluídas as lesões em 

esmalte ao cálculo da prevalência de cárie. Cabe ressaltar que 

foram realizadas duas análises, por meio do instrumento CAST, 

considerando a presença de cárie por indivíduo e por unidade 

dentária. Diante disso, foi possível estabelecer todas as 

frequências do código CAST e realizar o perfil de cárie da 

amostra em ambas as dentições. Posteriormente, a amostra foi 

classificada nos diferentes estágios de progressão da doença 
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cárie: sadio, pré-morbidade, morbidade, morbidade grave e 

mortalidade, de acordo com o conceito epidemiológico de saúde 

definido por Frencken e colaboradores. 8 

Por fim, verificou-se se houve associação entre ceod/CPOD e as 

variáveis independentes categóricas e contínuas relacionadas às 

informações sobre dieta/higiene oral dos pacientes. Para essa 

análise, os valores de ceod e CPOD foram somados e a amostra 

foi classificada de acordo com o valor final obtido. Entre 0-2, 3-4 

e maior que 5.  

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os resultados foram dispostos em gráficos e tabelas e 

analisados de acordo com as frequências obtidas por meio da 

análise estatística descritiva. O teste qui-quadrado foi empregado 

para verificar a associação entre o ceod/CPOD e as variáveis 

independentes categóricas. Paras as variáveis contínuas utilizou-

se a regressão logística. Foi determinado o nível de significância 

estatística p<0,05. Todas as análises foram realizadas utilizando 

o software Stata versão 14.1. 

 

 

RESULTADOS 

 

Da amostra total, 47,3% eram meninas e 52,7% eram meninos 

com média da idade de 8,29±2,87. 

A figura 1 mostra a porcentagem de crianças de acordo com o 

maior código CAST por boca, separado pelas dentições decídua 

e permanente. De acordo com o conceito epidemiológico de 

saúde definido, citado anteriormente, ambas as dentições foram 

classificadas conforme mostra a tabela 1.  
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Figura 1 - Porcentagem de crianças de acordo com o maior código 

CAST nas dentições decídua e permanente. 

 

 

Tabela 1 - Classificação da amostra de acordo com o critério 

epidemiológico de saúde. 

 Dentições 

 Decídua (%) Permanente (%) 

Estágios   

Saudável (CAST 0-2) 18,48 51 

Pré-morbidade (CAST 3) 20,65 35 

Morbidade (CAST 4-5) 42,39 12 

Morbidade Grave (CAST 6-7) 16,30 2 

Mortalidade (CAST 8) 2,17 0 

 

A análise foi, também, realizada por unidade dentária conforme 

mostra a figura 2. Para a dentição decídua, em relação à cárie 

dentária, os códigos mais frequentes foram àqueles referentes às 

lesões em esmalte (15,23%) e dentina (12,77%). Para a dentição 

permanente, o código mais prevalente foi àquele referente às 

lesões de cárie em esmalte (21,59%). 
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Figura 2 - Frequência dos códigos CAST por unidade dentária.  

 

Em relação à conversão do CAST para o ceod/CPOD, as médias 

encontradas para as dentições decídua/permanente foram 

2,87(±3,11)/0,38(±1,52). Incluindo as lesões em esmalte, os 

valores obtidos foram 4,79(±4,32)/2,61(±4,15).  

Para a análise de correlação realizada, a classificação com base 

no ceod/CPOD foi: 44% entre 0-2, 9,6% entre 3-4 e 45,1% para 

valores maiores que 5. Com isso, para a análise entre as 

variáveis de higiene oral, como frequência de escovação, uso do 

fio dental, uso do dentifrício fluoretado, e tipos/período de 

aleitamento materno e artificial, relacionadas à classificação 

realizada, não foram encontradas correlações significativas. 

(p>0,05). 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente trabalho baseou-se nos dados obtidos de prontuários 

de pacientes da Clínica Odontológica do Hospital Universitário de 

Brasília. Como limitação do estudo, podemos citar a 
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falta/ausência de informações que ocorreu pelo preenchimento 

inadequado dos prontuários. Além disso, recentemente, foi 

adotada uma nova ficha clínica específica para a odontopediatria 

a qual contempla informações essenciais em relação ao 

histórico/hábitos da criança que não estavam contidas na ficha 

anterior. Entretanto, notou-se que a ficha nova não está sendo 

preenchida quando um paciente antigo é reinserido no quadro de 

atendimentos uma vez que ele já possui o prontuário 

odontológico. Diante disso, mais uma vez, tivemos dificuldade 

em obter todos os dados sobre higiene oral referentes aos 100 

prontuários avaliados.  

Outra limitação do estudo reside no fato de que os alunos da 

graduação que fizeram os exames para a detecção de cárie 

dentária não passaram por um processo de calibração. Aulas 

teóricas foram ministradas em relação ao instrumento CAST e os 

exames foram iniciados no ano de 2014. O fato de não ter havido 

o processo de calibração pode ter influenciado no grau de 

confiabilidade dos resultados obtidos por meio dos prontuários. 

Porém, cabe enfatizar que esse fato pode ter sido minimizado já 

que todos os exames foram checados por um professor 

experiente na utilização do instrumento. 

O objetivo do estudo foi retratar a prevalência de cárie dos 

pacientes odontopediátricos da Clínica Odontológica do Hospital 

Universitário de Brasília. Sabe-se que, apesar de todos os 

esforços no controle da doença cárie, ela ainda afeta bilhões de 

pessoas em todo o mundo.9 Mais especificamente, a cárie 

dentária afeta uma alta porcentagem de crianças tanto em países 

desenvolvidos e em desenvolvimento.10 

Para a detecção das lesões de cárie, os conceitos 

contemporâneos dos instrumentos são baseados na 

incorporação de todos os estágios da doença dentro de uma só 

ferramenta.5 Considerando todos os sistemas desenvolvidos, o 

CAST é aquele que apresenta uma estrutura hierárquica simples 

que inclui todo o espectro do processo carioso de acordo com a 
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sua progressão.5 Diante disso, no ano de 2014, optou-se por 

implementar, na Clínica Odontológica do Hospital Universitário 

de Brasília, a detecção de cárie por meio desse instrumento.  

Os resultados encontrados mostram uma alta prevalência de 

cárie na amostra, particularmente para a dentição decídua. 

Outros estudos realizados na região do Distrito Federal também 

mostraram uma alta prevalência de cárie para a dentição decídua 

corroborando com os resultados encontrados no presente 

estudo.11,12 Entretanto, esse resultado já era esperado, pois os 

pacientes que buscam atendimento na clínica odontológica o 

fazem pelo fato de já possuírem necessidades de tratamento. 

Esse fato pode ser comprovado pela alta prevalência de crianças 

com indicação de tratamento endodôntico e/ou extração quer 

seja pela presença de polpa exposta e/ou fístula/abscesso 

(16,3%). 

Para a dentição decídua, por meio do instrumento CAST, foi 

encontrada prevalência de cárie em dentina de 58,69%, e 

quando associada às lesões em esmalte de 79,34%. Esses 

dados estão em concordância com os resultados de um estudo 

epidemiológico publicado, em 2014, que foi desenvolvido na 

região do Paranoá, Distrito Federal. Para esse estudo, os 

resultados encontrados foram 57,9% e 72,5%, 

respectivamente.13  

Para a dentição permanente, as lesões em dentina estavam 

presentes em 14% da amostra. Considerando apenas lesões em 

esmalte, 35% da população estava afetada. Os resultados 

mostram um grau de prevalência superior quando comparado a 

outros resultados publicados na literatura5,12, muito 

possivelmente em função do viés de seleção da amostra. 

Por unidade dentária, os resultados apresentados mostraram que 

os códigos mais frequentes, para a dentição decídua, foram 

àqueles referentes às lesões em esmalte (15,23%) e dentina 

(12,77%). Enquanto que para a permanente, o código mais 

prevalente foi àquele referente às lesões de cárie em esmalte 
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(21,59%). Esses dados mostram que a amostra estudada 

necessita, além de tratamentos restauradores, de medidas 

preventivas e motivacionais a fim de evitar a progressão de 

novas lesões cariosas e modificar hábitos de 

higiene/comportamentais desses pacientes. Foi reportado na 

literatura que a implementação de um programa preventivo é 

capaz de modificar hábitos de higiene de forma a contribuir 

positivamente com a saúde bucal dos pacientes envolvidos.12 

Por fim, foi realizada a análise referente às variáveis de higiene 

oral, como frequência de escovação, uso do fio dental, uso do 

dentifrício fluoretado e referente ao tipo/período de aleitamento, 

sendo este materno ou artificial, relacionadas ao ceod/CPOD. 

Não foram encontradas diferenças significativas entre as 

variáveis e a experiência de cárie, o que não corrobora com os 

resultados encontrados por Cabral et al, em 2014.14 Esse fato 

pode ser explicado pela falta de preenchimento dos prontuários 

que pode ter interferido na obtenção desses resultados. 

De maneira geral, os achados do presente estudo mostram a 

dificuldade de acesso aos serviços odontológicos por parte da 

população, quer seja na rede pública ou privada. A busca por um 

tratamento gratuito evidencia a dificuldade de inserção desses 

pacientes na rede de atenção básica de saúde na área em que 

residem. A alta demanda pela necessidade de tratamento mostra 

a importância da implementação de políticas públicas a fim de 

melhorar o acesso aos serviços e a saúde bucal da população. 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Por meio da realização desse estudo, concluiu-se que a adoção 

do instrumento CAST foi interessante e permitiu a avaliação do 

perfil de cárie dos pacientes odontopediátricos da Clínica 

Odontológica da Universidade de Brasília e calcular a 



35 

 

prevalência de cárie, para ambas as dentições, desses 

pacientes. Além disso, os resultados mostraram que há uma 

maior necessidade por tratamentos restauradores na dentição 

decídua. Para a dentição permanente, eles mostraram a 

importância da implementação de medidas preventivas e 

motivacionais a fim de se evitar a progressão das lesões de 

cárie. 
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Normas da Revista  

 

 

NORMAS PARA A PUBLICAÇÃO DE ARTIGOS NA REVISTA 

GAÚCHA DE ODONTOLOGIA 

 

 

SUBMISSÃO DE TRABALHOS 

 

Serão aceitos trabalhos acompanhados de declaração de 

responsabilidade, declaração de concordância com a cessão de 

direitos autorais e carta assinada por todos os autores, com 

descrição do tipo de trabalho e da área temática e a principais 

contribuições do estudo para a área. Se houver figuras extraídas 

de outros trabalhos previamente publicados, os autores deverão 

providenciar permissão, por escrito, para a sua reprodução. Esta 

autorização deve acompanhar os manuscritos submetidos à 

publicação.  

Autoria: o número de autores deve ser coerente com as 

dimensões do projeto. O crédito de autoria deverá ser baseado 

em contribuições substanciais, tais como concepção e desenho, 

ou análise e interpretação dos dados. Não se justifica a inclusão 

de nome de autores cuja contribuição não se enquadre nos 

critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na seção 

Agradecimentos. 

A RGO - Revista Gaúcha de Odontologia considera aceitável o 

limite máximo de 6 autores por artigo. Entretanto, poderá admitir, 

em caráter excepcional, maior número de autores em trabalhos 

de maior complexidade, que deverão ser acompanhados, em 

folha separada, de justificativa convincente para a participação 

de cada um dos autores. 

Os manuscritos devem conter, na página de identificação, 

explicitamente, a contribuição de cada um dos autores. 
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. 

 

APRESENTAÇÃO DO MANUSCRITO 

 

O texto deverá ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com 

espaço entrelinhas 1,5 cm. O papel deverá ser de tamanho A4, 

com formatação de margens superior e esquerda (3 cm), inferior 

e direita (2 cm). 

Todas as páginas devem ser numeradas a partir da página de 

identificação. Para esclarecimentos de eventuais dúvidas quanto 

à forma, sugere-se consulta a este fascículo.  

Os artigos devem ter, no máximo, 30 referências, exceto no caso 

de artigos de revisão, que podem apresentar em torno de 50. 

Sempre que uma referência possuir o número de Digital Object 

Identifier (DOI), este deve ser informado. 

Versão reformulada: a versão reformulada deverá ser 

encaminhada por e-mail, indicando o número do protocolo e o 

número da versão. Os autores deverão enviar apenas a última 

versão do trabalho. O texto do artigo deverá empregar fonte 

colorida (cor azul) para todas as alterações, juntamente com uma 

carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista 

e informando quais alterações foram processadas no manuscrito. 

Se houver discordância quanto às recomendações dos revisores, 

os autores deverão apresentar os argumentos que justificam sua 

posição. O título e o código do manuscrito deverão ser 

especificados.  

Os prazos fixados para nova submissão dos originais corrigidos 

serão informados no ofício que acompanha os originais e 

deverão ser rigorosamente respeitados.  

A nova submissão fora dos prazos estipulados acarretará no 

cancelamento definitivo do processo de avaliação e a devolução 

definitiva dos originais. 
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DISPOSIÇÃO DOS ELEMENTOS CONSTITUINTES DO TEXTO 

 

 

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos 

segundo a sequência apresentada abaixo: 

Especialidade ou área da pesquisa: uma única palavra que 

permita ao leitor identificar de imediato a especialidade ou área à 

que pertence a pesquisa. 

Título: Título: a) título completo em português e inglês ou 

espanhol, devendo ser conciso, evitando excesso das palavras, 

como “avaliação do...”, “considerações a cerca de...”, “estudo 

exploratório”; b) short title com até 50 caracteres em português 

(ou espanhol) e inglês. 

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, 

indicando o Departamento e/ou Instituição a que pertencem 

(incluindo indicação dos endereços completos de todas as 

universidades às quais estão vinculados os autores); b) será 

aceita uma única afiliação por autor. Os autores deverão, 

portanto, escolher dentre suas afiliações aquela que julgarem a 

mais importante; c) todos os dados da afiliação devem ser 

apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviação; d) 

endereço completo para correspondência de todos os autores, 

incluindo o nome para contato, telefone e e-mail. Observação: 

esta deverá ser a única parte do texto com a identificação dos 

autores. Observação: esta deverá ser a única parte do texto com 

a identificação dos autores. 

Resumo: a) todos os artigos submetidos em português ou 

espanhol deverão ter resumo no idioma original e em inglês, com 

um mínimo de 150 palavras e máximo 250 palavras. Os artigos 
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submetidos em inglês deverão vir acompanhados de resumo em 

português, além do abstract em inglês; b) para os 

artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando 

objetivos, métodos básicos adotados, informação sobre o local, 

população e amostragem da pesquisa, resultados e conclusões 

mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e 

indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais 

categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo mas com 

as mesmas informações; c) não deve conter citações e 

abreviaturas. 

Termos de indexação: correspondem às palavras ou expressões 

que identifiquem o conteúdo do artigo. Destacar no mínimo três e 

no máximo seis termos de indexação, utilizando os Descritores 

em Ciência da Saúde (DeCS) da Bireme. 

Introdução: deve ser curta, definindo o problema estudado, 

sintetizando sua importância e destacando as lacunas do 

conhecimento que serão abordadas no artigo. Deve conter 

revisão da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada à 

apresentação do problema, e que destaque sua relevância. Não 

deve ser extensa, a não ser em manuscritos submetidos como 

Artigo de Revisão. 

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes 

suficientes para permitir a confirmação das observações, 

incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra; 

instrumentos de medida e, se aplicável, método de validação; 

tratamento estatístico. 

Em relação à análise estatística, os autores devem demonstrar 

que os procedimentos utilizados foram não somente apropriados 

para testar as hipóteses do estudo, mas também corretamente 

interpretados. Os níveis de significância estatística 

(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados. 
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Identificar com precisão todas as drogas e substâncias químicas 

utilizadas, incluindo nomes genéricos, doses e vias de 

administração. Os termos científicos devem ser grafados por 

extenso, em vez de seus correspondentes símbolos abreviados. 

Incluem-se nessa classificação: nomes de compostos e 

elementos químicos e binômios da nomenclatura microbiológica, 

zoológica e botânica. Os nomes genéricos de produtos devem 

ser preferidos às suas respectivas marcas comerciais, sempre 

seguidos, entre parênteses, do nome do fabricante, da cidade e 

do país em que foi fabricado, separados por vírgula. 

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comitê de Ética 

credenciado junto ao Conselho Nacional de Saúde e fornecer o 

número do parecer de aprovação. Ao relatar experimentos com 

animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa 

institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa 

aos cuidados e ao uso de animais de laboratório - foram 

seguidas. 

Resultados: devem ser apresentados com o mínimo possível de 

discussão ou interpretação pessoal, acompanhados de tabelas 

e/ou material ilustrativo adequado, quando necessário. Não 

repetir no texto todos os dados já apresentados em ilustrações e 

tabelas. Dados estatísticos devem ser submetidos a análises 

apropriadas. 

Tabelas, quadros, figuras e gráficos devem ser limitados a seis 

no conjunto e numerados consecutiva e independentemente com 

algarismos arábicos, de acordo com a ordem de menção dos 

dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com 

indicação de sua localização no texto. É imprescindível a 

informação do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir 

um título breve. Os quadros e tabelas terão as bordas laterais 

abertas. Os gráficos devem ser enviados sempre acompanhados 
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dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e em 

formato Excel. 

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras 

(desenhos, ilustrações, tabelas, quadros e gráficos), que deverão 

permitir redução sem perda de definição, para os tamanhos de 

uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); não é 

permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverão ter 

extensão JPEG e resolução mínima de 300 dpi. Na apresentação 

de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e 

número de registro de pacientes. O paciente não poderá ser 

identificado ou reconhecível nas imagens. 

Discussão: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, 

evitando-se hipóteses não fundamentadas nos resultados, e 

relacioná-los ao conhecimento já existente e aos obtidos em 

outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e 

importantes do estudo e as conclusões derivadas. Não repetir em 

detalhes dados ou outros materiais já citados nas seções de 

Introdução ou Resultados. Incluir implicações para pesquisas 

futuras. 

Conclusão: parte final do trabalho baseada nas evidências 

disponíveis e pertinentes ao objeto de estudo. As conclusões 

devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas 

fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados 

obtidos com as hipóteses levantadas. Evidenciar o que foi 

alcançado com o estudo e a possível aplicação dos resultados da 

pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a 

pesquisa ou para questões surgidas no seu 

desenvolvimento. Não serão aceitas citações bibliográficas nesta 

seção. 
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Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em 

parágrafo não superior a três linhas, dirigidos a instituições ou 

indivíduos que prestaram efetiva colaboração para o trabalho. 

Anexos: deverão ser incluídos apenas quando imprescindíveis à 

compreensão do texto. Caberá aos editores julgar a necessidade 

de sua publicação. 

Abreviaturas e siglas: deverão ser utilizadas de forma 

padronizada, restringindo-se apenas àquelas usadas 

convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do 

significado, por extenso, quando da primeira citação no 

texto. Não devem ser usadas no título e no resumo. 

Referências: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo 

a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto, 

baseadas no estilo Vancouver 

Nas referências com até seis autores, citam-se todos; acima de 

seis autores, citam-se os seis primeiros, seguido da expressão 

latina et al. Os títulos de periódicos devem ser abreviados de 

acordo com o List of Journals Indexed in Index 

Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos 

sem negrito, itálico ou grifo, devendo-se usar a mesma 

apresentação em todas as referências. 

Não serão aceitas citações/referências de monografias de 

conclusão de curso de graduação, dissertações, teses e 

de textos não publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser 

mantidos ao mínimo indispensável uma vez que refletem opinião 

dos respectivos autores e/ou editores. Somente serão aceitas 

referências de livros mais recentes. Se um trabalho não 

publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado 

(ou seja, um artigo no prelo), será necessário incluir a carta de 

aceitação da revista que publicará o referido artigo. 
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Citações bibliográficas no texto: utilizar o sistema numérico de 

citação, no qual somente os números-índices das referências, na 

forma sobrescrita, são indicados no texto. Deverão ser colocadas 

em ordem numérica, em algarismos arábicos, meia linha acima e 

após a citação, e devem constar da lista de referências. Se forem 

dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de 

dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressão et al. 

 
 

 

 

 

 

 

 


