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RESUMO

Solino, Ady Coutinho; Leal, Soraya Coelho. Avaliagdo do namero
e tipo de procedimentos realizados na clinica de Odontopediatria
do Hospital Universitario de Brasilia de 2012 a 2014. 2015.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

O objetivo deste trabalho foi avaliar as necessidades de
tratamento dos pacientes infantis que frequentam a clinica de
odontopediatria da clinica de graduacdo da Universidade de
Brasilia. Para tanto, foram avaliados 47 prontuarios de pacientes
pediatricos, com idade entre 5 a 13 anos, atendidos pelos alunos
de graduacao no periodo de Maio de 2012 a Maio de 2014. Os
dados relativos a idade, sexo, tipo e numero de
procedimentos clinicos realizados foram coletados. Para a
analise dos dados, os procedimentos foram agrupados por
categoria: prevencdo, dentistica, endodontia, ortodontia,
periodontia e cirurgia. A amostra foi composta por 24 meninos e
23 meninas com idade média de 9,51 anos (+ 2,54). Quanto as
necessidades de tratamento, observou-se que houve uma maior
demanda por procedimentos de baixa complexidade
(restauragbes e medidas preventivas— 75,24%) quando
comparada a demanda por procedimentos de maior
complexidade (exodontias e endodontias— 11,26%). Os
procedimentos restauradores foram o0s mais frequentes
(51,77%), sendo o cimento de ionbmero de vidro o material



restaurador de escolha na maior parte dos casos (68,32%). Com
base nos resultados, pode-se concluir que a céarie dentéria e
suas sequelas séo as principais razées pelas quais 0s pacientes
procuram por tratamento na clinica de odontopediatria do HUB. A
opcdo pelo cimento de ionébmero de vidro como material
restaurador e a indicacdo de fluoretos de acordo com atividade
de carie do paciente evidenciam a filosofia de Minima
Intervencédo adotada pela area de odontopediatria do curso de
Odontologia da Universidade de Brasilia.



ABSTRACT

Solino, Ady Coutinho; Leal, Soraya Coelho. Evaluation of the
number and type of procedures performed at the pediatric
dentistry clinic of the University Hospital of Brasilia 2012 to 2014.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

The objective of this study was to assess the treatment demand
of pediatric patients assisted by undergraduates at the University
Hospital of Brasilia. Therefore, 47 dental records of patients aged
5-13 who were assisted by undergraduates from May 2012 to
May 2014 were assessed. Age, sex, type and number of clinical
procedures were collected. For data analysis, the procedures
were grouped by category: prevention, operative dentistry,
endodontics, orthodontics, periodontics and surgery. The sample
consisted of 24 boys and 23 girls with a mean age of 9.51 years
(x 2.54). Regarding the treatment demand, it was observed that
there was a greater demand for low-complexity procedures
(operative dentistry and prevention - 75.24%) compared to the
demand for more complex procedures (extractions and root canal
treatment - 11.26%). Restorative procedures were the most
common treatment performed (51.77%), and the glass ionomer
cement was the restorative material of choice in most of cases
(68.32%). Based on the results, it can be concluded that tooth
decay and its consequences are the main reasons why patients
seek for treatment at the pediatric dentistry clinic of HuB. The
choice of glass ionomer cement as a restorative material and the
indication of fluorides according to patient's caries activity
demonstrated the philosophy of Minimal Intervention adopted by
the pediatric dentistry area of the Dentistry course at the
University of Brasilia.
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RESUMO

Avaliacdo do numero e tipo de procedimentos realizados na
clinica de Odontopediatria do Hospital Universitéario de Brasilia de
2012 a 2014

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar as necessidades de
tratamento dos pacientes infantis que frequentam a clinica de
odontopediatria da clinica de graduacdo da Universidade de
Brasilia. Para tanto, foram avaliados 47 prontuarios de pacientes
pediatricos, com idade entre 5 a 13 anos, atendidos pelos alunos
de graduacao no periodo de Maio de 2012 a Maio de 2014. Os
dados relativos a idade, sexo, tipo e numero de
procedimentos clinicos realizados foram coletados. Para a
analise dos dados, os procedimentos foram agrupados por
categoria: prevencdo, dentistica, endodontia, ortodontia,
periodontia e cirurgia. A amostra foi composta por 24 meninos e
23 meninas com idade média de 9,51 anos (+ 2,54). Quanto as
necessidades de tratamento, observou-se que houve uma maior
demanda por procedimentos de baixa complexidade
(restauragbes e medidas preventivas— 75,24%) quando
comparada a demanda por procedimentos de maior
complexidade (exodontias e endodontias— 11,26%). Os
procedimentos restauradores foram o0s mais frequentes
(51,77%), sendo o cimento de ionbmero de vidro o material
restaurador de escolha na maior parte dos casos (68,32%). Com
base nos resultados, pode-se concluir que a cérie dentéria e
suas sequelas sdo as principais razdes pelas quais os pacientes
procuram por tratamento na clinica de odontopediatria do HUB. A
opcdo pelo cimento de ionbmero de vidro como material
restaurador e a indicacdo de fluoretos de acordo com atividade
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de carie do paciente evidenciam a filosofia de Minima
Intervencédo adotada pela area de odontopediatria do curso de
Odontologia da Universidade de Brasilia.

PALAVRAS CHAVE

Odontologia pediatrica, odontologia minimamente invasiva,
assisténcia odontolégica

RELEVANCIA CLINICA

Permite tracar o perfil dos pacientes da clinica odontologica do
HuB e os procedimentos mais frequentes.
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ABSTRACT

Evaluation of the number and type of procedures performed at
the pediatric dentistry clinic of the University Hospital of Brasilia
2012 to 2014

ABSTRACT

The objective of this study was to assess the treatment demand
of pediatric patients assisted by undergraduates at the University
Hospital of Brasilia. Therefore, 47 dental records of patients aged
5-13 who were assisted by undergraduates from May 2012 to
May 2014 were assessed. Age, sex, type and number of clinical
procedures were collected. For data analysis, the procedures
were grouped by category: prevention, operative dentistry,
endodontics, orthodontics, periodontics and surgery. The sample
consisted of 24 boys and 23 girls with a mean age of 9.51 years
(x 2.54). Regarding the treatment demand, it was observed that
there was a greater demand for low-complexity procedures
(operative dentistry and prevention - 75.24%) compared to the
demand for more complex procedures (extractions and root canal
treatment - 11.26%). Restorative procedures were the most
common treatment performed (51.77%), and the glass ionomer
cement was the restorative material of choice in most of cases
(68.32%). Based on the results, it can be concluded that tooth
decay and its consequences are the main reasons why patients
seek for treatment at the pediatric dentistry clinic of HuB. The
choice of glass ionomer cement as a restorative material and the
indication of fluorides according to patient's caries activity
demonstrated the philosophy of Minimal Intervention adopted by
the pediatric dentistry area of the Dentistry course at the
University of Brasilia.

KEYWORDS

Pediatric dentistry, Minimally invasive dentistry, Dental care
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INTRODUCAO

Hoje no Brasil, apenas 0,9% e 0,2% da populacao de 35
a 44 e 65 a 74 anos, respectivamente, possuem CPOD (dentes
cariados, perdidos e obturados) igual a zero!. Considerando a
parcela que ja teve alguma experiéncia de carie, em ambas
faixas etarias, o componente perdido € o0 que mais contribuiu
para a obtencdo de indicadores tdo alarmantes de salde bucal,
evidenciando que, para esta populacdo, os programas de
prevencdo e promogao de salde, ou eram muito incipientes ou
de pouca abrangéncia. Este quadro parece estar mudando, uma
vez que ao se comparar os dados do SB Brasil 2010 e 20032,
observa-se que a populacdo com CPOD igual a zero aumentou
em todas as faixas etarias, principalmente entre criancas e
adolescentes®. No entanto, a parcela da populagéo de 65 a 74
anos, sofreu uma regressdo de aproximadamente 0,3%.
Acredita-se que politicas publicas de saude, como a fluoretacao
da 4gua de abastecimento, melhora no acesso a servigos
odontoldgicos na rede publica e 0 uso do creme dental fluoretado
tenham  contribuido fortemente para este resultado.

Para que essa situacdo continue melhorando, maior
énfase deve ser dada em acdes de promogdo de salde, em
especial para a populacdo com baixo nivel sécio econémico.
Uma vez que é reconhecida a relacdo entre renda, escolaridade
e condicdes precarias de satde®*. Acdes de promocéo de salde
objetivam n&o so6 "curar", mas também difundir conhecimento no
intuito de prevenir a ocorréncia de sinais clinicos da doenca,
principalmente para criancas e adolescentes, pois espera-se que
estes propaguem o que aprenderam para as geragfes seguintes
e consigam manter a saude bucal de maneira satisfatéria por
toda vida, diminuindo assim a demanda por servigos de saude.

Sabe-se que em paises em desenvolvimento, o
investimento nos cuidados de salde bucal é baixo e alocado
principalmente para cuidados emergenciais e alivio de dor’.
Dados oficiais de 2001 estimavam que, se todos os brasileiros
naquela época pudessem ser assistidos por um dentista, seriam
necessarias 8 horas de trabalho durante 30 anos por dentista no
mercado para resolver todas as necessidades da populagéo,
excluindo-se manifestagdes novas da doenca®. E sabido que até
2003, 81% das despesas com saude bucal foram feitas no setor
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privado, que atende apenas 10 % da populacdo’. Pode-se
concluir, entdo, que os servicos de saude publica séo os Unicos
provedores de cuidados de salude bucal para a maioria dos
brasileiros. E nesse cenario que o0s hospitais universitarios
contribuem para desafogar o sistema publico de saude. Segundo
Mouradian®, as faculdades de odontologia podem desempenhar
um importante papel na promog¢do de salude para as
comunidades locais por meio de servicos e difusdo de
conhecimento.

Ja foram feitos diversos estudos que avaliaram a demanda de
tratamento odontoldgico, visando entender o que mais motiva 0s
pacientes usuarios do SUS a buscar atendimento, e no geral,
essas consultas sdo motivadas por dor ou algum tipo de
incomodo, fato apontado por Cangussu® em seu estudo realizado
na Universidade Federal da Bahia e por Paschoal® em sua
pesquisa na Faculdade de Odontologia de Bauru. De acordo com
os dados do SB Brasil 2010%, s6 37% dos pacientes na faixa de
12 anos e 15 a 19 anos, aproximadamente, buscou assisténcia
odontoldgica a fim de prevenir algum problema futuro ou devido a
consultas de rotina. Na maioria dos casos, a busca por
assisténcia foi motivada por algum tipo de desconforto ou dor.
Nesse contexto, com 0 objetivo de se determinar o perfil dos
pacientes que buscam atendimento na clinica de Odontopediatria
do Hospital Universitario (HuB) da Universidade de Brasilia,
realizou-se um levantamento de dados por meio da analise de
prontudrios referentes aos procedimentos executados por alunos
de graduacao entre os anos de 2012 e 2014.

MATERIAIS E METODOS
Selecdo da amostra

Foram analisados prontuarios de pacientes com idades entre
5 e 13 anos que frequentaram ou estavam em tratamento na
clinica de Odontopediatria do Hospital Universitario de Brasilia no
periodo de Maio de 2012 até Maio de 2014 e cujos tratamentos
foram realizados por alunos de graduacdo do curso de
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Foram avaliados apenas o0s prontuarios de
pacientes cujos pais assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Coleta dos dados

Foram coletados dados referentes a idade e sexo. Para o
registro dos procedimentos clinicos, foi feita uma categorizacéo
considerando as areas de dentistica, periodontia, endodontia,
cirurgia, ortodontia e prevencéo (Tabela 1).

Tabelal: Categorizagdo dos procedimentos clinicos por especialidade

Dentistica
Restauracéo
com
ionémero de
vidro
Restauragéo
com resina
composta

Restauracéo
com IRM

Periodontia
Raspagem

Procedimentos clinicos
Endodontia Cirurgia
Pulpectomia  Exodontia

Pulpotomia

Ortodontia  Prevengédo
Moldagem Selante

com
iondmero

de vidro

Confecgao Selante
de resinoso

aparelho
ortoddntico
Flaor

As falhas foram contabilizadas considerando restauracdes
que precisaram ser repetidas dentro de um periodo de 6 meses.

Andlise dos dados

Andlises estatisticas descritivas foram realizadas para
apresentacdo e sumarizagado dos dados.
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RESULTADOS

Foram analisados 47 prontudarios de pacientes pediatricos, (5-
13 anos) sendo que 51,06% da amostra foi composta por
meninos e 48,94% por meninas, com idade média de 9,5 anos
(x2,5) e foram contabilizados, no total, 311 procedimentos,
distribuidos nas diferentes especialidades. Foi observado uma
maior demanda por procedimentos restauradores (51,77%),
seguido por procedimentos preventivos (23,47%) e ortodontia
(12,22%). Cirurgia, endodontias e raspagens tiveram 0s menores
valores somando respectivamente 9,97%, 1,29% e 1,29% do
percentual total (Grafico 1).

Gréficol: Distribuicdo dos procedimentos clinicos de acordo com a
especialidade em nimeros absolutos
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No que se refere aos procedimentos na area de dentistica,
observou-se que 0 material restaurador mais utilizado foi o
ionbmero de vidro (68,32%), seguido da resina composta
(26,09%) e por uma pequena parcela de restauracdes provisérias
(5,59%). Um percentual de falhas foi observado para todos os
materiais restauradores (Gréfico 2). No gréfico 3 pode-se
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observar o indice de falha total dos procedimentos restauradores
(14,29%).

Gréfico 2 :Numero de restauragdes e falhas considerando os diferentes
materiais restauradores
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Grafico 3: Percentual total de falhas
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u repeticBes
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Na area preventiva foram contabilizados 73 procedimentos

gue incluiram aplicacdo de selantes ionomérico (n=24), resinoso
(n=2) e fldor tépico (n=43). Houve registros de selantes em
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alguns prontuarios nos quais ndo foram especificados o material
utilizado (n=4). As distribuicdes sdo mostradas no grafico 4.

Gréfico 4: Distribuigdo dos procedimentos preventivos

4 2 22 m sel resinoso
msel CIV

flGor

selante ndo
especificado

Na ortodontia, foram contabilizados 38 procedimentos,
sendo 28 moldagens (73,68%) e 10 confeccbes de aparelhos
ortodénticos para tratamentos interceptativos e preventivos
(26,32%), como placa de Hawley, mantenedor de espaco, arco
lingual, expansor maxilar e plano inclinado (Gréfico 5).
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Gréficob:Distribuicéo dos procedimentos de ortodontia
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Em se tratando das é&reas com menor demanda, as
exodontias de dentes deciduos somaram 36 procedimentos e as
raspagens 4. Com relacdo a tratamentos endoddnticos, s6 foram
contabilizados 4 procedimentos, sendo 3 pulpectomias e 1
pulpotomia.

Foram achados registros de tratamentos puramente eletivos,
como microabrasdo e infiltracdo resinosa para tratamento de
fluorose dentaria de grau moderado.

DISCUSSAO

A distribuicdo das criancas por sexo, incluidas na presente
investigacdo, foi homogénea. No que se refere a idade, houve
uma participagdo maior de escolares em relagao a pré-escolares,
fato que pode ser justifcado por uma diretriz da disciplina de
Odontopediatria que preconiza que apenas criangas com idade
igual ou superior a 5 anos sejam encaminhadas para a clinica de
graduacdo. As menores, geralmente, sdo direcionadas para 0s
alunos de pés-graduacdo, pois de acordo com a literatura, o
controle do comportamento do paciente infantil € essencial para
a realizacdo satisfatéria do tratamento®!. Desta forma, o
profissional deve estar preparado e conhecer técnicas



28

especificas de manejo de comportamento. Considerando o
curriculo do curso de Odontologia da Universidade de Brasilia, 0
primeiro contato dos alunos com o universo infantil acontece
justamente na disciplina de Odontopediatria, quando tais técnicas
sdo demonstradas pela primeira vez. Assim, justifica-se a
selecdo de criancas com mais idade, com o objetivo de facilitar a
interacdo profissional/paciente.

Quanto a avaliacdo dos procedimentos realizados,
percebeu-se uma maior demanda por procedimentos
restauradores, seguida por procedimentos preventivos e
ortodénticos. Surpreendentemente, a demanda por tratamentos
pulpares foi extremamente baixa, apenas 1,29% dos
procedimentos. Esses resultados mostram uma realidade
diferente da identificada por Amorim*?> que concluiu que
aproximadamente 21% dos diagnosticos realizados na
Universidade Federal de Alagoas em 2007 apontavam a
necessidade de algum tipo de intervencdo pulpar, como
pulpotomias e pulpectomias. Situacdo semelhante também foi
descrita em um estudo realizado na Universidade Federal de
Pernambuco, que contabilizou 187 procedimentos endodénticos
em 557 prontuarios de pacientes pediatricos entre os anos de
2006 a 2008, o que representou uma demanda de 33,57%"* Tal
discrepancia pode ser explicada em parte pela selecdo de
pacientes de mais idade e de casos de menor complexidade,
como também, pela adocdo da filosofia de Minima Intervencéo,
gue recomenda a adogdo de estratégias menos invasivas para o
manejo da céarie dentaria™*

Ao se avaliar os procedimentos restauradores isoladamente,
observou-se que o cimento de ionébmero de vidro (CIV) foi o
material restaurador mais empregado, e isso pode ser explicado
por alguns fatores: atividade de carie do paciente, simplicidade
da técnica e pela filosofia de Minima Interveng¢éo adotada pela
disciplina de odontopediatria da Universidade de Brasilia. De
acordo com a Minima Intervencdo, quando um procedimento
invasivo se faz necessario, técnicas minimamente invasivas
devem ser selecionadas com o objetivo de preservar a maior
quantidade de tecido dentario sadio possivel®. Assim, o
iondbmero de vidro, gracas as suas propriedades, tais como
capacidade de liberar flior para o meio bucal e para a estrutura
dental adjacente ao material'®, biocompatibilidade e por ser
menos sensivel a técnica de inser¢cdo quando comparado as
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resinas compostas, tem se tornado uma excelente escolha como
material restaurador em dentes deciduos'’. Adicionalmente, o
CIV é o material de escolha a ser utlizado na técnica de
Tratamento  Restaurador  Atraumatico (ART), bastante
empregada pela disciplina de odontopediatria®®.

Ainda sobre os materiais restauradores, observou-se que a
resina composta foi também bastante utilizada. Além de ser bem
aceita pelos pacientes devido a estética que esse material
proporciona, a resina composta possui boa capacidade de
adesdo aos tecidos dentarios, quando associada aos sistemas
adesivos®™. No entanto, esse tipo de material restaurador
apresenta uma grande sensibilidade a técnica, o que exige um
controle bastante rigoroso de umidade, requerendo para tanto a
utilizacdo do isolamento absoluto. Todavia, para a colocagédo do
mesmo faz-se necessario a administracdo de anestesia local,
que é sabidamente um fator de estresse no ambiente
odontolégico®. Desta forma, quando este quesito é levado em
consideracao, o ClV, utilizado na técnica ART passa a ser mais
vantajoso em relacéo a resina composta em funcédo de raramente
ser necessaria a utilizacéo de anestesia local*’.

Quanto ao emprego do amalgama, observou-se que este
ndo foi utilizado nenhuma vez. Apesar das restauracfes de
amalgama apresentarem boa longevidade, este material
apresenta grande desvantagem estética em relacdo ao CIV e a
resina composta e, pelo fato de ndo ser uma material adesivo, é
preciso fazer retengcBes mecénicas, 0 que requer preparos mais
invasivos que os materiais restauradores adesivos™. E mais
recentemente, com a assinatura do acordo de Minamata (2014)
que recomenda a retirada total de produtos que contém mercurio
do mercado, entre eles 0 amalgama, o emprego deste na clinica
de graduacao dos cursos de Odontologia tende a desaparecer®.

Finalmente, ainda em relacdo aos materiais restauradores,
as restauracbes realizadas com IRM representaram apenas
5,59% dos procedimentos realizados. Isso se deve ao fato de
qgue o ionémero de vidro, que também pode ser empregado como
material restaurador tempordrio, apresenta cabpacidade de liberar
flior e ser adesivo as estruturas dentarias'®, o que justifica o
baixo uso do segundo em detrimento ao primeiro.

Para se calcular o percentual de falhas das restauracoes,
contabilizou-se as restauracfes que tiveram que ser repetidas
dentro de um periodo de 6 meses apds estas terem sido
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concluidas. Foi observado um total de 14,29% de falha no total.
Analisando os materiais empregados separadamente, foi
constatado que o CIV e a resina composta apresentaram taxa de
insucesso muito proximos, 11,9% e 13,64% respectivamente,
enquanto o IRM apresentou um percentual de falha muito alto
(33%). Em estudo recente, observou-se que restauracoes,
envolvendo uma ou mais faces, seja com iondmero de vidro ou
amalgama, tiveram taxa de sobrevivéncia semelhantes quando
avaliadas em um periodo de até 3 anos®®. No entanto, no
presente estudo, o numero de faces envolvidas nas restauracées
nado foi avaliado durante a andlise dos prontuarios, bem como
qual tempo médio de sobrevivéncia das restauracées. E preciso
considerar que a inexperiéncia dos alunos com os materiais,
procedimentos e principalmente com 0 manejo do paciente
infantil podem ter contribuido para estes resultados.

Como mencionado anteriormente, procedimentos preventivos
representaram a segunda maior demanda de servigos,
destacando-se as aplicacdes de fluor (59%). Isso pode ser
explicado pelo fato de que grande parte dos pacientes que
frequentam a clinica odontolégica do HUB possui alta atividade
carie, 0 que torna a aplicacdo de flior praticamente obrigatéria
na maioria dos atendimentos, ja que existe evidéncia
inquestionavel de que o uso de fluoretos tem papel importante no
controle da carie?*. Quanto ao uso dos selantes, tanto resinoso
quanto ionomérico, também se justifica pela alta atividade
cariogénica dos pacientes. Sabe-se que a aplicacdo destes tem
grande impacto na reducdo de lesbes cariosas futuras e na
paralisacdo de lesdes incipientes, por facilitar a limpeza de
fossulas e fissuras®®>. No que tange & preferéncia clara pelos
selantes ionoméricos em relacdo aos resinosos, pode-se inferir
gue a simplicidade da técnica foi um fator preponderante na
escolha do material, uma vez que o uso do isolamento absoluto é
dispensavel, aliado ao fato de que selantes ionoméricos e
resinosos apresentam capacidade preventiva semelhante®®. H&
de se considerar também que, para casos de dentes recém-
irrompidos ja com indicacdo de uso de selantes, o material de
escolha é o iondmero de vidro*”

A ortodontia se mostrou como a area com o terceiro maior
namero de procedimentos. Este nimero se deve em grande
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parte as moldagens que representaram 74% dos procedimentos
(n=28). No entanto, no mesmo periodo, s6 foram confeccionados
10 aparelhos ortoddnticos interceptativos e preventivos, entre
eles mantenedores de espaco, arcos linguais, expansores
maxilares, planos inclinados e placas de hawley. Pode-se
levantar algumas hipoteses a respeito desta discrepancia entre
moldagens e confeccdo/instalacdo de aparelhos: planejamento
inadequado; os pacientes que foram moldados e néo
continuaram o tratamento na clinica do HUB; ou entdo, as
moldagens contadas como procedimentos ortoddnticos foram
feitas com outras finalidades, como reabilitacdo protética e/ou
estética de pacientes com anomalias dentarias. E sabido por
meio de estudos e levantamentos epidemiolégicos que parte dos
pacientes pediatricos apresenta algum tipo de oclusopatia™?.
Segundo o Ultimo levantamento de saude bucal realizado no
Brasil', nas faixas etarias de 12 anos e de 15 a 19 anos a
auséncia de qualquer oclusopatia, de acordo com os indices de
Hamilton e Foster, foi de 62,4% e 64,4% respectivamente. Em
um estudo realizado em Guarapuava-PR em 2005, Biazio
encontrou dados semelhantes®®. Na dentadura decidua, a
populacgdo classe | de Angle (oclusdo normal) representava 67%,
enquanto que na dentadura mista esse nimero aumentava para
aproximadamente 74%. Esses achados reafirmam a importancia
da ortodontia na clinica odontopediatrica, ndo com o objetivo de
que o aluno seja capaz de tratar tais problemas, mas que ele
tenha uma formacgéo ampla e seja capaz de diagnosticar as mas-
oclusBes, e em casos mais simples, atuar preventivamente.

Procedimentos relacionados as areas de cirurgia, endodontia
e periodontia somaram pouco mais de 12%. As exodontias
contabilizaram aproximadamente 10% da demanda. Pelo fato
deste trabalho ter focado apenas na avaliacdo do numero de
procedimentos e ndo nos fatores causais, ndo se pode afirmar o
gue mais ocasionou essas exodontias, se foi como consequéncia
da carie dentaria ou outras causas, como trauma, retencéo
prolongada no arco, entre outras.

J& na periodontia, a demanda foi tdo baixa quanto a da
endodontia, somando apenas 1,29% (4 raspagens). No entanto,
este dado ja era esperado uma vez que, embora criancas
também possam desenvolver problemas periodontais, a
prevaléncia destas doencgas é muito menor na infancia do que na
fase adulta®. Dados do SB Brasil' corroboram com essa
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afirmativa. Foi concluido que na populacdo de 12 anos, o0s
problemas periodontais se restringem a gengivite e acumulo de
célculo. E a partir da faixa etaria de 15 a 19 anos que comeca a
se observar comprometimento do periodonto, com o surgimento
de bolsas que véo de rasas a profundas.

Por se tratar de um estudo baseado em levantamento de
informacdes oriundas de prontuarios, sua maior limitacao refere-
se a dificuldade de coleta de dados, uma vez que observou-se
falha no correto preenchimento dos prontuarios. Como exemplo,
pode-se citar a falta de descricdo do material utilizado como
material selador, ou seja, havia a indicacdo de que o selante
tinha sido realizado, mas ndo foi possivel, por falta de
informagéo, saber se o iondmero de vidro ou o selante resinoso
tinha sido utilizado. Este achado reforca a necessidade de se
estar bem atento ao correto preenchimento das informacdes.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados nesse trabalho, pode-

se concluir que a maioria dos procedimentos executados na
clinica odontopediatrica do Hospital Universitario de Brasilia
(HuB) no periodo de Maio de 2012 a Maio de 2014 foram de
baixa complexidade, com predominancia de procedimentos
restauradores e medidas preventivas para controle da doenca
carie.
O ionbmero de vidro foi o material mais empregado para
realizacdo das restauracdes e a aplicacdo de flor foi a medida
preventiva mais utilizada. Procedimentos de alta complexidade,
como exodontias e tratamentos endodOnticos tiveram uma
parcela pouco expressiva no total de procedimentos.
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ANEXOS

Normas da revista

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 compdem
esquemas/combos) devera ser fornecida em arquivo individual
e separado, conforme as recomendacdes descritas em topico
especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deveréo ser fornecidas
em formato TIFF, conforme as recomendacdes descritas em
tépico especifico.

Graéficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais

deverao ser fornecidos em formato PDF, em arquivo individual
e separado, conforme as recomendacdes descritas em topico

especifico.

Arquivos de video poderao 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 incluséo do arquivo de
video acarretar em tamanho superior, € possivel informar o link
de acesso ao video. Na reproducédo de documentagéo clinica, o
uso de iniciais, nomes e/ou niumeros de registro de pacientes
sédo proibidos. A identificacdo de pacientes nao é permitida. Um
termo de consentimento esclarecido, assinado pelo paciente,
guanto ao uso de sua imagem devera ser fornecido pelo(s)
autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no
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manuscrito algum material previamente publicado (incluindo
textos, gréficos, tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais),
a legislacéo cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e
a fonte citada.

As sec¢des do manuscrito devem ser apresentadas observando-
se as caracteristicas especificas de cada tipo de manuscrito:
folha de rosto (Title Page), introducao, metodologia, resultados,
discussao, conclusao, agradecimentos e referéncias.

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatérios)

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

*Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioguimica;
Cariologia; Ciéncias do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo;
Controle de Infeccdo; Dentistica; Disfuncéo
Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia;
Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirargica; Implantodontia
- Clinica Protética; Implantodontia Basica e Biomateriais;
Imunologia; Materiais Dentarios; Microbiologia; Ocluséo;
Odontogeriatria; Odontologia Legal; Odontologia Social,
Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral;
Periodontia; Prétese; Saude Coletiva; Terapia Endodéntica.

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

¢ Nomes completos e por extenso de todos os autores (0s
mesmos informados no Termo de Transferéncia de
Direitos Autorais e nas Declaragbes de
Responsabilidade), incluindo os respectivos nimeros de
telefone e enderecos eletrdnicos (email). Recomenda-
se aos autores confrontar seus nomes anotados no
Termo de Transferéncia com o perfil criado no
ScholarOne™, de modo a evitar incompatibilidades.

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

e Dados de afiliacéo institucional/profissional de todos os
autores, incluindo universidade (ou outra institui¢cao),
faculdade/curso, departamento, cidade, estado e pais,
apresentados de acordo com as normas internas de
citacdo estabelecidas pela 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-divisdes em secdes), contendo
proposi¢do 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

emhttp://decs.bvs.br/ ou http://www.nIlm.nih.gov/mesh/MBrowser
.html (n&o serdo aceitos sinbnimos).

Texto Principal

Introducédo: 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 limitacBes 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


http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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ser explicitados na primeira mencao 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
secdes de "Metodologia" e "Agradecimentos", de acordo com o
caso. No restante do manuscrito, inclusive no titulo, devem ser
utilizados os 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 comprovacgéo de que a pesquisa foi
conduzida eticamente de acordo com a Declaragdo de Helsinki
(World Medical

Association, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b
3/). O numero de protocolo de aprovac¢do 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 deveriam seguir o PRISMA
(http://www.prisma-statement.org/"
target="_blank">http://www.prisma-statement.org/), ou
Cochrane (http://www.cochrane.org/).

Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT
disponiveis em www.consort-statement.org. O nimero de
registro do ensaio clinico e o nome do registro da pesquisa
serdo publicados com o artigo.

Manuscritos que relatem a realizagéo de estudos em animais
devem também incluir comprovacao de que a pesquisa foi
conduzida de maneira ética, e o nimero de protocolo de
aprovacgao emitido por um Comité Institucional de Etica deve


http://www.consort-statement.org/
http://www.scielo.br/revistas/bor/%3Ca%20href=
http://www.prisma-statement.org/
http://www.cochrane.org/
http://www.consort-statement.org/
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ser citado. Caso a pesquisa envolva um registro génico, antes
da submisséo, as novas sequéncias genéticas devem ser
incluidas num banco de dados publico, e o nUmero de acesso
deve ser fornecido a BOR. Os autores poderao utilizar as
seguintes bases de dados:

e GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit
e EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
e DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp

As submissfes de manuscritos que incluam dados

de microarray devem incluir a informacédo recomendada pelas
diretrizes MIAME (Minimum Information About a Microarray
Experiment - http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever,
na forma de itens, como os detalhes experimentais foram
submetidos a uma das bases de dados publicamente
disponiveis, tais como:

e ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/
e GEO: http://lwww.ncbi.nlm.nih.gov/geo/

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

Discussdo: deve discutir os resultados do estudo em relagéo a
hipotese de trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as
semelhancas e as diferencas do estudo em relagdo aos outros
estudos correlatos encontrados na literatura, e fornecer
explicacOes para as possiveis diferencas encontradas. Deve
também identificar as limitacdes do estudo e fazer sugestdes
para pesquisas futuras.

Conclusfes: devem ser apresentadas concisamente e estar
estritamente fundamentadas nos resultados obtidos na
pesquisa. O detalhamento dos resultados, incluindo valores
numeéricos etc., ndo deve ser repetido.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit.html
http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
http://www.ddbj.nig.ac.jp/
http://www.mged.org/index.html
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Agradecimentos: as contribuicdes de colegas (por assisténcia
técnica, comentarios criticos etc.) devem ser informadas, e
qualquer vinculagéo 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 deteccao de plagio. Ao enviar 0
seu manuscrito para a Revista, este manuscrito podera ser
rastreado. Isto ndo tem relagdo com a simples repeticéo de
nomes / filiagBes, mas envolve frases ou textos utilizados.
Referéncias: s serdo aceitas como referéncias as publicacdes
em periodicos revisados por pares. Nao serdo aceitos como
referéncias manuscritos em processo de redacgéao, dissertacoes,
teses, ou resumos apresentados em congressos. Devem ser
evitadas referéncias a livros.

As citacOes de referéncias devem ser identificadas no texto por
meio de nimeros arabicos sobrescritos. A lista completa de
referéncias deve vir apos 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 emUniform 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 apresentacao das referéncias é de responsabilidade
exclusiva dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (binémios de
nomenclatura microbiolégica, zoolégica e botanica) devem ser
escritos por extenso, bem como os homes de compostos e
elementos quimicos, na primeira mencao no texto principal.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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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 indispenséavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma
largura minima de 10 cm, resolucdo minima de 500 dpi, e
devem ser fornecidas em formato TIFF. Graficos, desenhos,
esquemas e demais ilustracdes vetoriais devem ser fornecidos
em formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas,
individualmente, em arquivos separados (néo 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.

CARACTERISTICAS E FORMATACAO DOS TIPOS DE
MANUSCRITOS

Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo
espacos (considerando-se introdugédo, metodologia,
resultados, discussao, conclusdo, 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.

Formatacéo - Arquivos de Texto

e Folha de rosto (Title Page)

e Texto principal (30.000 caracteres incluindo
espacos)

e Resumo - maximo de 250 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco)


http://www.bipm.org/
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descritores principais

Introducédo

Metodologia

Resultados

Discusséao

Concluséo

Agradecimentos

Tabelas

Referéncias - maximo de 40 referéncias
Legendas de figuras

Formatacéo - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 8 (oito) figuras,
conforme descrito acima, naquelas
submissdes onde o namero de figuras
exceder o0 maximo permitido, os autores
devem incluir a justificativa na Cover Letter.

Resumo de Pesquisa Original (Short
Communication)

Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo
espacos (considerando-se, introdugcédo, metodologia,
resultados, discussao, conclusdo, 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.

Formatacao - Arquivos de texto

e Folha de rosto

e Texto principal (10.000 caracteres incluindo
espacos)

e Resumo - maximo de 100 palavras

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

e Introducao

e Metodologia



45

Resultados

Discusséo

Concluséao

Agradecimentos

Tabelas

Referéncias - maximo de 12 referéncias
Legendas de figuras

Formatacdo - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 2 (duas) figuras,
conforme descrito acima, naquelas
submissdes onde o namero de figuras
exceder 0 maximo permitido, os autores
devem incluir a justificativa na Cover Letter.

Revisao Critica de Literatura

A submissao desse tipo de manuscrito sera realizada
apenas a convite da Comisséo de Publicacdo da
BOR. Todos 0s manuscritos serdo submetidos a
revisdo por pares. Esse tipo de manuscrito deve ter
um contedido descritivo-discursivo, com foco numa
apresentacao e discussao abrangente de questdes
cientificas importantes e inovadoras, e ser limitado a
30.000 caracteres incluindo espacos (considerando-
se, introducdo, metodologia, resultados, discussao,
conclusédo, agradecimentos, tabelas, referéncias e
legendas de figuras). Incluir uma apresentacao clara
do objeto cientifico de interesse, argumentacao
l6gica, uma andlise critica metodolégica e tedrica dos
estudos e uma conclus&o resumida. E permitido um
maximo de 6 (seis) figuras e 50 (cinquenta)
referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250
palavras.

Formatacéo - Arquivos de texto

e Folha de rosto
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e Texto principal (30.000 caracteres incluindo
espacos)

e Resumo - maximo de 250 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco)

descritores principais

Introdugéo

Metodologia

Resultados

Discussao

Concluséo

Agradecimentos

e Tabelas

e Referéncias - maximo de 50 referéncias

e Legendas de figuras

Formatacéo - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 6 (seis) figuras,
conforme descrito acima, naquelas
submissdes onde o ndmero de figuras
exceder o maximo permitido, os autores
devem incluir a justificativa na Cover Letter.

Revisdo Sistematica e Meta-Analise

Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam
eles quantitativos ou qualitativos, esse tipo de
manuscrito deve responder a uma questao
especifica, ser limitado a 30.000 caracteres, incluindo
espacos, e seguir o estilo e formato Cochrane
(www.cochrane.org). O manuscrito deve informar
detalhadamente como se deu o processo de busca e
recuperacdo dos trabalhos originais, o critério de
selecéo dos estudos incluidos na revisao e fornecer
um resumo dos resultados obtidos nos estudos
revisados (com ou sem uma abordagem de meta-
analise). Nao ha limite para a quantidade de
referéncias e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam
incluidas, devem apresentar as caracteristicas dos
estudos revisados, as intervencdes que foram
comparadas e respectivos resultados, além dos
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estudos excluidos da revisdo. Demais tabelas e
figuras pertinentes a revisédo devem ser apresentadas
como descrito anteriormente. O resumo deve conter,
no maximo, 250 palavras.

Formatacdo - Arquivos de texto

e Folha de rosto

e Texto principal (30.000 caracteres incluindo
espacos)

e Resumo - maximo de 250 palavras

e Formulacado da pergunta

e Localizacéo dos estudos

e Avaliacdo critica Coleta de dados

e Andlise e apresentacdo dos dados

e Aprimoramento

e Atualizacdo da reviséo

e Referéncias - ndo ha limite para a quantidade
de referéncias

e Tabelas

Formatacéo - Arquivos de figuras

e Figuras - ndo ha limite para a quantidade de
figuras

Carta ao Editor

Cartas devem incluir evidéncias que sustentem a
opinido do(s) autor(es) sobre o conteudo cientifico ou
editorial da BOR, e ser limitadas a 500 palavras.
Figuras ou tabelas ndo séo permitidas.
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