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RESuUMO

Paz, Jodo Lucas Carvalho. Avaliacdo da progressao das lesdes
cariosas em esmalte. 2017. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivo: avaliar o comportamento de lesdes de carie em
esmalte em criangas que frequentam a clinica de
Odontopediatria da Universidade de Brasilia. Metodologia:
criangas entre 5 e 15 anos de idade foram reavaliadas pelo
menos uma vez entre os anos de 2016(t0) e 2017(t1), sendo o
intervalo entre os exames de seis meses. Os exames foram
realizados por alunos de graduagdo em Odontologia utilizando-se
0 CAST para o registro de carie e conferidos por professores.
Para analise dos dados, utilizaram-se 0s seguintes pontos de
corte: manutencdo da lesdo- CAST 3 em tO se manteve 3 em t1;
progressao da lesdo- CAST 3 em t0 evoluiu para CAST 2, 4-8 em
t1; e regressdo- CAST 3 em tO foi avaliado como CAST 0 em t1.
Resultados: foram analisados prontuarios de 18 criangcas com
idade média de 9,2 anos (+ 3,03), sendo 10 do sexo feminino e 8
do sexo masculino. Todas as criangas apresentaram experiéncia
de carie em t0. No total, foram avaliados 608 dentes, dos quais
421estavam higidos (CAST 0) em t0 e se mantiveram higidos(t1).
Do total de dentes que apresentaram lesdo de carie em esmalte
em t0 (n=79), 44,53% (n=35) mantiveram-se com 0O mMesmo
cédigo em t1, 36,7% (n=29) regrediram, 11,39% (n=9) evoluiram
para lesdes em dentina ou foram restaurados e 7,59% (n=6)
foram selados. Conclusdo: a maioria das lesdes de carie em
esmalte ndo progrediu, sugerindo que as estratégias preventivas
e decisdo de intervencdo foram adequadas.



12



13

ABSTRACT

Paz, Jodo Lucas Carvalho. Assessment of enamel carious lesios
progression. 2017. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Objective: to evaluate the behavior of enamel carious lesions in
children who are attended at the pediatric dentistry of University
of Brasilia. Methodology: children between 5 to 15 years old
were re-evaluated at least once between the years 2016(t0) and
2017(t1), being the interval between the examinations of 6
months. All the examinationss were performed by udergraduation
students of Dentistry using the CAST to record caries.
Examinations were confirmed by trained and calibrated
supervisiors. To analyze the data, it was used the following cutoff
points: maintainance of the lesion — CAST 3 at tO and at t1;
progression of the lesion — CAST 3 at t0 and CAST 2 or 4-8 at t1;
regression of the lesion — CAST 3 at t0 to CAST 0 at t1. Results:
it was analyzed 18 dental records with a mean age at 9.2 years
(x3.03), being ten girls and eight boys. All the children presented
caries experience at t0. In total, it was evaluated 608 teeth, which
421 were sound teeth (CAST 0) at tO and maintained sound (t1).
From the total of enamel carious lesions at t0 (n=79), 44.53%
(n=35); mantained the same code at t1, 36.7% (n=29) arrested,
11.39% (n=9) progressed to dentin lesion (CAST 4-5) or were
restored and 7.59% (n=6) were sealed. Conclusion: the
majoritary of enamel carious lesions did not progress, suggesting
that the preventive strategies and the decision of intervention
were adequate.
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RESuUMO

Avaliacdo da progressdao das lesdes cariosas em
esmalte

Resumo

Objetivo: avaliar o comportamento de lesdes de carie em
esmalte em criancas que frequentam a clinica de
Odontopediatria da Universidade de Brasilia. Metodologia:
criancas entre 5 e 15 anos de idade foram reavaliadas pelo
menos uma vez entre os anos de 2016(t0) e 2017(t1), sendo o
intervalo entre os exames de seis meses. Os exames foram
realizados por alunos de graduagdo em Odontologia utilizando-se
0 CAST para o registro de carie e conferidos por professores.
Para analise dos dados, utilizaram-se 0s seguintes pontos de
corte: manutencdo da lesdo- CAST 3 em tO se manteve 3 em t1;
progressao da lesdo- CAST 3 em t0 evoluiu para CAST 2, 4-8 em
tl; e regressdo- CAST 3 em tO foi avaliado como CAST 0 em t1.
Resultados: foram analisados prontuarios de 18 criangcas com
idade média de 9,2 anos (+ 3,03), sendo 10 do sexo feminino e 8
do sexo masculino. Todas as criangas apresentaram experiéncia
de carie em t0. No total, foram avaliados 608 dentes, dos quais
421estavam higidos (CAST 0) em tO e se mantiveram higidos(t1).
Do total de dentes que apresentaram lesdo de carie em esmalte
em t0 (n=79), 44,53% (n=35) mantiveram-se com 0 mMesmo
cédigo em t1, 36,7% (n=29) regrediram, 11,39% (n=9) evoluiram
para lesdes em dentina ou foram restaurados e 7,59% (n=6)
foram selados. Conclusdo: a maioria das lesdes de carie em
esmalte ndo progrediu, sugerindo que as estratégias preventivas
e decisdo de intervencdo foram adequadas.

Palavras-chave

Cérie dentaria; crianca; diagnéstico



Relevancia Clinica

As lesOes cariosas em esmalte representam o primeiro
sinal clinico da doenca carie. Portanto, é fundamental que
estas sejam diagnosticadas e acompanhadas pelo
cirugido-dentista para que ndo evoluam para estagios mais
graves da cérie.
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ABSTRACT

Assessment of enamel carious lesion progression

Objective: to evaluate the behavior of enamel carious lesions in
children who are attended at the pediatric dentistry of University
of Brasilia. Methodology: children between 5 to 15 years old
were re-evaluated at least once between the years 2016(t0) and
2017(t1), being the interval between the examinations of 6
months. All the examinationss were performed by udergraduation
students of Dentistry using the CAST to record caries.
Examinations were confirmed by trained and calibrated
supervisiors. To analyze the data, it was used the following cutoff
points: maintainance of the lesion — CAST 3 at t0 and at t1;
progression of the lesion — CAST 3 at t0 and CAST 2 or 4-8 at t1;
regression of the lesion — CAST 3 at t0 to CAST 0 at t1. Results:
it was analyzed 18 dental records with a mean age at 9.2 years
(£3.03), being ten girls and eight boys. All the children presented
caries experience at t0. In total, it was evaluated 608 teeth, which
421 were sound teeth (CAST 0) at tO0 and maintained sound (t1).
From the total of enamel carious lesions at t0 (n=79), 44.53%
(n=35); mantained the same code at t1, 36.7% (n=29) arrested,
11.39% (n=9) progressed to dentin lesion (CAST 4-5) or were
restored and 7.59% (n=6) were sealed. Conclusion: the
majoritary of enamel carious lesions did not progress, suggesting
that the preventive strategies and the decision of intervention
were adequate.

Keywords

Dental caries; Child; diagnostic
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Introducéo:

A cérie dentaria é a doen¢ca mais comum na infancia e esta
frequentemente associada as co-morbidades que afetam as
criancas, suas familias e a comunidade que as cercam?!. Assim,
a deteccdo de lesdes de carie em fase inicial € de extrema
importancia, porém um desafio para o cirurgido-dentista. Se
forem monitoradas de maneira adequada, podem ndo progredir
e, até mesmo regredir. Isso ocorre quando o esmalte que foi
desmineralizado é parcialmente perdido pela abrasdao durante a
escovacdo dentaria ou passa por um processo de re-
mineralizagcdo?. Fatores associados a dieta, aos héabitos de
higiene do paciente e o contato com fltor afetam diretamente o
processo de des-remineralizacdo que ocorre na superficie
dentéria3.

O registro e 0o acompanhamento das lesdes cariosas em
esmalte sdo de extrema importdncia como meios de prevencao,
uma vez que estas sdo precursoras de lesfes mais avangadas.
Lesdes cavitadas quando nao tratadas podem gerar desconforto
e dor ao paciente. Portanto, durante a fase de deteccdo de cérie
€ necessaria a utilizacdo de um instrumento que seja capaz de
registrar tais lesdes. Este deve ser validado e de facil aplicagao®.
Posto isso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda
0 uso do indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados)
para dentes permanentes e o ceo-d (dentes cariados, indicados
para extracdo, obturados) para dentes deciduos®. Apesar de ser
de facil aplicagdo, o mesmo vem sendo criticado por n&o
registrar lesBes cariosas iniciais. Neste contexto, surgiu o
“Espectro de Avaliacdo de Carie e Tratamento”, do inglés: Caries
Assessment Spectrum and Treatment (CAST). O CAST foi
desenvolvido e testado para uso em estudos epidemioldgicos e
abrange todo o espectro da doenga cérie, desde dentes higidos
a dentes com abcessos/fistulas®. Adicionalmente, os dados
obtidos utilizando o CAST podem ser convertidos para o indice
CPO-D. Esta estratégia permite  comparagdo das
prevaléncia/experiéncia de carie medida pelo CAST e aquelas
obtidas por meio do CPO-D®. Portanto, o instrumento tem
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aplicacdo na pratica clinica diaria e também em estudos
epidemiolodgicos.

Ao se registrar lesbes em esmalte, espera-se que medidas
preventivas sejam adotadas para aquelas lesbes que estejam
ativas e monitoramento daquelas inativas. Assim, apesar do
instrumento CAST n&o incluir a analise de atividade de cérie,
esta pode ser feita durante exame observando-se a textura, o
brilho e a cor do esmalte’.

Considerando que o instrumento CAST foi adotado como
instrumento de deteccéo de carie na clinica de Odontopediatria e
gue 0s pacientes que procuram 0O servigo sdo, na sua grande
maioria, considerados carie ativos, 0 objetivo deste estudo foi
avaliar, em intervalos de 6 meses, o comportamento das lesdes
de carie em esmalte (CAST 3) registradas em criangas que
frequentam a Clinica de Odontopediatria do curso de
Odontologia da Universidade de Brasilia.

Metodologia:

Foi realizado um estudo longitudinal na Clinica de
Odontopediatria do curso de Odontologia da Universidade de
Brasilia. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude na
Universidade de Brasilia (CAAE: 55130516.8.0000.0030). Todos
0S pais/responsaveis das criancas participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TLCE) autorizando que as mesmas participassem do estudo.

A amostra inicial foi composta por criancas de ambos o0s
sexos, que ap6s a conclusdo do tratamento odontoldgico na
Clinica de Odontopediatria do Curso de Odontologia da
Universidade de Brasilia foram avaliadas em consultas de
manutencdo. Como critério de inclusdo, a crianga deveria ter
sido re-avaliada pelo menos uma vez no intervalo de tempo entre
2016 (t0) e 2017 t(1), sendo o intervalo entre os exames igual a 6
meses e a ficha clinicamente preenchida adequadamente.

Os participantes do estudo receberam um kit de higiene oral
contendo: pasta dental fluoretada (1.100 ppm), escova de dentes
macia e fio dental, também receberam orientac&o de higiene oral
e realizaram uma escovacao supervisionada. Os exames clinicos
foram realizados por estudantes de graduacdo do 8° periodo,
utilizando equipo odontol6gico com foco, sonda exploradora,
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espelho clinico e ar comprimido para secagem dos dentes
examinados. Os pacientes tiveram todas as faces de todos os
dentes examinadas. Para deteccdo de carie foi utilizado o
instrumento CAST e todas as leses de mancha branca foram
registradas com codigo CAST 3. Todos os exames realizados
pelos alunos foram conferidos por professores treinados e
calibrados para uso do mesmo. Os codigos CAST sao definidos,
de maneira simplificada, de acordo com a tabela abaixo:

Cddigo CAST: Condigdo clinica do dente:

0 Higido

1 Presenca de selante

2 Presencga de restauragao

3 Lesdo de mancha branca

4 Lesdo em dentina vista através do esmalte

Cavitacgdo nitida em dentina
Lesdo cariosa com envolvimento pulpar
Presenca de abecesso ou fistula

Dente perdido por cérie

O 00 N O un

N3o correspondente as demais descrigdes

Tabela 1: cdédigos CAST e suas respectivas descri¢cdes

Além disso, foram coletados dados referentes ao local de
moradia dos participantes.

Para a andlise estatistica, foram realizados célculos
inferenciais e analises descritivas, considerando trés desfechos
gue estdo apresentados na tabela 2.
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Cddigo CAST em Codigo CAST em t1 Desfecho

(0]

3 lou3 Manutengdo da lesdo
3 0 Regressdo da lesdao

3 2 ou 4-8 Progressao da lesdo

Tabela 2: Variagdo dos c6digos CAST em t0 e t1 e seus desfechos
Resultados

Do total de 44 criancas elegiveis para o estudo, 26 criangas
foram excluidas por ndo possuirem lesées em esmalte em
nenhum dos exames realizados nos intervalos entre t0 e t1 ou
por haver erro no preenchimento na ficha de exame clinico.
Assim, a amostra foi composta por 18 criangas com idade média
de 9,2 anos (x 3,03), sendo 10 do sexo feminino e 8 do sexo
masculino.

Quanto a caracterizacdo da populacdo, observou-se que a
maioria (79,5%) era moradora de 4reas de vulnerabilidade social
no Distrito Federal, dentre elas, Paranoa, Itapod e Séo
Sebastido. Ou em cidades do entorno como: Valparaiso-Go e
Aguas Lindas-GO, nas quais as rendas per capta variam de 1,42
salarios minimos (Valparaiso-GO) a 0,80 salarios minimos
(Itapoa-DF). (CODEPLAN, 2015).

Considerando o numero de dentes, foram avaliados 608
dentes em t0 e t1, dos quais, 421 estavam higidos (CAST 0) em
t0 e continuaram higidos ao longo do tempo (t1). Com relagéo as
lesbes cariosas em esmalte (CAST 3), 79 dentes, 12% do total
avaliado, se mostraram afetados. O que aconteceu com esses
dentes ao longo do tempo estd apresentado na figura 1. O
restante dos dentes foram descartados do estudo por nao terem
sido avaliados com CAST 0 ou 3 no exame inicial (t1).
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t1 - CAST
CAST 0 29 dentes
6 dentes
to -
79 dentes 35 dentes
5 dentes
CAST 4
ous 4 dentes

Figura 1: distribuicdo dos dentes CAST 3 em t0 de acordo com o codigo
CAST a eles atribuidos em t1.

Considerando como desfecho em t1 a regressdo, manutencao
ou progressao da lesdo, observou-se que uma minoria de dentes
progrediu para estagios mais avancados da doenca (CAST 2 ou
5) (tabela 3)
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Dentes afetados Regrediram Manutengao Evoluiram
n(%) n (%) n (%) n (%)
79 (100%) 29 (36,7%) 41 (51,9%) 9 (11,39%)

Tabela 3: frequéncia da distribuicdo das lesdes em t1 que haviam sido
registradas com o codigo CAST 3 em t0

Discussao:

Segundo o ultimo levantamento de saude bucal produzido no
Brasil, no ano de 2010, uma crianca de 5 anos possui 2,43
dentes com experiéncia de carie®. Portanto, é essencial que as
lesbBes cariosas sejam detectadas em seu estagio inicial para
evitar o avanco da doenca, que pode causar grande desconforto
ao paciente®. Entretanto, qual a melhor forma de controlar lesdes
em esmalte em superficies oclusais ainda é discutida, uma vez
gue existem opcBes ndo invasivas (monitoramento, fldor) e
micro-invaisvas (selante)'°.

De maneira geral, os resultados da presente investigacado
mostraram que, mesmo numa populagdo considerada de risco
pela experiéncia de carie passada e de baixo nivel socio-
econdmico, a maioria das lesdes em esmalte foi controlada sem
utilizacao de técnicas micro-invasiva.

A primeira consideracdo que se faz necessaria, refere-se a
forma de se registrar as lesdes de carie. No passado, apenas
lesbes com cavidades em dentina eram anotadas como
cariadas, ignorando os estagios menos avancados da doencall.
Na presente investigacdo, a utilizacdo do instrumento CAST?,
gue inclui tais lesdes, permitiu a acompanhar a evolucdo das
lesbes em esmalte. Entretanto, o instrumento ndo prevé o
registro da atividade da lesdo. Por esta razdo, adotaram-se
critérios clinicos de cor, brilho e textura para que pudesse ser
feita a diferenciacdo entre lesfes ativas e inativas. Isto é de
extrema importancia em avalia¢des longitudinais, uma vez que a
literatura mostra que lesdes inativas, via de regra, nao
necessitam de nenhum tipo de intervencao, a nao ser o reforco
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positivo!?. Entretanto, a inclusdo da atividade de carie ocorreu
apenas em tl, o que nao nos permitiu avaliar esta variavel nos
dois tempos. Mesmo assim, de acordo com nossos resultados, é
possivel inferir que a maioria das lesdes registradas € do tipo
inativa.

Outro resultado interessante refere-se ao numero de dentes
nos quais as lesdes regrediram. De acordo com a tabela 4, 29
dentes que apresentaram o0 codigo CAST 3 em t0, foram
avaliados como higidos (CAST 0) em t1. Portanto, é possivel que
esses dentes tenham sofrido um processo de remineralizacao,
ou de abrasdo durante a escovagdo dentaria ou ambos. As
lesbes de carie em esmalte ativas resultam da desmineralizacao
causada por acidos produzidos por microorganismos
cariogénicos na presenca de carboidratos fermentaveis®. O
desaparecimento dessa lesdo parece ser resultante do processo
reverso, mediado principalmente por um pH favoravel e, em
segunda analise, pela disponibilidade de calcio no meio
bucal*415,

Em um estudo conduzido por Parisotto et al®, que avaliou a
progressao de lesbes cariosas em esmalte em dentes deciduos,
foi observada a remineralizacdo de cerca de 35% dos dentes
avaliados, resultados que estdo de acordo com o presentes
estudo. Entretano, neste mesmo trabalho, observou-se que
menos de 10% das lesbes cariosas em esmalte evoluiram para
lesbes cavitadas. Esta diferenca pode ser explicada pela
diferenca de idade dos pacientes das amostras, umas vez que
com o passar dos anos, as craingas tendem a ser os principais
atores da proépria higiene bucal.

Contudo, estudos clinicos sugerem que a remineralizacdo in
vivo € um fendbmeno bastante raro, provavelmente porque a
camada superficial da lesdo forma uma barreira que néo permite
a difusdo dos minerais para as regibes subsuperficiais'’.
Segundo Thylstrup e Fejerskov, em 1994, as lesbes que
aparentemente remineralizardo séo, na verdade, produtos de um
diagndstico equivocado. Entdo, € possivel que, em ao menos
alguns casos, lesBes diagnosticadas, no momento t0, como
lesbes de cérie em esmalte, tiveram seus diagnésticos revistos e
provavelmente classificados como fluorose ou MIH ho momento
final t1.

O desenvolvimento da doenca carie depende de um
desequilibrio no processo de des-remineralizagdo da superficie
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dentaria, tendo como variaveis importantes o pH e a quantidade
de minerais disponiveis na cavidade bucal'®. Portanto, periodos
de desmineralizacdo se alternam com periodos de redeposi¢cao
de minerais. Quanto aos periodos de remineralizacdo se
sobrepdem aos de desmineralizacdo, o desenvolvimento da
doenca é cessado. Isso normalmente acontece quando o sitio
afetado é mantido livre de biofilme cariogénico'®. Os resultados
encontrados no presente estudo, nos quais 44,3% dos dentes
analisados ndo progrediram para estagios mais avancados da
doenca levam a crer que 0s pacientes participantes do estudo
atingiram o equilibrio nos periodos de des-remineralizagéao.

Outro aspecto a ser considerado € o papel do fldor no
controle da cérie dentaria?®?%, As criangas que frequentam a
clinica de Odontopediatria do HUB séo residentes do DF,
estando expostos ao flior pela agua de abastecimento. Outra
forma de exposicao ao fluor é por meio da escovacgéo utilizando
pasta dental fluoretada. Varios estudos mostram que a
frequéncia da escovagdo tem grande relagdo com a prevaléncia,
bem como a incidéncia de cérie em criangas??. A escovagao com
pastas dentais fluoretadas de concentracdo igual a 1.100 ppm
sdo consideradas efetivas no controle da carie dental?®24, o que
pode ter contribuido com os bons resultados observados no
presente estudo.

A utilizacdo de selantes, que € uma estratégia efetiva para o
controle de lesdes em esmalte?® foi pouco observada, mas nem
por isso, verificou-se uma alta taxa de progressao das lesdes em
esmalte. Isso se deve, provavelmente, ao fato das lesdes
estarem inativas em t0, indicando ndo ter havido
sobretratamento dos dentes avaliados.

Finalmente, este estudo apresenta algumas limitacbes
associadas ao numero limitado de participantes e ao fato da
informacgéo referente & atividade de cérie s estar presente em
t1. Entretanto, nossos resultados sdo importantes na medida em
gue indicam que as estratégias adotadas para o manejo das
lesbes em esmalte estdo sendo efetivas no controle das
mesmas. Ainda mais, ressalta a importancia do registro tanto das
lesbes em esmalte, como da atividade dessas lesdes.

Conclusao
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Os resultados obtidos neste trabalho permitem concluir que a
maioria das lesfes cariosas em esmalte ndo progrediu para
estagios mais graves da doenca, mesmo em uma populacéo
com 100% dos individuos com histérico de carie. Isso leva a crer
gue as estratégias de controle e prevencao a doencga cérie, além
de atividades de promocdo de salde adotadas na clinica de
graduacao sdo eficazes no controle das lesfes incipientes.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Diretrizes para o autor
Escopo e politica

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia é um periodico de
periodicidade trimestral que tem por objetivo disseminar e
promover o intercAmbio de informacdes das varias areas as quais
se dedica a pesquisa odontoldgica, proporcionado a comunidade
cientifica nacional e internacional, um canal formal de
comunicacdo, contribuindo desta forma para o avanco do
conhecimento.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados
apos andlise inicial, por pelo menos dois editores da RGO - Revista
Galcha de Odontologia, se os artigos forem considerados
inadequados ao escopo da revista ou de prioridade cientifica
insuficiente para publicagdo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés,
com titulo, resumo e termos de indexa¢&o no idioma original e em
inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacdo de resultados de
natureza empirica, experimental ou conceitual de pesquisas
inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o
conhecimento gerado para a area da pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisdo: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre
determinado tema, mediante andlise e interpretacéo de bibliografia
pertinente, de modo a conter uma andlise critica e comparativa dos
trabalhos na area, que discuta os limites e alcances metodolégicos,
permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos
naguela linha de pesquisa. Serdo publicados até dois trabalhos por
fasciculo.

Comunicacéo: relato de informag¢des sobre temas relevantes,
apoiado em pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de
profissionais que atuam na area, servindo de apresentacdo ou
atualizagc&o sobre o tema.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de
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assunto que gere questionamentos e hipéteses para futuras
pesquisas.

Caso Clinico: sao artigos que representam dados descritivos de
um ou mais casos explorando um método ou problema através de
exemplos. Apresenta as caracteristicas do individuo humano ou
animal estudado, com indicagdo de suas caracteristicas, tais como,
género, nivel socioecondémico, idade entre outras.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser
acompanhados de cépia do parecer do Comité de Etica da
Instituicdo de origem, ou outro 6rgdo credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no
ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara afirmacdo do
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragdo de
Helsinki (2000), além do atendimento a legislages especificas do
pais no qual a pesquisa foi realizada.

Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais
do paciente.

Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da
Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e
cuidado dos animais de laboratdrio

Registros de ensaios clinicos
Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um
namero de identificagdo em um dos Registros de ensaios clinicos
validados pelos critérios da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
cujos enderecgos estao disponiveis no site do ICMJE. O nimero de
identificacdo devera ser registrado ao final do resumo

Procedimentos editoriais

Avaliacéo

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das
normas aqui publicadas relativas a forma de apresentagao,
serdo sumariamente devolvidos antes mesmo de serem
submetidos a avaliagdo quanto ao mérito do trabalho e a
conveniéncia de sua publicacdo. A devolugdo serd acompanhada
de um oficio contendo o cddigo do item desrespeitado.

Recomenda-se fortemente que os autores busquem assessoria
linglistica profissional (revisores e/ou tradutores certificados em
lingua portuguesa e inglesa) antes de submeterem originais que
possam conter incorre¢cBes e/ou inadequagbes morfologicas,
sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da
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primeira pessoa do singular “meu estudo...”, ou da primeira
pessoa do plural “percebemos....”, pois em texto cientifico o
discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira
pessoa do singular.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentagéo serdo
encaminhados ao Conselho Editorial, que considerard o mérito
cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos
serdo  encaminhados aos  revisores ad  hocpreviamente
selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito sera enviado para
dois relatores de reconhecida competéncia na tematica abordada.
Em caso de desacordo, o original sera enviado para uma terceira
avaliacao.

Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores
ad hoc, ndo forem considerados convenientes para publicacdo na
RGO — Revista Gaulcha de Odontologia serdo devolvidos aos
autores em carater definitivo.

O processo de avaliagcdo por pares € o sistema de blind review,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores
guanto dos revisores. O nome dos autores &, propositalmente,
omitido para que a analise do trabalho ndo sofra qualquer
influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados
sobre o método em vigor, ndo fiquem cientes sobre quem s&o os
responsaveis pelo exame de sua obra.

No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos
revisores, o Conselho Editorial encaminhar4 o manuscrito a outro
revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a)
aprovacdo; b) recomendacao de nova andlise com alteracdes; c)
recusa integral. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera
comunicado. No caso de manuscritos aceitos, estes poderdo
retornar aos autores para aprovacdo de eventuais alteragdes, no
processo de editoracdo e normalizacao, de acordo com o estilo da
Revista.

A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito € sempre
dos editores, aos quais é reservado o direito de efetuar os ajustes
que julgarem necessarios. Na detecgdo de problemas de redacéo,
0 manuscrito sera devolvido aos autores para que sejam realizadas
as devidas altera¢gfes. O trabalho reformulado deve retornar no
prazo maximo determinado

Conflito de interesse
No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos
revisores, o Comité Editorial encaminhard o manuscrito a outro
revisor ad hoc.
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos
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autores para aprovacdo de eventuais alterages, no processo de
editoracdo e normalizacéo, de acordo com o estilo da Revista

Provas

A prova tipogréafica sera enviada ao autor de correspondéncia por
meio de correio eletrdnico em formato PDF para aprovacao final.
As provas devem retornar a Editoracdo da revista na data
estipulada. Se ndo houver retorno da prova na data estipulada, o
Editor-Chefe considerara como final a versdo sem alteracoes, e
nao serdo permitidas maiores modificacdes. Apenas modificacdes,
correcOes de ortografia e verificagdo das ilustracGes serdo aceitas.
Modificagdes extensas implicardo na reapreciacdo pelos revisores
e atraso na publicacdo do manuscrito

Submisséo de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaracdo de
responsabilidade, declaracdo de concordancia com a cesséo de
direitos autorais e carta assinada por todos os autores, com
descricdo do tipo de trabalho e da area tematica e a principais
contribuicdes do estudo para a area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente
publicados, os autores deverdo providenciar permissao, por escrito,
para a sua reproducdo. Esta autorizagdo deve acompanhar os
manuscritos submetidos a publicagéo.

Autoria: o ndmero de autores deve ser coerente com as
dimensdes do projeto. O crédito de autoria devera ser baseado em
contribuicdes substanciais, tais como concepgdo e desenho, ou
andlise e interpretagdo dos dados. Nao se justifica a inclusdo de
nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
acima, podendo, nesse caso, figurar na se¢do Agradecimentos.

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia considera aceitavel o
limite maximo de 6 autores por artigo. Entretanto, podera admitir,
em carater excepcional, maior nimero de autores em trabalhos de
maior complexidade, que deverdo ser acompanhados, em folha
separada, de justificativa convincente para a participagdo de cada
um dos autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacéo,
explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores

Apresentagdo do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espago
entrelinhas 1,5 cm. O papel devera ser de tamanho A4, com
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formatacdo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e
direita (2 cm).

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de
identificacdo. Para esclarecimentos de eventuais davidas quanto a
forma, sugere-se consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso
de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50.
Sempre que uma referéncia possuir o nimero de Digital Object
Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versdo reformulada: a versdo reformulada devera ser
encaminhada por e-mail, indicando o nimero do protocolo e o
namero da versdo. Os autores deverdo enviar apenas a Ultima
versdo do trabalho. O texto do artigo deverd empregar fonte
colorida (cor azul) para todas as alteragfes, juntamente com uma
carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e
informando quais altera¢8es foram processadas no manuscrito. Se
houver discordancia quanto as recomendacdes dos revisores, 0S
autores deverdo apresentar os argumentos que justificam sua
posicdo. O titulo e o cbédigo do manuscrito deverdo ser
especificados.

Os prazos fixados para nova submissdo dos originais corrigidos
serdo informados no oficio que acompanha os originais e deverao
ser rigorosamente respeitados.

A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretara no
cancelamento definitivo do processo de avaliagdo e a devolugdo
definitiva dos originais

Disposicdo dos elementos constituintes do texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo
a sequéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou é&rea da pesquisa: uma Unica palavra que
permita ao leitor identificar de imediato a especialidade ou &rea a
que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou
espanhol, devendo ser conciso, evitando excesso das palavras,
como “avaliagao do...”, “considera¢des a cerca de...”, “estudo
exploratoério”; b) short title com até 50 caracteres em portugués
(ou espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso,
indicando o Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem
(incluindo indicagdo dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estdo vinculados os autores); b) sera aceita
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uma Unica afiliacdo por autor. Os autores deverdo, portanto,
escolher dentre suas afiliagbes aquela que julgarem a mais
importante; ¢) todos os dados da afiliacdo devem ser apresentadas
por extenso, sem nenhuma abreviacdo; d) endereco completo para
correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome para
contato, telefone e e-mail. Observacdo: esta devera ser a Unica
parte do texto com a identificacdo dos autores. Observacéo: esta
devera ser a Unica parte do texto com a identificagdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou
espanhol deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com
um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Os artigos
submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais,
os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos bésicos adotados, informacéo sobre o local, populagéo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusbes mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, 0
formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas
informacgdes; ¢) ndo deve conter citacdes e abreviaturas.

Termos de indexagdo: correspondem as palavras ou expressoes
que identifiquem o conteldo do artigo. Destacar no minimo trés e
no maximo seis termos de indexacao, utilizando os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introdugdo: deve ser curta, definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter revisdo
da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao
deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes
suficientes para permitir a confirmagéo das observagdes, incluindo
os procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de
medida e, se aplicavel, método de validagdo; tratamento
estatistico.

Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar
gue os procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados
para testar as hip6teses do estudo, mas também corretamente
interpretados. Os niveis de  significAncia  estatistica
(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com preciséo todas as drogas e substancias quimicas
utilizadas, incluindo nomes genéricos, doses e vias de
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administragdo. Os termos cientificos devem ser grafados por
extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados.
Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e elementos
guimicos e binbmios da nomenclatura microbiolégica, zooldgica e
boténica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos
as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre
parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi
fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o
namero do parecer de aprovacdo. 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 laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de
discussdao ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas
e/ou material ilustrativo adequado, quando necessério. Nao repetir
no texto todos os dados ja apresentados em ilustracdes e tabelas.
Dados estatisticos devem ser submetidos a andlises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis
no conjunto e numerados consecutiva e independentemente com
algarismos ardbicos, de acordo com a ordem de mencdo dos
dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicacdo de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a
informacao do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir
um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais
abertas. Os  graficos devem ser enviados sempre
acompanhados dos respectivos valores numéricos que lhes
deram origem e em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustragfes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo
permitir redugdo sem perda de definicdo, para os tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deveréo ter
extensdo JPEG e resolucdo minima de 300 dpi. Na apresentacéo
de imagens e texto, deve-se evitar 0o uso de iniciais, nome e
ndamero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser
identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos,
evitando-se hipoteses ndo fundamentadas nos resultados, e
relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros
estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusdes derivadas. N&o repetir em detalhes dados
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ou outros materiais ja citados nas sec¢des de Introducdo ou
Resultados. Incluir implicagBes para pesquisas futuras.

Conclusédo: parte final do trabalho baseada nas evidéncias
disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo. As conclusfes
devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas
fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados
obtidos com as hipoteses levantadas. Evidenciar o que foi
alcancado com o estudo e a possivel aplicagdo dos resultados da
pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a
pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento. Nao
serdo aceitas citag8es bibliograficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em
paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou
individuos que prestaram efetiva colaborag&o para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade
de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utlizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto. Ndo
devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a
ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto,
baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de
seis autores, citam-se o0s seis primeiros, seguido da expressao
latina et al. Os titulos de periédicos devem ser abreviados de
acordo com olList of Journals Indexed in Index
Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos
sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma
apresentacao em todas as referéncias.

Ndo serdo aceitas citagbes/referéncias de monografias de
conclusdo de curso de graduacgdo, dissertaches, teses e
de textos ndo publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser
mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opinido
dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas
referéncias de livros mais recentes. Se um trabalho ndo publicado,
de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um
artigo no prelo), serd necessario incluir a carta de aceitagdo da
revista que publicara o referido artigo.
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Citagbes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de
citacdo, no qual somente os numeros-indices das referéncias, na
forma sobrescrita, séo indicados no texto. Deverdo ser colocadas
em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e
apos a citagdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem
dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de
dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expresséo et al.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que
tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo
sdo de responsabilidade do autor. Todos o0s autores cujos
trabalhos forem citados no texto deverdo ser listados na secéo de
Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi
A, Nagumo K, et al. USPIO-enhanced MRI of highly invasive and
highly metastasizing transplanted human squamous cell carcinoma:
an experimental study. Dentomaxillofac Radiol. 2012;41(1):55-63.

Artigo com um autor
Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J.
2012;212(5):254. doi: 10.1038/sj.bd}.2012.218.

Artigo em suporte eletrénico

Gimenes ACR, Pontes ERJC. Prevaléncia de carie dentéaria e
condicdes periodontais de escolares. RGO - Rev Gaucha Odontol
[periodico na Internet]. 2011 Dez [acesso 2012 jan 15]; 59(4):577-
82. Disponivel em: .

Livro
Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial
contemporanea. 22 ed. Sao Paulo: Editora Santos; 2012.

Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Bonecker MJS, Corréa MSNP, Pinto
ACG. Impacto psicossocial e funcional da reabilitacdo bucal. In:
Bonecker MJS, Pinto ACG (Org.). Estética em odontopediatria:
consideracg@es clinicas. S&o Paulo: Editora Santos; 2011. p. 29-34.

Texto em formato eletrénico

World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for
low and moderate endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007
Dec 21]. Available from: .
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Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro
de 2001. Novos critérios da norma brasileira de comercializacédo de
alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia, bicos,
chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9; Secao 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do
Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver) .

LISTA DE CHECAGEM

» Declaracdo de responsabilidade, Declaracdo de cessédo de
direitos autorais e contribuicdo(bes) do artigo assinada por todos
0s autores.

« Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta
reproduzido com letras Arial, corpo 12, entrelinhas 1,5 cm e com
formatagdo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e
direita (2 cm).

» Verificar se estdo completas as informagfes de legendas das
figuras e tabelas.

* Preparar pagina de rosto com as informagdes solicitadas.

* Incluir o nome de agéncias financiadoras e o numero do
processo.

« Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertagédo, colocando o
titulo, o nome da instituicdo, o ano de defesa e o numero de
paginas.

* Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

* Incluir titulo abreviado (short title), com 50 caracteres, para fins de
legenda em todas as péaginas.

+ Contribuicdo de cada um dos autores na elaboragdo do
manuscrito.

* Incluir resumos estruturados para trabalhos originais e narrativos
para manuscritos que ndo sédo de pesquisa, com um minimo de
150 palavras e maximo 250 palavras nos dois idiomas, portugués e
inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com termos
de indexacéo.

» Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo
Vancouver e listadas na ordem em que foram mencionadas pela
primeira vez no texto e se todas estdo citadas no texto.

* Incluir permissdo de editores para reproducdo de figuras ou
tabelas publicadas.

« Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.
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Documentos

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de
responsabilidade, (2) Transferéncia de direitos autorais e (3)
Contribuigdes do artigo, nos quais constarao:

* Titulo do manuscrito

* Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que
aparecem no manuscrito)

* Autor responsavel pelas negociagdes

* Data

1. Declaracdo de Responsabilidade: Certifico que participei da
concepcao do trabalho para tornar publica minha responsabilidade
pelo seu conteddo, ndo omitindo quaisquer liga¢cdes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam ter
interesse na publicacdo deste artigo;

- Certifico que o0 manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou
na integra, ou qualquer outro trabalho com conteddo
substancialmente similar, de minha autoria, nao foi enviado a outra
Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacdo estiver sendo
considerada pela RGO - Revista Gaucha de Odontologia, quer seja
no formato impresso ou no eletrénico.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declaro que, em caso de
aceitacdo do artigo, a RGO - Revista Gaucha de Odontologia
passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tornaréo
propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducéo,
total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao,
impressa ou eletrdnica, sem que a prévia e necessaria autorizacao
seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a Revista.

3. Contribui¢cdes do artigo: Destacar as principais contribuicbes
do estudo para a area em que se insere.

Diretrizes para submisséo (Todos os itens
obrigatorios)

* A contribuigéo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para
publicagdo por outra revista

* Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word e
todas as URL no texto (ex: www.revistargo.com.br) estdo ativas
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» Manuscrito: formatado de acordo com as Diretrizes para Autores,
encontradas na sec¢do "Sobre" a revista. As submiss@es que nao
estiverem de acordo com as normas seréo devolvidas.

* 1. Declaracdo de Responsabilidade: deve ser assinada por todos
0os autores, responsabilizando-se pelo contetdo original do
trabalho. 2. Transferéncia de Direitos Autorais: Deve conter
declaracdo expressa de transferéncia de direitos em caso de
aceitacdo do trabalho e de existéncia ou ndo de conflito de
interesses. 3. Contribuicbes do artigo: Destacar as principais
contribui¢cdes do estudo para a &rea em que se insere.

» Enfim, encontro-me ciente da responsabilidade de o texto
submetido encontrar-se em conformidade com os requisitos de
formatagdo da revista segundo as Diretrizes do autor, encontradas
na secao "Sobre" a revista

Aviso de Copyright

A revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteracdes
de ordem normativa, ortogréfica e gramatical, com vistas a manter
0 padrédo culto da lingua, respeitando, porém, o estilo dos autores.
As provas finais serdo enviadas aos autores.

Deve ser consignada a fonte de publicagdo original. Os originais
ndo serdo devolvidos aos autores.

As opinides emitidas pelos autores dos artigos sao de sua
exclusiva responsabilidade.

Cada autor recebera um exemplar da revista.

Declaragé&o de privacidade

Os nomes e enderecos de e-mail neste site serdo usados
exclusivamente para os propoésitos da revista, nao
estando disponiveis para outros fins.
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Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de analise de pendécias do parcer de nimero 1.530.639:

A pesquisa esta vinculada a trabalho de concluséo de curso de
graduacéo orientado pela Profa. Renata Nunes Cabral.

"Resumo: A saude bucal das criangas, mais que de todos os outros
seres humanos, é de vital importancia visto que, supostamente, elas
comecgam a ter contato com o Dentista nos primeiros meses de vida
para que j& haja controle de bactérias da microbiota bucal por meio
de manutencdo do meio com intervencdes odontolégicas. Sabe-se
gue mesmo sem o irrompimento de dentes, a limpeza da boca da
crianga pela mée ou responséavel faz-se necesséria. Afinal a crianca
ainda é incapaz de realizar uma profilaxia adequada. Porém, como
todos sabem, qualquer individuo que n&o realiza nenhum tipo de
limpeza ou uma limpeza insatisfatéria, acaba por desenvolver lesdes
cariosas em dentes deciduos ou permanentes. Uma tética rapida e
pratica para avaliar essas lesdes é por meio do CAST(Caries
Assesment Spectrum and Treatment/ Avaliagdo e tratamento do
espectro da cérie). O CAST é um cddigo derivado de outros dois
cédigos que facilita na andlise da lesdo cariosa e de estruturas
adjacentes e as classifica de acordo com sua aparéncia clinica. Este
trabalho tem como objetivo avaliar uma quantidade de prontudrios
de retorno da Odontopediatria da Clinica Odontologica do Hospital
Universitario de Brasilia trabalho tem como objetivo avaliar uma
guantidade de prontuarios de retorno da Odontopediatria da Clinica
Odontoldgica do Hospital Universitario de Brasilia e averiguar se o
CAST do paciente melhorou, permaneceu 0 mesmo ou piorou de um
semestre para o outro. E, ainda, firmar com tal averiguacéo e com o
estudo de alguns artigos que, mesmo sendo simples, o CAST € um
método eficaz de avaliagéo."

Hipotese:

Por meio desse estudo, espera-se avaliar as medidas adotadas na
clinica de odontopediatria da universidade de brasilia e sua relagéo
com a diminuicdo na prevaléncia da carie dentaria em pacientes
infantis.



49

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo desse trabalho é retratar a prevaléncia de carie dos
pacientes infantis que procuraram a Clinica de Odontopediatria da
Universidade de Brasilia durante 20 semestre de 2014 por meio do
instrumento CAST.

Objetivo Secundario:

Avaliar se as medidas adotadas na clinica de odontopediatria da
universidade de brasilia e sua relacdo com a diminui¢cdo na
prevaléncia da cérie dentaria em pacientes infantis.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Como é um estudo de analise de prontuédrios, pode ser que a
amostra ndo seja suficiente por preenchimento incompleto. Por
meio da analise dos prontudrios, as informacfes podem estar
incompletas, pois em alguns casos 0s alunos ndo preenchem o
prontuario da maneira adequada néo especificando tudo o que foi
feito, material utilizado, dados sobre carie dentaria. O presente
estudo exige que todos os dados referentes a prevaléncia de cérie
sejam preenchidos, e como o preenchimento requer tempo e
detalhamentos, em muitos casos essas informacdes ndo se
encontram da maneira pertinente no prontudrio. Além disso, com a
execucdo da pesquisa, se 0 pesquisador ndo tiver o cuidado
exigido, prontuérios e informag8es anexadas podem ser perdidas.

Beneficios:

Avaliar a eficiéncia dos tratamentos e procedimentos preventivos
realizados na clinica odontopediétrica. E diante dos resultados,
avaliar e criar estratégias para melhora dos servicos, caso
necessario.

Critério de Inclusédo:
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Serao incluidos todos os prontuarios de pacientes atendidos na
clinica de odontopediatria da universidade de brasilia em que foram
preenchidos os dados relacionados a cérie dentaria por meio do
instrumento CAST

Critério de Excluséo:

Serao excluidos aqueles prontudrios que nao estiverem completos,
ou que a ficha de detecgéo de cérie ndo tenha sido preenchida
corretamente..

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo sera descritivo-exploratério baseando-se em informacdes
registradas em prontuarios de pacientes infantis atendidos na
clinica de odontopediatria da Universidade de Brasilia no ano de
2015. Foi solicitada a dispensa do TCLE para os pais/responsaveis
uma vez que os pais das criangas ja assinaram o TCLE do Hospital
Universitario autorizando o procedimento a ser realizado durante a
clinica de graduacédo de Odontopediatria sob supervisao das
Professoras da disciplina.

O N. amostral sera de 100 prontuérios

A etapa "Coleta de dados" foi ser ajustada no projeto detalhado.
Pesquisador informa que a andlise dos prontuérios ocorrera no
periodo entre 01/09/2016 a 30/09/2016.

Foi apresentada uma planilha orgamentaria no valor de R$ 42,00
(quarenta e dois reais) que sera custeada pelo pesquisador
responsavel.

A pesquisa é apresentada de maneira clara, com

metodologia adequadamente descrita e critérios de inclusdo

e exclusao foram adequadamente descritos. Os dados

serdo analisados por intermédio de estatisticas descritivas

para identificar a prevaléncia de cérie da populacéo

estudada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
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Documentos analisados em decorréncia das pendéncias geradas no
parecer 1.530.639:

- Informacdes basicas do projeto 646289.pdf postado em
21/07//2016

- Carta de encaminhamento CEP postado em 21/07//2016

- Termo de Instituicdo Co- Participante postado em 30/06/2016

- TCLE postao em 30/06/2016

Recomendagdes:
N/A
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Andlise de Pendéncias do parecer n. 1.530.6391:

- Solicita-se esclarecimento acerca da data de inicio do projeto com
coleta de dados descritas para fevereiro de 2016 nas informacdes
técnicas da plataforma brasil e descritas para inicio em abril/2016 no
documento do cronograma inserido na plataforma. Segundo a
resolucao 466/2012 a pesquisa em saude envolvendo seres
humanos precisa ser aprovada por um CEP antes do inicio da coleta
de dados.

Pesquisador informa que a andlise dos prontuérios ocorrera no
periodo entre 01/09/2016 a 30/09/2016.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2 - Solicita-se realizar uma analise dos riscos envolvidos com a
execucao da pesquisa.



Pesquisador inseriu analise de riscos da pesquisa

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3 - Solicita-se ajustar ou informar o periodo em que sera analisado
0s prontudrios (consta 2014, depois 2015)

Pesquisador informa que as datas foram alteradas "em virtude
do andamento da submisséo do projeto no Comité de Etica"

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4 - Solicita-se substituicdo do termo de concordéancia da
instituicdo co-participante "Hospital Universitario de Brasilia, uma
vez que o termo consta data de inicio de marco e limitada para
dois meses de execucao da coleta.

A data de realiza¢do da pesquisa no termo de participacao da
instituicdo co-participante foi atualizado e assinado pelo diretor
do HUB.

ANAILISE: PENDENCIA ATENDIDA

5 - Solicita-se inserir uma cépia do TCLE utilizado no
atendimento dos clientes da odontopediatria da clinica na clinica
odontolégica do HUB.

A data de coleta de dados no termo de participacao da instituicao

co-participante foi atualizado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

52
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CONCLUSAO: Todas as pendéncias foram atendidas. N&o ha
Obices éticos para a realizacéo deste projeto.

Protocolo de pesquisa estd em conformidade com a Resolugdo CNS
466/2012 e Complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e
Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo apresentar
relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovacdo do protocolo de
pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo
relacionados:

Tipo de | Arquivo Postagem | Autor Situag
Docum ao
ento

Informa | PB_INFORMACOES | 21/07/2016 Aprov
coes _BASICAS DO P ado

Continuacéo do Parecer: 1.693.458
Baésicas do Projeto
ETO_646289.pdf 00:13:56
Aceito

Outros

Carta Encaminhamento
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Alteracoes PC.d
21/07/2016
RENATA NUNES Aceito
oc 00:13:42
CABRAL
Outros digitalizar0003.pdf
30/06/2016
RENATA NUNES Aceito
17:18:28
CABRAL
Outros digitalizar0002.pdf
30/06/2016
RENATA NUNES Aceito
17:17:58
CABRAL
Outros digitalizar0004.pdf
30/06/2016
RENATA NUNES Aceito
17:17:37
CABRAL
Cronograma
Cronograma_PaulaCastor.docx
30/06/2016
RENATA NUNES Aceito
17:17:11
CABRAL
Projeto Detalhado /
Odtpediatria_Projeto_PaulaCastro_Ref.d
30/06/2016
RENATA NUNES Aceito
Brochura (o]0>'¢
17:17:01
CABRAL
Investigador



Outros Sorayal attes3.pdf
12/04/2016
RENATA NUNES

CABRAL

Outros Lattes_PC.pdf
12/04/2016
RENATA NUNES

CABRAL

Outros
Lattes_Renata.pdf
12/04/2016
RENATA NUNES

CABRAL

Outros DispensaTCLE_PaulaCastro.doc

12/04/2016
RENATA NUNES

CABRAL

Outros PLATBR_PC.docx
12/04/2016
RENATA NUNES

CABRAL
Declaracao de
Compromisso_PC.docx
12/04/2016
RENATA NUNES
Pesquisadores
20:55:27
CABRAL
Outros Encaminhamento_PC.pdf
05/04/2016
RENATA NUNES
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Aceito
20:57:26

Aceito
20:57:11

Aceito
20:56:53

Aceito
20:56:26

Aceito

20:56:05

Aceito

Aceito
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20:24:06

CABRAL
TCLE / Termos de

DispensaTCLE_PC.pdf

05/04/2016

RENATA NUNES Aceito
Assentimento /

20:23:36

CABRAL
Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de
Compromisso e Responsabilidade_PC.pd
05/04/2016
RENATA NUNES Aceito
Pesquisadores
20:23:09
CABRAL
Folha de Rosto
Folha_Rosto_CAST .pdf
13/01/2016
RENATA NUNES Aceito
22:05:34
CABRAL
Orgamento
Orcamento_PaulaCastro.docx
17/12/2015
RENATA NUNES Aceito
01:12:00
CABRAL



