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VARJAO, Magmara Marques. Cérie Dentaria em Adolescentes
de Area de Vulnerabilidade Social — Estudo Clinico e
Radiografico. 2017. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O presente estudo verificou a condicdo de saude dentaria de
adolescentes residentes em area considerada de vulnerabilidade
social. Foram avaliados 618 estudantes com idades entre 10 e
15 anos de Escola publica de ensino fundamental na regido
Administrativa de Itapod, DF. Exame clinico dentario e
radiografias interproximais foram realizadas com a finalidade de
registrar a ocorréncia, localizacdo, atividade e severidade de
lesbes de carie cavitadas e nado cavitadas em dentes
permanentes. Um total de 22,2% dos adolescentes encontrava-
se totalmente livre de céarie (C,POD=0) e 47,4% deles
encontravam-se sem lesdes de carie em dentina (C3;POD=0). Um
total de 39,5% dos adolescentes apresentava lesbes cavitadas
em dentina (C3). Os resultados indicam a necessidade de
implementagdo de programa de salde bucal na escola que
inclua atividades educacionais coletivas de promocao de salde e
de atencdo odontolégica primaria e especializada.






ABSTRACT

VARJAO, Magmara Marques. Dental caries in adolescents of a
deprived area - Clinical and radiographic study. 2017.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

The present study verified the dental health status of adolescents
living in a deprived area. We evaluated 618 students 10 to 15
years old attending from sixth to eighth grades in the region of
Itapod, Federal District of Brazil. Clinical examination and
interproximal radiographs were performed with the purpose of
recording the occurrence, location, activity and severity of
cavitated and non-cavitated caries lesions in permanent teeth. A
total of 22.2% of the adolescents were completely caries-free
(C1POD = 0) and 47.4% of them did not have dentin level caries
lesions (C30D = 0). A total of 39.5% of adolescents had cavitated
caries lesions in dentin (C3). The results show the need of an oral
health program in the school that includes educational collective
activities, health promotion and primary and specialized dental
care.
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Céarie Dentaria em Adolescentes de Area de Vulnerabilidade
Social — Estudo Clinico e Radiogréafico

Resumo

O presente estudo verificou a condicdo de saude dentaria de
adolescentes residentes em &rea considerada de vulnerabilidade
social. Foram avaliados 618 estudantes com idades entre 10 e
15 anos de Escola publica de ensino fundamental na regido
Administrativa de Itapod, DF. Exame clinico dentario e
radiografias interproximais foram realizadas com a finalidade de
registrar a ocorréncia, localizacdo, atividade e severidade de
lesdes de cérie cavitadas e ndo cavitadas em dentes
permanentes. Um total de 22,2% dos adolescentes encontrava-
se totalmente livre de céarie (C,POD=0) e 47,4% deles
encontravam-se sem lesdes de carie em dentina (C3POD=0). Um
total de 39,5% dos adolescentes apresentava lesdes cavitadas
em dentina (C3). Os resultados indicam a necessidade de
implementagdo de programa de salde bucal na escola que
inclua atividades educacionais coletivas de promocéo de salude e
de atencdo odontolégica priméaria e especializada.
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Carie Dentéria; Lesdes de Carie Ndo-Cavitadas; Radiografias
Interproximais; Adolescentes.
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ABSTRACT

Dental caries in adolescents of a deprived area - Clinical and
radiographic study

Abstract

The present study verified the dental health status of adolescents
living in an area considered to be socially vulnerable. We
evaluated 618 students with ages around 10 to 15 years old who
studied in an elementary public school in the Itapoa, DF. Dental
clinical examination and interproximal radiographs were
performed with the purpose of recording the occurrence, location,
activity and severity of cavitated and non-cavitated caries lesions
in permanent teeth. A total of 22.2% of the adolescents were
completely caries-free (C1POD = 0) and 47.4% of them did not
have dentin level caries lesions (C30D = 0). A total of 39.5% of
adolescents had cavitated caries lesions in dentin (C3). The
results show the need of an oral health program in the school that
includes educational collective activities, health promotion and
primary and specialized dental care.

Keywords

Dental caries; Non-cavitated lesions ; interproximal radiographs ;
adolescents.
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INTRODUCAO

A doenca cérie é considerada um processo natural uma
vez que o biofilme dental e sua atividade metabdlica ndo podem
ser prevenidos. Sua progressao, no entanto, pode ser controlada
de forma que les@es incipientes e visiveis, tanto clinica quanto
radiograficamente, podem manter-se na mesma condi¢do ao
longo dos anos. Na perspectiva de promocao da saude bucal, o
controle da doenca carie provavelmente sera o maior desafio da
Odontologia no século 21.

Nos ultimos 50 anos tem sido mundialmente observado
em populacdo jovem, um significante declinio de carie®®. A
despeito desse avanco, a prevaléncia de céarie dentéaria
permanece alta em criancas em diversos paises em
desenvolvimento e entre populacdes de vulnerabilidade social
em paises desenvolvidos®.

Dados do ultimo grande levantamento epidemioldgico de
Saude Bucal no Brasil (SB Brasil 2010)*, empregando critérios da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), mostraram que na regido
Centro-Oeste, 43,5% dos adolescentes aos 12 anos de idade
apresentaram-se livres de carie sendo que na faixa etaria entre
15 a 19 anos apenas 23,9% encontravam-se nessa condicao.
Aos 12 anos, a média de dentes com experiéncia de carie com
cavidade foi de 2,07 dentes e de 4,25 dentes para os individuos
entre 15 e 19 anos, média essa das mais elevadas entre as
diferentes regifes brasileiras. Os dados mostram que mesmo em
populagdo jovem, com o0 aumento da idade aumenta a ocorréncia
da doenca.

Os resultados do SB Brasil 2010* revelaram que o maior
problema odontoldgico entre criancas e adolescentes referiu -se
a lesbes de carie ndo tratadas por falta de acesso aos servigcos
de saude. Aos 12 anos de idade 18% dos jovens nunca havia ido
ao dentista e 24,6% deles declararam ja ter sentido dor de
dentes.



23

Desde 1998 ao estudar a saude bucal em populacéo
infantil no DF, Carvalho e colaboradores® tém usado critérios
diagnésticos levando em conta a presenca de lesbes néao
cavitadas e cavitadas de carie, assim como a atividade dessas
lesBes , mostrando que a prevaléncia da doenca é muito menor
guando apenas lesdes em estagio cavitado sdo registradas.

Tem sido evidenciado na literatura que a prevaléncia da
carie dentaria nas superficies oclusais e superficies proximais
pode ser subestimada quando apenas diagnéstico clinico é
usado. Ha indicacdo ampla do uso de radiografias bite-wings
como importante ferramenta complementar de diagnéstico das
lesBes de carie interproximais em seus diferentes estagios, tanto
em nivel ndo cavitado quanto cavitado®"®.

O objetivo deste estudo foi verificar em adolescentes
residentes em area de vulnerabilidade social, a ocorréncia,
localizagdo, atividade e severidade de lesGes de cérie cavitadas
e ndo cavitadas em dentes permanentes, por meio de exame
clinico e radiografico.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo, caracteristicas, tamanho e selecdo da
amostra

O presente estudo constitui-se em parte do projeto de
pesquisa “Incidéncia e Progressdao da Carie Oclusal em
Adolescentes - Fatores de Risco”, aprovado pelo CEP- FS sob o
registro nimero: 1.096.882. Recebeu financiamento do Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPqg)No. 445982/2014-4.

Foi desenvolvido no Consultério ltinerante de
Odontologia (Carreta Odontolégica) da Unidade de Saude Bucal
do HUB, localizado no Centro de Ensino Fundamental Dra. Zilda
Arns na regido administrativa do Itapod — DF. A regido conta
com cerca de 69 mil habitantes, sendo que destes 10,2%
correspondem a faixa de 10 a 14 anos de idade. 80% dos
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habitantes sdo moradores de areas nédo legalizadas (invasoées).
Desigualdade social e de renda € alta: rendas domiciliar e per-
capta mensais sdo as menores de todo o DF. Metade da
populacéo (52%) tem até ensino fundamental incompleto, ¥ dela
trabalha em construcdo civil, comércio, servicos gerais e
domésticos e 2/3 ndo contribui para previdéncia social®.

A Carreta Odontolégica constitui-se em cenario de
praticas de ensino-aprendizagem de disciplinas do Departamento
de Odontologia UnB, onde ocorrem atendimentos odontolégicos
aos adolescentes escolares. A presente amostra foi calculada
para o projeto de pesquisa de intervengdo “Incidéncia e
Progressao de Carie Oclusal em Adolescentes- Fatores de Risco
Associados”. O nimero de participantes foi estimado com base
na diferenca esperada de 15% da incidéncia e progressédo de
carie entre adolescentes com segundos molares permanentes
em erupcao e adolescentes com segundos molares permanentes
completamente irrompidos. O poder amostral foi de 80% e o
intervalo de confianca de 95% chegando-se a um total de 540
estudantes requeridos.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Foi feita avaliacdo odontolégica em todos os estudantes
com idades entre 10 e 15 anos, matriculados da sexta a oitava
série. O critério de inclusdo foi o de estudantes que
apresentavam pelo menos um segundo molar permanente
parcialmente irrompido e de estudantes com o0s segundos
molares permanentes em completa ocluséo.

O critério de excluséo foi 0 de estudantes com um Unico
segundo molar permanente parcialmente irrompido, cuja
superficie oclusal estivesse selada ou restaurada, ou de
estudantes com todos o0s segundos molares permanentes
irrompidos e selados ou restaurados.

Os estudantes e seus responsaveis assinaram Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participarem do
estudo.

Métodos e critérios utilizados para as avaliagfes clinicas e
radiograficas

Foram registradas a ocorréncia, localizacéo, atividade e
severidade das lesGes de carie dos dentes permanentes
irrompidos. Espelho bucal plano e sonda exploradora com ponta
arredondada foram usados para os exames. Os instrumentais
foram desinfetados, lavados e autoclavados ap6s cada uso.

A condicdo de saude das superficies oclusais e proximais
foi avaliada ap6s remocao profissional do biofilme e secagem
das superficies dentarias com ar comprimido. As alteracdes de
esmalte foram classificadas como: 1) translucidez normal do
esmalte apdés secagem com ar comprimido; 2) opacidade do
esmalte e superficie rugosa com aspecto de giz branco, com ou
sem solucdo de continuidade do esmalte (lesdo ativa néo
cavitada e cavitada); 3) opacidade do esmalte e superficie lisa e
brilhante com diferentes graus de descoloracéo, desde o branco,
acastanhado e o negro, com ou sem solu¢édo de continuidade do
esmalte (lesédo inativa, ndo cavitada ou cavitada)’.

Radiografias interproximais foram tomadas usando
sistema digital de placa-fésforo (VistaCan,Durr Dental) seguindo
todas as recomendacdes de radioprotecdo. Os critérios para
diagndstico radiografico de cérie foram os recomendados por
Méjare et al., 1998 registrando-se radioluscéncia na metade
externa e interna do esmalte, e no ter¢o externo, médio e interno
da dentina nas superficies oclusais e proximais .

Analise estatistica

Os resultados das avaliacbes clinicas e radiograficas
foram apresentados como percentagem de adolescentes
totalmente livres de carie dentaria (C;POD/S) em nivel clinico e
radiografico, média e desvio padrdo de dentes com experiéncia
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de carie em nivel cavitado e ndo cavitado (C3POD/S). Foi
realizado test t para verificar a diferenca de frequéncia de cérie
entre 0s sexos e entre médias de dentes com lesdes néo
cavitadas e cavitadas.

RESULTADOS

Do total de 1120 adolescentes avaliados para a primeira
etapa do presente estudo de intervencdo (baseline), 501
estudantes ndo atenderam aos critérios de inclusdo e nao
participaram do estudo. Um adolescente recusou-se a participar
e desta forma, a amostra final foi composta por 618 estudantes,
de 10 a 15 anos de idade (54,2% do sexo feminino). Todos os
participantes foram examinados clinica e radiograficamente para
verificar a presenca de lesdes de cérie.

Os pais/responsaveis deram informacBes sobre local de
nascimento de seus filhos e tempo de moradia no DF. A quase
totalidade dos adolescentes foi beneficiada pelo fllor, pois 84%
deles nasceram e cresceram no Distrito Federal, onde a agua de
abastecimento é fluoretada,(0,6-0,8 ppm F)! ou em outros
municipios brasileiros onde a fluoretacdo das &aguas de
abastecimento ocorre ha mais de dez anos. Adicionalmente,
9,2% dos participantes foram beneficiados pelo flior depois que
se mudaram para o DF (média de tempo no DF 9,5 anos). Nao
foi possivel em 7,8% da amostra, obter informac¢des sobre
naturalidade e tempo de residéncia no DF.

Foi realizada reprodutibilidade inter- examinadores para o
diagndstico clinico das lesbes de carie em 5% da amostra, com
resultado de 0.81 (95% IC 0.74-0.86, Kappa test ndo ponderado).
Para o diagnéstico radiografico das lesdes de cérie, trinta pares
de radiografias bite-wings foram re-examinadas por um Unico
observador, ap6s intervalo de uma semana. A reprodutibilidade
intra-examinador foi de 0.86 (95% IC 0.82-0.90, Kappa
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ponderado). Os resultados mostraram nivel alto de concordancia
tanto intra quanto inter- examinadores.

A porcentagem de adolescentes totalmente livres de carie
(C,POD=0) foi de 22,2% enquanto que o percentual de
estudantes sem lesdes de carie em dentina (CsPOD=0) foi de
47,4%. A diferenca entre a média dos indices C,POD, 4,60
(£3,56) e de C3POD 1.43 (+2,05) foi significante (p<0.0001, t-
test) . A mesma tendéncia foi observada em nivel de superficie
6,36 (+6,05) e 2,43(¢4,11), respectivamente (p<0.0001).
Observou-se que a frequéncia de adolescentes apresentando 0
componente Cz que corresponde apenas a presenca de lesbes
cavitadas em dentina, correspondeu a 39,5% da amostra.

Os resultados com relacdo ao sexo mostraram que
adolescentes do sexo feminino apresentaram indices
significativamente maiores de carie quando comparadas aos
adolescentes do sexo masculino (p< 0.03; teste —t).

A distribuicdo do ndmero de dentes e superficies com
lesdes de carie cavitadas em dentina (C3; D/S) por adolescente
afetado esta ilustrada nas tabela 1 e 2.

Tabela 1- Distribuicdo do nimero de Dentes com lesdes de carie em
dentina (C; D) por nimero e percentual de adolescentes afetados.

N° Dentes C3D Frequéncia Percentual
0 374 60,50%
la4 179 29%
>=5 65 10,50%

Total 618 100%
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Tabela 2- Distribuicdo do nimero de Superficies com lesdes de carie
em dentina (C; S) por niumero e percentual de adolescentes afetados.

N° Superficies C3S Frequéncia Percentual
0 293 47,40%
la4 210 34,00%
5a8 64 10,40%
9al2 34 5,50%
>=13 17 2,80%
Total 618 100%

Os resultados dizem respeito a severidade da doenca,
onde observa-se que 29% e 34% dos adolescentes
apresentavam respectivamente de 1-4 dentes/ superficies
afetadas . Poucos estudantes apresentaram mais que 5 dentes e
13 superficies com cavidade em dentina.

Os dentes mais afetados foram o0s molares,
principalmente os primeiros, seguidos dos segundos molares na
superficie oclusal. A distribuicdo percentual de carie na superficie
oclusal de molares e pré-molares encontra-se na figura 1.



29

1 lissing mFilled
;; mAdive Cavitated mAdive Noncavitated
Olnadtive Cavitated minadive Non-cavitated
40
20

(=]

Figura 1- DistribuicAo Percentual de Lesbes de Carie de acordo com
sua atividade na Superficie Oclusal de Molares e Pré-molares.

Na superficie oclusal, lesfes ativas de carie foram
observadas em menos de 5% dos pré-molares em contraste com
30% dos segundos molares. Adicionalmente, o nimero de lesbes
ativas ndo cavitadas em molares parcialmente irrompidos foi
significativamente maior que em molares totalmente irrompidos.
Finalmente, lesbes inativas foram principalmente identificadas
nos primeiros molares permanentes.
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DiscussAo

Neste estudo utilizou-se associacdo de exames clinico
dentario (apdés remocdo profissional do biofilme dentéario) e
radiogréfico interproximal usando sistema digital, uma vez que
estudos como os de Machiulskiene et al., 1999 e Aija-Maaria
Hietala-Lenkkeri et al, 2014™, verificaram que o diagnéstico de
lesdes de carie nas superficies oclusais e interproximais pode ser
subestimado quando apenas exame clinico é empregado,
principalmente na superficie oclusal de molares permanentes. Os
critérios diagnésticos utilizados para o exame clinico levaram em
conta a severidade e atividade da doenca e foram 0s mesmos
empregados por Carvalho et al,1998° enquanto que o exame por
imagens interproximais registrou presenca e severidade das
lesBes de céarie empregando critérios estabelecidos por Méjare et
al., 1998™.

A quase totalidade dos adolescentes avaliados foi
beneficiada pelo fllor nas aguas de abastecimento desde a
infancia e fazia uso rotineiro de dentifricios fluoretados. Revisdes
sistematicas sobre beneficios da fluoretacdo das aguas em
relacdo a carie dentaria apresentam concluses controversas.
Para McDonagh MS,2000™ a fluoretacéo das 4guas é segura e
efetiva ,com base em mais de 50 anos de pesquisas, enquanto
que Iheozor-Ejiofor Z et al, 2015 concluiram que hé insuficiente
informacao para determinar se a presenca do fldor nas aguas de
abastecimento resulta em mudanca na disparidade da
prevaléncia de cérie em populacbes com diferentes niveis
socioeconémicos. No Brasil, a disparidade socioeconbmica
demogréfica associada a consideravel prevaléncia de carie e
baixo acesso das populacdes aos servi¢cos publicos de atengdo
odontolégica reforcam a necessidade de manutencdo e
expansao da fluoretacéo nas redes de abastecimento das aguas
do pais. Por outro lado, com relagdo aos dentifricios fluoretados,
revisdo sistematica de 2010 mostrou evidéncias do beneficio do


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Machiulskiene%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10460957
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iheozor-Ejiofor%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26092033
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uso de dentifricios fluoretados para controle da carie dentaria em
criancas e adolescentes, significativa a partir de 1000 ppm*®. No
Brasil, a maioria dos dentifricios populares apresenta
concentracao entre 1.000ppmF e 1.450 ppmF '

Apesar dos beneficios do flior em formas associadas, a
maior parte dos adolescentes estudados, considerados
socialmente vulneraveis, apresentou cérie dentaria em nivel ndo
cavitado e cavitado , apontando para a influéncia do fator
socioeconémico na frequéncia da doenga, em concordancia com
achados de Alves et al em Porto Alegre’®, e Moreira,P.V.L et al,
2007'° em Jodo Pessoa e com Polk DE, Weyant RJ, Manz MC,
2010%° que observaram na Pensilvania, USA, maior prevaléncia
e severidade de carie em adolescentes de baixo nivel
socioecondmico.

Apenas 22,2% dos adolescentes examinados mostraram-
se totalmente livres de carie, isto é, sem lesbes ndo cavitadas e
cavitadas de cérie, dados muito inferiores aos encontrados por
Alves et al,2013"® que em Porto Alegre observaram 61,39% de
individuos sem experiéncia de carie, empregando critérios
diagnésticos semelhantes. Na Venezuela, Acevedo et al, 2013%
observaram alta prevaléncia de carie em adolescentes (94,07%)
entre 11 e 13 anos de idade, onde lesGes ndo cavitadas
representaram 33% do indice.

A prevaléncia de carie observada neste estudo foi maior
no sexo feminino, em concordancia com Acevedo et al , 2013%;
Moreira,P.V.L et al, 2007*°, Veerasamy et al.,2016** e em
contraste com dados de Santhosh Kumar et al, 2016*® e maior
em molares, principalmente na superficie oclusal assim como
encontrado por Alves, LS et al, 2013"°.

No presente estudo, 30,4% da amostra apresentava
lesbes cavitadas em dentina, detectadas clinica e
radiograficamente, dados inferiores aos 66,5% encontrados em
adolescentes aos 12 anos na regido Centro-Oeste no SB Brasil
2010 onde apenas exame clinico sem remocao prévia de biofilme


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polk%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19845711
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foi realizado e aos 61,45% observados na india por Veerasamy
et al.,2016* usando critérios da OMS. Na presente pesquisa, a
frequéncia de adolescentes apresentando o componente C3 que
corresponde apenas a presenca de lesGes cavitadas em dentina,
correspondeu a 39,5% da amostra, 0 que evidencia falta de
acesso dos estudantes aos servi¢cos de atencdo odontolégica o
que corrobora com os resultados do SB Brasil 2010. Estes dados
ressaltam também a importante contribuicio do exame
radiogréfico para deteccéo da presenca e severidade das lesdes
de carie tanto cavitadas quanto ndo cavitadas, fato que auxilia no
planejamento de tratamento dos estudantes avaliados®®?*%>%°,

A média de dentes com experiéncia de carie em nivel ndo
cavitado e cavitado (C,POD) foi de 4,60 (£3,56) e de 1.43
(£2,05), quando apenas lesdes cavitadas foram consideradas.
Esses resultados séo inferiores aos 2.03 observados na india por
Veerasamy et al., 2016%’. Com relac&o a superficies afetadas, foi
observado média de 2,43(x4,11) para lesdes cavitadas e 6,36
(x6,05) quando foram consideradas lesdes cavitadas e nao
cavitadas. Estes Ultimos dados séo ligeiramente superiores aos
5.35 (+4.45) apresentados por Machale PS et al, 2014%*" que
utilizaram critérios da OMS e de Nyvad em adolescentes de
escolas publicas indianas. Na presente pesquisa, 0 componente
nao cavitado influenciou significativamente na média (p<0.0001,
t-test) tanto em dentes quanto em superficies, o que aponta para
necessidade de implantar medidas para controle da progresséo
das les@es incipientes de cérie.

Quanto a distribuicdo e severidade da doenca, 29% e
34% dos adolescentes apresentaram respectivamente de 1-4
dentes / superficies afetadas, enquanto poucos estudantes
mostraram mais que 5 dentes e 13 superficies com cavidade em
dentina o que indica necessidade de abordagem restauradora
para esta populacdo que tem pouco acesso a Servicos
odontolégicos.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Veerasamy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26825051
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Veerasamy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26825051
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CONCLUSAO

Os dados do presente estudo onde foi utilizada
associacao de exame clinico e radiografico, em adolescentes
socialmente vulneraveis, evidenciaram alta experiéncia de céarie
onde o componente ndo cavitado foi significativo (p<0.0001).
Estes resultados apontam para necessidade de implementacdo
de programa de salde bucal na escola que inclua atividades
educacionais coletivas de promocdo de saude e atencéo
odontolégica primaria e especializada para os estudantes e
reforcam a necessidade de intensificar o uso de fluoretos de
forma coletiva e individual.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE AUTORIZACAO DA SECRETARIA
DE EDUCACAO DO DISTRITO FEDERAL

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Sccretaria de Estado de Educagio
Gabinete do Secretdrio

TERMO DE CONCORDANCIA

O senhor Jilio Gregoério Filho, Secretario de Estado de Educagéio do Distrito Federal,
esté de acordo com a realizagéio, na Regional de Ensino do Paranod/Itapod, da pesquisa Fatores
de Risco Relativos & Incidéncia e Progressio da Cirie Oclusal em Adolescentes, de

ponsabilidade da pesquisadora Heliana Dantas Mestrinho, para verificar a influéncia da
placa bacteriana na superficie oclusal e do estégio de erupgiio dos molares permanentes na
incidéncia e progressdio da cérie oclusal, apés aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade de Braslia.

O estudo envolve exames clinicos e radiograficos odontolégicos de rotina ¢ aplicagdo de

questiondrio sobre condig i dmicas ¢ demograficas, habitos ali e de higiene

bucal, além de questdes relativas a saide bucal e qualidade de vida, em d dellald
anos da rede publica de ensino. Tem duragiio de 2 anos, com previsio de inicio para maio de
2015.

e S ggria T AL

Secretério de Estado de Educagio do Distrito Federal

R Q dvu\ G
HELIANA D AS MESTRINHO
Pesquisadora responsavel



APENDICE B — TERMO DE AUTORIZACAO DA ESCOLA

w2

5\
ZILOA P¥

(61) 3901-2971

QUADRA 378, BLOCO L, AREA ESPECIAL, ITAPOA-DF

Eu, Paulo C

supervisio da pesquisadora
mediante

Sanvaz, diretor do Centro de Ensino Fundamental Dra. Zilda Arns
Oclusal em Adolescentes — Fatores de Risco™ nas dependéncias da escola e sob

(Itapod — DF), autorizo a realizagio da pesquisa “Incidéncia e Progressio de Cirie

responsivel Profa. Dra. Heliana Dantas Mestrinho,
autorizagdo concedida pelos responsaveis (assinatura do Termo
pesquisa (assinatura do Termo de Assentimento Livre ¢ Esclarecido).

de
Consentimento Livre e Esclarecido) e concordincia dos estudantes participantes da

AN GlSs

at: 201.023-2
s Arns SEE-DF

DODF n? 01 de 02/01/2014

Brasilia - DF, 15 de janeiro de 2015
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ANEXOS

ANEXO A — DOCUMENTO DE APROVACAO DO COMITE DE
ETica

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saide
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

TITULO DO PROJETO: “INCIDENCIA E PROGRESSAO DE CARIE OCLUSAL
EM ADOLESCENTES- FATORES DE RISCO™

PESQUISADORA RESPONSAVEL: HELIANA DANTAS MESTRINHO

DATA DE ENTRADA: 22/05/2015

CAAE: 44323415.7.0000.0030

Com base na Resolugio 466/12, do CNS/MS, que regulamenta a ética em pesquisa com
seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ci

éncias da Saide da Universidade de Brasilia, apés andlise dos aspectos éticos ¢ do
contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto intitulado “Incidéncia e
Progressio de Cirie Oclusal em Adolescentes- Fatores de Risco™. Parecer n°® 1.096.882,
em 10 de junho de 2015.

Notifica-se o(a) pesquisador(a) responsivel da obrigatoriedade da apresentagio de um
relatério semestral e relatério final sobre o desenvolvimento do projeto, no prazo de 1
(um) ano a contar da data de aprovagio.

Brasilia, 28 de setembro de 2015.

rofa. Dra. Marie Togashi
Céordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Sadde
Universidade de Brasilia - Campus Universitano Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947 Email: cepfs@unb.br
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ANEXO B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO ; TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

s Universidade de Brasilia

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE
Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa:
Fatores de risco relacionados a incidéncia e progressao de
carie oclusal em adolescentes. Vocé recebera informacdes e
instrucdes sobre cuidados de saude bucal e sera
acompanhado(a) durante 2 anos com a finalidade de controlar o
aparecimento e progresso da carie .

O objetivo desta pesquisa € identificar se vocé tem risco
de desenvolver cérie nos dentes definitivos. Os resultados dos
seus exames irdo |he ajudar para que receba o tratamento
dentério que precise. O tratamento sera realizado na carreta
odontolégica do Programa Saude Escolar .

Vocé recebera todos as explicacBes necessarias antes e
durante a pesquisa e lhe garantimos que o seu nome né&o
aparecera, sendo mantido sigilo total de informagbes que
possam identifica-lo(a).

A sua participacdo sera feita através de um exame da
boca, exame radiogréafico dos dentes e molde dos dentes. As
radiografias sdo necessarias para observar carie entre os dentes,
gue ndo é vista no exame bucal. O molde é importante para
estudar a posi¢cdo dos dentes molares na boca. Esses exames
sdo simples e de rotina e ndo provocam dor. Algum desconforto
rapido podera acontecer durante o exame radiografico. Os
exames serdo feitos na unidade mével de Odontologia (carreta)
localizada na Escola Classe Zilda Arns no Itapod. Vocé também
respondera a um questionario sobre habitos de cuidados de
saude bucal, de alimentacdo e de condi¢cbes de saude dos
dentes e qualidade de vida. Os exames e a resposta ao
guestionario serdo feitos em uma consulta e demoraréo cerca de
40 minutos. Informamos que vocé pode se recusar a responder a
gualquer questédo do questionario que lhe traga constrangimento
ou a participar dos exames, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para vocé.
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A sua participagdo é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados na
Universidade de Brasilia e na Secretaria de Estado de Educacao
do Distrito Federal podendo ser publicados depois. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apos isso
serao destruidos ou mantidos na UnB.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a
pesquisa, por favor telefone para: Cirurgid-Dentista Nicole Aimée
Rodrigues José, na Faculdade de Ciéncias da Saude telefone:
(61) 8497-3570, no horério das 8 as 12 e das 14 as 18 horas , de
segunda a sexta-feira.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia. As duvidas com relagéo & assinatura do TALE ou os
direitos do sujeito da pesquisa podem ser tiradas pelo telefone:
(61) 3107-1947 ou pelo e-mail cepfs@unb.br.

Este documento foi feito em duas vias, uma ficara com o
pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome do (a) estudante

Pesquisador Responsavel/ nome/ assinatura
Brasilia, de de
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BEE Universidade de Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O seu(a) filho(a) menor esta sendo convidado a participar do
projeto de pesquisa: Fatores de risco relacionados a
incidéncia e progressdo de cérie oclusal em adolescentes.
Ele(a) receberda informacbes e instrucbes sobre cuidados de
saude bucal e serd acompanhado(a) durante 2 anos com a
finalidade de controlar o aparecimento e progresso da cérie .

O objetivo desta pesquisa € identificar se seu filho tem
risco de desenvolver cérie nos dentes definitivos. Os resultados
dos exames de seu(a) filho(a) vao ajudar para que ele(a) receba
tratamento dentario que precise. O tratamento sera realizado na
carreta odontoldgica do Programa Saude Escolar.

O seu (a) filho (a) recebera todos as explicacdes
necessarias antes e durante a pesquisa e Ihe garantimos que o
nome dele(a) ndo aparecera, sendo mantido sigilo total de
informacdes que possam identifica-lo(a).

A participacdo de seu (a) filho (a) sera feita através de
um exame da boca, exame radiografico dos dentes e molde dos
dentes. As radiografias sdo necessarias para observar carie
entre os dentes, que nado é vista no exame bucal. O molde é
importante para estudar a posi¢cdo dos dentes molares na boca.
Esses exames séo simples e de rotina e ndo provocam dor.
Algum desconforto rapido podera acontecer durante o exame
radiogréfico. Os exames serdo feitos na unidade movel de
Odontologia (carreta) localizada na Escola Classe Zilda Arns no
Itapod. Seu (a) filho (a) também respondera a um questionario
sobre habitos de cuidados de saude bucal, de alimentacéo e de
condicbes de salde dos dentes e qualidade de vida. Os exames
€ a resposta ao questionario serdo feitos em uma consulta e
demorardo cerca de 40 minutos. Informamos que o seu (a)
filho(a) pode se recusar a responder a qualquer questdo do
guestionario que lhe traga constrangimento ou a participar dos
exames, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para ele. A participagdo de seu
(a) filho (a) é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboragdo. Pedimos que o Senhor (a) responda marcando
com um X, 5 perguntas que vao junto com esse documento em
folha a parte e que deve ser devolvido para a Escola.
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Os resultados da pesquisa serdao divulgados na
Universidade de Brasilia e na Secretaria de Estado de Educacéo
do Distrito Federal podendo ser publicados depois. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apos isso
serdo destruidos ou mantidos na UnB.

Se o (a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a
pesquisa, por favor telefone para: Cirurgid- Dentista Nicole Aimée
Rodrigues José, na Faculdade de Ciéncias da Salde telefone:
(61)84973570, no horéario das 8 as 12 e das 14 as 18 horas, de
segunda a sexta-feira.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia. As duvidas com relagéo a assinatura do TALE ou os
direitos do sujeito da pesquisa podem ser tiradas pelo telefone:
(61) 3107-1947 ou pelo e-mail cepfs@unb.br.

Este documento foi feito em duas vias, uma ficara com o
pesquisador responsavel e a outra com 0 VOCé.

Nome do (a) / assinatura dos pais/ responsaveis
Pesquisador Responsavel/ nome/ assinatura Brasilia, de
de
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA

Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health (CSP)

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES
1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse
imediato, de importancia para a Saude Coletiva (maximo de
1.600 palavras);

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude
Coletiva, que é acompanhado por comentarios criticos assinados
por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor
do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4
artigos versando sobre tema comum, relevante para a Saude
Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.4 - Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas
pertinentes a Saude Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5
ilustracées. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo
publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes
sistematicas como por exemplo o] PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes sistematicas
deverédo ser submetidas em inglés (leia mais);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre
tematica bem delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia
mais);

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussao,
comparacdo ou avaliacdo de aspectos metodologicos
importantes para o campo, seja ha area de desenho de estudos,
andlise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracfes); artigos sobre instrumentos de afericdo
epidemiolégicos devem ser submetidos para esta Secdo,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacao Breve
(méximo de 1.700 palavras e 3 ilustra¢des);

1.7 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica
(méximo de 6.000 palavras e 5 ilustra¢des). Dentro dos diversos
tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo
de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo
utilizando metodologia qualitativa;
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1.8 — Comunicacgao Breve: relatando resultados preliminares de
pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam
ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e
3 ilustracdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de
CSP (méximo de 700 palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo
tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de
1.200 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao
estejam em avaliagdo em nenhum outro periddico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cdes
no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagéo
ou submissdo simultinea em outro periddico o artigo sera
desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico
a mais de um periédico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submisséo e avaliacdo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou
Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao
aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e
as referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se
comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de
ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do
namero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa¢éo em Ciéncias
da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saulde
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Salde (OMS) sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientages
da OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.
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3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo o0s
critérios do ICMJE séo:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* ClinicalTrials.gov

* International Standard Randomised Controlled Trial Number
(ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

41 - Os autores devem declarar todas as fontes de
financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizacdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou
com descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribuigbes
individuais de cada autor na elaboracéo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se
nas deliberagbes do ICMJE, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicéo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e
projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do
artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual; 3.
Aprovacao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes
devem ser integralmente atendidas.
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6.3 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a
publicacdo Cadernos de Saude Publica, o direito de primeira
publicagéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mencgdes em agradecimentos incluem instituicbes
gue de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo
preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva
de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto.
Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos (p.
ex.: Silva !). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras
devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia
citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos). Nao serdo aceitas as referéncias em
nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informag¢des contidas na
lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura
zoolégica e botanica, assim como abreviaturas e convencgfes
adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS
10.1 — A publicacdo de artigos que trazem resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos esta condicionada ao
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e
2008), da Associa¢gdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a
legislagBes especificas (quando houver) do pais no qual a
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pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos deverdao conter uma clara afirmacéao
deste cumprimento (tal afirmagdo devera constituir o udltimo
paragrafo da se¢cdo Métodos do artigo).

10.4 — ApOs a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os
autores deverdo assinar um formulério, a ser fornecido pela
Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de
principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de
solicitar informacgBes adicionais sobre os procedimentos éticos
executados na pesquisa.



