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RESUMO

COUTINHO, Juliana. Avaliagdo das criangcas atendidas na
clinica de Odontologia do Hospital Universitario de Brasilia:
achados sobre sucgdo nutritiva, ndo nutritiva e oclusao. 2018.
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em Odontologia)—
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivo: Relacionar os habitos de sucgdo nutritivos e nao
nutritivos com a oclusdo de criangcas atendidas na Clinica
Odontolégica do Hospital Universitario de Brasilia. Metodologia:
Este estudo longitudinal avaliou 80 prontuarios de criangas de 5 a
13 anos de idade nos anos de 2016 a 2017. Os dados foram
analisados por meio de frequéncias simples e as associagdes
verificadas através do teste estatistico Exato de Fisher.
Resultados: A maioria das criangas eram do sexo feminino
(56,25%), com idades entre 8 e 10 anos (60,76%), amamentadas
por leite materno (85,0%) em que a presenca de ma oclusao foi
identificada em 67,50% das criangas e o habito de sucgédo de
chupeta ou dedo esteve presente em 26,25% dos pacientes. O
tipo de ma oclusdo mais prevalente foi o apinhamento (42,50%).
O uso de aleitamento artificial esteve associado com relagdo de
canino classe Il (p=0,02), o aleitamento misto com a presencga de
mordida profunda (p=0,03) e o uso de chupeta ou dedo com
mordida aberta (p=0,02). O aleitamento misto demonstrou
associagao significativa com o uso de chupeta ou dedo (p=0,03).
Conclusdo: A prevaléncia de ma oclusdo foi alta e houve
associagao significativa entre aleitamento artificial e misto com a
ocorréncia de ma oclusao.






ABSTRACT

COUTINHO, Juliana. Children evaluation attended at the
Dentistry Clinic of the University Hospital of Brasilia: findings
about nutritive sucking, non-nutritive and occlusion. 2018.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

Objective: To relate nutritive and non-nutritive sucking habits to
the children’s occlusion attended at the Dental Clinic of the
University Hospital of Brasilia. Methodology: This longitudinal
study evaluated 80 records of children from 5 to 13 years old in
the years 2016 to 2017. Data were analyzed using simple
frequencies and the associations verified using Fisher's Exact
statistical test. Results: The majority of the children were female
(56.25%), with aged between 8 and 10 years (60.76%), breastfed
(85.0%) which the presence of malocclusion was identified in
67.50% of the children and the pacifier or finger sucking habit was
present in 26.25% of the patients. The most prevalent type of
malocclusion was crowding (42.50%). The use of artificial
breastfeeding was associated with a relation canine class Il (p =
0.02), mixed breastfeeding with deep bite (p = 0.03) and pacifier
or finger sucking habit with anterior open bite (p = 0.02). Mixed
breastfeeding showed a significant association with the use of a
pacifier or finger (p=0.03). Conclusion: The prevalence of
malocclusion was high and there was a significant association
between artificial or mixed breastfeeding with the occurrence of
malocclusion.






SUMARIO

Artigo Cientifico 17
Folha de Titulo 19
Resumo 20
Abstract 21
Introducéo 22
Metodologia 25
Resultados 28
Discussao 33
Conclusao 38
Referéncias 39

Anexos 43
Termo de Consentimento - Anexo A 43
Ficha clinica - Anexo B 45
Aprovac&o pelo Comité de Etica - Anexo C 49

Normas da Revista - Anexo D 57






17

ARTIGO CIENTIFICO

Este trabalho de Conclusdo de Curso é baseado no artigo
cientifico:

COUTINHO, Juliana; COSTA, Vanessa; QUEIROZ, Valéria.
Avaliagdo das criangas atendidas na clinica de Odontologia do
Hospital Universitario de Brasilia: achados sobre sucgéo nutritiva,
nao nutritiva e oclusao.

Apresentado sob as normas de publicagdo da Revista Odonto
Ciéncia.



18



19

FOLHA DE TiTUuLO

Avaliagao das criangas atendidas na clinica de Odontologia
do Hospital Universitario de Brasilia: achados sobre sucgao
nutritiva, ndo nutritiva e oclusao.

Children evaluation attended at the Dentistry Clinic of the
University Hospital of Brasilia: findings about nutritive sucking,
non-nutritive and occlusion.

Juliana Barros Coutinho?
Vanessa Polina Pereira da Costa?
Valéria Miranda Franca Queiroz®

1 Aluna de Graduagdo em Odontologia da Universidade de
Brasilia.

2 Professor Adjunto de Odontopediatria da Universidade de
Pelotas

3 Ortodontista do Centro de Especialidade Odontolégica do
Hospital Universitario de Brasilia

Correspondéncia: Prof. Dr. Vanessa Polina Pereira da Costa
Campus Universitario Darcy Ribeiro - UnB - Faculdade de
Ciéncias da Saude - Departamento de Odontologia - 70910-900 -
Asa Norte - Brasilia - DF

E-mail: polinatur@yahoo.com.br / Telefone: (61) 31071802.



20

REsSuUMO

Avaliagao das criangas atendidas na clinica de Odontologia
do Hospital Universitario de Brasilia: achados sobre sucg¢ao
nutritiva, nao nutritiva e oclusao.

Resumo

Objetivo: Relacionar os habitos de sucgdo nutritivos e nao
nutritivos com a oclusdo de criancas atendidas na Clinica
Odontolégica do Hospital Universitario de Brasilia. Metodologia:
Este estudo longitudinal avaliou 80 prontuarios de criangas de 5 a
13 anos de idade nos anos de 2016 a 2017. Os dados foram
analisados por meio de frequéncias simples e as associacdes
verificadas através do teste estatistico Exato de Fisher.
Resultados: A maioria das criangas eram do sexo feminino
(56,25%), com idades entre 8 e 10 anos (60,76%), amamentadas
por leite materno (85,0%) em que a presenca de ma oclusao foi
identificada em 67,50% das criangas e o habito de sucgado de
chupeta ou dedo esteve presente em 26,25% dos pacientes. O
tipo de ma oclusdo mais prevalente foi o apinhamento (42,50%).
O uso de aleitamento artificial esteve associado com relacéo de
canino classe Il (p=0,02), o aleitamento misto com a presenga de
mordida profunda (p=0,03) e o uso de chupeta ou dedo com
mordida aberta (p=0,02). O aleitamento misto demonstrou
associagao significativa com o uso de chupeta ou dedo (p=0,03).
Conclusdo: A prevaléncia de ma oclusdo foi alta e houve
associagao significativa entre aleitamento artificial e misto com a
ocorréncia de ma ocluséo.

Palavras-chave: ma oclusdo, aleitamento materno, habitos de
sucgao.
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ABSTRACT

Children evaluation attended at the Dentistry Clinic of the
University Hospital of Brasilia: findings about nutritive sucking,
non-nutritive and occlusion.

Abstract

Objective: To relate nutritive and non-nutritive sucking habits to
the children’s occlusion attended at the Dental Clinic of the
University Hospital of Brasilia. Methodology: This longitudinal
study evaluated 80 records of children from 5 to 13 years old in
the years 2016 to 2017. Data were analyzed using simple
frequencies and the associations verified using Fisher's Exact
statistical test. Results: The majority of the children were female
(56.25%), with aged between 8 and 10 years (60.76%), breastfed
(85.0%) which the presence of malocclusion was identified in
67.50% of the children and the pacifier or finger sucking habit was
present in 26.25% of the patients. The most prevalent type of
malocclusion was crowding (42.50%). The use of artificial
breastfeeding was associated with a relation canine class Il (p =
0.02), mixed breastfeeding with deep bite (p = 0.03) and pacifier
or finger sucking habit with anterior open bite (p = 0.02). Mixed
breastfeeding showed a significant association with the use of a
pacifier or finger (p=0.03). Conclusion: The prevalence of
malocclusion was high and there was a significant association
between artificial or mixed breastfeeding with the occurrence of
malocclusion.

Keywords: malocclusion, breastfeeding, sucking habits.
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INTRODUGAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
as criancas devem ser amamentadas exclusivamente por leite
materno até os 6 meses de idade e, apds esse periodo, todas as
criangas devem receber alimentos complementares e manter o
aleitamento materno, pelo menos, até completarem 2 anos de
idade (1). Durante os primeiros 6 meses de vida, o aleitamento
materno exclusivo € a melhor maneira de alimentacdo para
recém-nascidos e bebés (2), pois promove um efeito protetor,
principalmente contra doengas infecciosas, e reduz o risco de
mortalidade (3).

Além de suprir as necessidades nutricionais e caldricas, o
leite materno tem influéncia positiva no cérebro infantil, no trato
gastrointestinal e no trato respiratorio (3) evitando, assim,
doengas comuns da infancia como diarréia e pneumonia (2).
Também evita disturbios metabdlicos, pois adultos que
receberam leite materno quando bebés, possuem menor
incidéncia de obesidade ou sobrepeso e de desenvolver diabetes
tipo 2 (2), o que evidencia o efeito protetor da amamentagéao
exclusiva até os 6 meses (3).

O desenvolvimento orofacial, por sua vez, também recebe
grande influéncia da amamentagdo. De acordo com alguns
autores (4-7) a amamentagdo estimula o crescimento e
desenvolvimento craniofacial normal e diminui o risco do
aparecimento de habitos de suc¢do ndo nutritivos, como a
succao digital e o uso de chupetas. Segundo Yonezu et al. (2013)
e Boeck et al. (2013), o uso da chupeta reduz o niumero de vezes
que a crianga se alimenta durante o dia e, consequentemente, ha
menos estimulacdo da mama e menor producdo de leite,
culminando no desmame (4,12). Buccini et al. (2017), relata
que a relagdo entre o uso de chupeta e a interrupcdo da
amamentagao € complexa, pois envolve ndo apenas medir
e compreender os caminhos bioldgicos, mas também os
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comportamentais (8). O estudo de Agarwal et al. (2014) realizado
com 415 criangas com idades entre 4 e 6 anos, verificou
que aquelas que foram amamentadas por menos de 6
meses apresentaram maior prevaléncia de habitos néo
nutritivos (5), confirmando o efeito protetor da amamentagao sob
0 aparecimento de habitos deletérios afirmado por Yonezu et al.
(4).

A impossibilidade da amamentacao natural, associada com
a instituicdo de habitos de succdo ndo nutritivos, pode culminar
no surgimento de ma oclusdo. Ela se caracteriza como uma
desordem do desenvolvimento das estruturas craniofaciais,
causando deformidades ou falta de funcionalidade (3). Segundo
alguns autores, acredita-se que a ma oclusao seja causada por
uma combinagdo de fatores genéticos e ambientais (9—11) e os
principais fatores etioldgicos associados sao os habitos
de sucgdo nao nutritivos (12,13), pois estes dificultam o
desenvolvimento adequado dos dentes e dos processos
alveolares (13). Sabe-se que diferentes habitos de sucgao
afetam a oclusao de diferentes maneiras (14) e a gravidade dos
problemas advindos destes habitos depende da duracéo,
frequéncia e intensidade, além da predisposigdo genética (12).

A ma oclusao ¢ frequentemente encontrada em criancas e
a prevaléncia em diferentes faixas etarias € alta (9,11,16,17),
podendo alcangar mais de 85% (16). Mordida aberta anterior,
overjet excessivo, apinhamento dentario, atresia maxilar e
mordida cruzada posterior sao as condi¢gdes mais comuns entre
criangas pré-escolares (9,12) e estas podem atuar negativamente
no sorriso, nas interagbes sociais e no bem-estar (3,15),
afetando, assim, a qualidade de vida dos pacientes (14).

Por ter grande prevaléncia e impacto social, a ma oclusao
pode ser considerada um problema de saude publica (10,12, 14,
15) e, portanto, o cirurgido dentista deve estar ciente de todas as
condicbes, bem como as medidas preventivas, os fatores
etiolégicos na infancia, a fim de realizar um diagndstico precoce
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para minimizar os efeitos provocados por habitos deletérios como
succao digital e uso de chupetas.

Assim, o objetivo do presente estudo foi relacionar os
habitos de sucgao nutritivos (aleitamento natural e artificial) e ndo
nutritivos (sucgado digital e uso de chupetas), e seus efeitos na
denticdo de criangas atendidas na Clinica Odontolégica de
Odontopediatria do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
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METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi conduzido um estudo longitudinal com a avaliagdo dos
prontuarios dos pacientes atendidos na Clinica Odontoldgica do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) nos anos de 2016 e
2017.

POPULACAO ALVO

A populagdo alvo compreendeu prontuarios de criangas
atendidas na Clinica Odontolégica de Odontopediatria do
Hospital Universitario de Brasilia. Foram incluidas todas aquelas
criangas que apresentaram documentagdo completa, com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo A) pelos pais ou responsaveis, caso contrario foram
excluidas do estudo.

AVALIACAO DA SUCCAO NUTRITIVA E OCLUSAO

Para coleta dos dados referentes a sucgéo nutritiva, foram
analisadas as perguntas sobre o aleitamento materno e sobre o
aleitamento artificial presentes no prontuario da crianga e
respondidas pelas maes ou responsaveis durante a anamnese
(Anexo B). A pergunta realizada foi: “Faz uso de Aleitamento
materno?” e “Faz uso de Aleitamento artificial?” com as opgdes
de resposta “sim” e “ndo”. Se sim, durante que periodo?

Sobre os habitos de sucgao ndo nutritiva foram coletadas
do prontuario as seguintes perguntas: “Seu filho chupa dedo e/ou
chupeta?” Se sim: até que idade?
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Para coleta dos dados referentes a ocluséao, foi utilizada a
avaliacdo ortoddntica presente no prontuario da crianga, sendo
realizada na primeira consulta. Esta avaliagdo € dividida em trés
analises: facial, dentaria e funcional.

A anadlise facial investiga quesitos como: presenga ou
auséncia de simetria; equilibrio ou alteragdo nos tergos faciais;
projecao malar normal, excessiva ou deficiente; angulo nasolabial
normal, aberto ou fechado; selamento labial passivo, interposto
ou incompetente; perfil facial reto normal, convexo ou reto
cbncavo e problemas esqueléticos na maxila e na mandibula.

A analise dentaria busca saber qual periodo da dentadura
que a crianga se encontra (segundo Van der Linden); investiga
sobre as relagdes do molar deciduo (degrau distal, plano terminal
ou degrau mesial) e do canino (classe I, Il ou lll com presenga ou
nao de mordida cruzada anterior); se ha normalidade na relagao
vertical ou presenga de mordida aberta ou mordida profunda;
presenga ou auséncia de mordidas cruzadas posteriores uni ou
bilaterais, relacionando-as a mordida cruzada dentaria, funcional
ou esquelética, busca analisar o grau de apinhamento presente
(suave, moderado ou grave) e, por fim, investiga se ha
coincidéncia ou desvio em relacao a linha média anterior.

A analise funcional verifica se ha presenga de habitos
deletérios, de respiracdo bucal, de interposicao labial e de
degluticao atipica.

Para fins de analise, no presente estudo, foi considerada a
presengca de ma oclusdo quando um dos seguintes itens
esteve presente: excesso maxilar, deficiéncia maxilar, excesso
mandibular, deficiéncia mandibular, relacdo canino classe |II,
relacdo canino classe lll, mordida cruzada anterior, mordida
aberta, mordida profunda, mordida cruzada posterior bilateral,
mordida cruzada posterior unilateral e presenca de apinhamento.
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TREINAMENTO E CALIBRACAO

O avaliador responsavel pela coleta de dados foi treinado
para a coleta padronizada das informacdes, através de um piloto
com 10 prontuarios sob supervisao do orientador.

ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados em planilha do Excel
e o0 banco de dados foi transferido para o programa Stata versao
12.0 (Stata corp. College Station, Texas, USA). Além de
frequéncias simples, foi realizado o teste estatistico Exato de
Fisher com nivel de significancia de 5%.

ASPECTOS ETICOS

Todas as criangas que foram incluidas neste estudo
apresentavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelos pais ou responsaveis, que € um requisito para
que sejam atendidas na clinica de Odontologia do HUB. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude sob o numero CAAE:
79685117.3.0000.0030 (Anexo C).
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 80 criangas atendidas na
Clinica Odontolégica de Odontopediatria do Hospital Universitario
de Brasilia nos anos de 2016 e 2017 com idades entre 5 e 13
anos, com média de idade de 8,8 anos (DP+ 2,13), em que 45
criangas eram meninas (56,25%) e 35 (43,75%) meninos.

De acordo com a Tabela 1, apenas 4 criangas (5,00%) nao
foram amamentadas por meio de leite materno, enquanto 32
criangas (40,00%) foram alimentadas por meio de aleitamento
artificial. Vinte e um pacientes (26,25%) possuem ou ja
possuiram algum habito de sucg¢do nao nutritiva (chupeta ou
dedo). A prevaléncia de pacientes com algum tipo de ma oclusao
foi de 67,50% (54 criancas). Deste total, 41 pacientes (51,25%)
receberam algum tipo de tratamento relacionado a ma oclusao.
Dentre as criangas que receberam tratamentos, 11 receberam
orientacdo e acompanhamento, 7 foram encaminhados para o
Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) e 23 receberam
algum tipo de aparelho ortoddntico (do tipo Hass, Hirax, grade
palatina).

Tabela 1. Caracteristicas das criangas atendidas na Clinica de
Odontopediatria do Hospital Universitario de Brasilia nos anos de 2016
e 2017 (n=80). Brasilia, 2018.

n %

Sexo

Masculino 35 43,75
Feminino 45 56,25
Idade

5-7 anos 15 18,99
8-10 anos 48 60,76
11-13 anos 16 20,25

Nao notificado 1 1,25



Aleitamento materno

Sim 68
Nao 4
Nao notificado 8

Aleitamento artificial

Sim 32
Nao 37
Nao notificado 11

Habito succ¢ao (chupeta ou

dedo)

Sim 21
Nao 14
Nao notificado 45
Maloclusao

Sim 54
Nao 17
Nao notificado 9

Tratamento para maloclusao
Sim 41
Nao 39

85,0
5,00
10,0

40,00
46,25
13,75

26,25
17,50
56,25

67,50
21,25
11,25

51,25
48,75
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A Tabela 2 demonstra a prevaléncia dos tipos de ma
oclusdo presentes. A oclusopatia de maior ocorréncia foi o
apinhamento, 34 pacientes (42,50%), seguido da mordida
profunda com 15 pacientes (18,75%) e da mordida aberta 10

pacientes (12,50%).
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Tabela 2. Prevaléncia dos tipos de ma oclusdo. (n= 73). Brasilia, 2018.

Tipos de ma oclusao n %

Excesso Maxilar 4 5,48
Deficiéncia Maxilar 7 9,59
Excesso Mandibular 4 5,48
Deficiéncia Mandibular 2 2,74
Relagao Canino (Classe Il) 4 5,00
Relagao Canino (Classe ll) 8 10,0
Mordida cruzada anterior 5 6,25
Mordida profunda 15 18,75
Mordida aberta 10 12,50
Mordida cruzada posterior bilateral 5 6,25
Mordida cruzada posterior unilateral 3 3,75
Apinhamento 34 42,50

A Tabela 3 demonstra a relagcdo da succ¢ao nutritiva € nédo
nutritiva com o tipo de ma oclusao presente. Houve associacao
estatisticamente significante entre relagdo de canino classe Il e
aleitamento artificial (p=0,02), mordida profunda e aleitamento
misto (p=0,03) e mordida aberta anterior e habitos de sucg¢do nao
nutritivos (p=0,02).

A Tabela 4 evidencia a relacao entre tipo de aleitamento,
oclusdo e habito de sucgdo de chupeta ou dedo. Houve
associacao estatisticamente significante entre habito de sucgao
nao nutritivo e aleitamento misto (p=0,03).
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que ha uma
prevaléncia significativa de ma oclusdo entre as criangas
atendidas no Hospital Universitario de Brasilia (67,50%),
corroborando com um estudo conduzido em 18 estados
brasileiros e no Distrito Federal, no qual participaram 4.776
criangas de 6 a 10 anos de idade. A prevaléncia encontrada foi
de 85,17% nas criancas examinadas, embora tenha sido
verificado que, em 16,77% dessas, as alteragdes oclusais eram
pouco significativas, fazendo com que o indice de ma oclusao
ficasse reduzido para 68,4% (16), porcentagem muito proxima da
encontrada no presente estudo.

Um estudo realizado nos Estados Unidos avaliou 7400
criancas com idades que variaram entre 6 e 11 anos e encontrou
uma prevaléncia maior, de 75,6% (17). Outros estudos também
evidenciaram alta prevaléncia de ma oclusdo em escolares.
Kasparaviciene et al. (2013) avaliou clinicamente 503 criangas de
5 a 7 anos e demonstraram que 71,4% apresentavam um ou
mais tragos de ma oclusao (9). O estudo de Dimberg et al. (2015)
revelou uma porcentagem significativa e préxima as anteriores,
chegando a 71% de prevaléncia de ma oclusdo em criangas de 3
a 11 anos (11). Boeck et al. (2013) apresentou prevaléncias ainda
maiores, chegando a 87,4% de ma oclusao entre as criangas de
3 a 6 anos avaliadas (12).

A diversidade dos resultados pode ser devido a distingao
inerente entre as populacdes, a diferenca de idade e ao periodo
da dentigdo avaliados. Segundo Castro et al. (2010), mesmo em
populagbes de mesma origem, a prevaléncia de ma oclusao
apresenta grande variabilidade (20). Além disso, foram utilizados
diferentes métodos de registro realizados por diferentes
examinadores. A causa mais provavel para a alta porcentagem
no estudo de Boeck et al. (2013) pode estar relacionada ao
critério de selegdo da amostra, uma vez que foram avaliados
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somente individuos que apresentaram algum tipo de habito de
sucgdo nao nutritivo.

O apinhamento dentario foi o tipo de ma oclusao mais
prevalente, presente em 42,50% da amostra e com apenas duas
criangcas com esta condicdo presente durante o periodo da
denticdo decidua. Este tipo de oclusopatia surge quando ha uma
discrepancia entre o perimetro da arcada dentaria e a massa
dentaria (18,19). Lima et al. (2012) avaliou 251 estudantes em
Sao Luis (MA) e verificou a prevaléncia elevada de apinhamento
dentario na populagéo estudada, 39,02% dos escolares (19), indo
ao encontro dos resultados encontrados no presente estudo.

Almeida et al. (2011) verificou uma porcentagem menor,
de 31,59% , avaliando 3.466 escolares em duas cidades de Séao
Paulo (18). Por outro lado, um estudo realizado no municipio de
Senador Canedo (GO) com 1076 estudantes da rede publica de
ensino, verificou prevaléncia elevada de apinhamento na amostra
estudada, de 57,34% (20). Isso se explica pelo fato da amostra
ser constituida apenas por individuos que procuraram o servico
de ortodontia oferecido pela Prefeitura Municipal.

De acordo com Almeida et al. (18), a prevaléncia do
apinhamento dentario na dentigdo decidua € insignificante,
alcangando cerca de 10% das criangas. Porém, sua incidéncia na
denticdo mista aumenta consideravelmente, ganhando
significAncia epidemioldgica e terapéutica. O estudo de Boeck et
al. (12) demonstra uma baixa prevaléncia de apinhamento
dentario na denticdo decidua, pois apenas 5,1% das 152
criangas com idades entre 3 e 6 anos apresentaram esse tipo de
ma oclusdo. No presente estudo, a avaliagdo da ma oclusédo nao
foi dividida entre as denticbes e sim verificada na totalidade da

populacdo estudada.
A respeito dos habitos de sucgdo nao nutritivos, alguns
autores afirmam que eles s&o muito comuns em algum momento

da infancia (7,21), reforgando os resultados encontrados no
presente estudo. Recém-nascidos saudaveis apresentam uma
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tendéncia bioldgica inerente a sucgéo, considerada normal até a
idade de 24 meses (22). Esses habitos de sucgado nado nutritivos
podem acalmar os lactentes e reduzir os desconfortos iniciais
durante a erupgao da denti¢gdo primaria (5).

No entanto, Jyoti et al. (2014) afirma que ha uma opinido
conflituosa quanto a idade em que os habitos deletérios se
tornam um sintoma de distirbio emocional (21). Estes habitos
tendem a perdurar, principalmente em criancas que néo
receberam, ou mesmo obtiveram de forma insatisfatéria, uma
amamentacdo natural nos seis primeiros meses de vida (12,22).
De acordo com Maia-Nader et al. (2014), se os habitos de
sucg¢ao nao nutritivos perdurarem por 36 meses ou mais, serao
considerados como habitos prolongados (7). Apesar disso, nao
ha consenso sobre os efeitos dos habitos de sucgado nao
nutritivos na ocorréncia de ma ocluséo na dentigdo decidua (14).

Os habitos de sucgdo nao nutritivos, especificamente
sucg¢ao digital e uso de chupetas, apresentaram uma associagao
estatisticamente significante com a mordida aberta anterior
(p=0,02) e este tipo de ma oclusdao esteve presente em
12,50% das criangas avaliadas na Clinica Odontolégica de
Odontopediatria do Hospital Universitario de Brasilia.

Um estudo transversal conduzido em Campina Grande
(PB) com 732 pré-escolares, apresentou porcentagens maiores
de mordida aberta anterior do que as encontradas no presente
estudo (21,0%), sendo mais prevalente nas criangas com
duragao do habito de sucgao de chupeta por mais de 36 meses
(10). O estudo de Lopes-Freire et al. (2016) também ratificou esta
associacao. Observou-se que as criangas com habitos de
sucgdo nao nutritivos apresentaram 2,55 vezes mais risco de
desenvolver ma oclusdo em comparagao aquelas sem nenhum
habito (14).

Por outro lado, os estudos de Boeck et al. (12) e de
Fialho et al., (13) avaliaram criangas apenas durante a denti¢cdo
decidua, de 3 a 6 anos, as quais possuiam habitos de sucgao
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ndo nutritivos e chegaram a prevaléncias de mordida aberta
anterior bastante significativas, 72,0% e 60,0% respectivamente.
Os valores elevados de mordida aberta anterior no periodo de
denticdo decidua, demonstram que os habitos de sucgdo nao
nutritivos representam um fator de risco para esse tipo de
oclusopatia, especialmente durante essa fase.

No presente estudo, ndo houve possibilidade de relacionar
o tempo de duracao do habito de sucgao nutritiva ou nao nutritiva
com as caracteristicas da oclusdo. Isso ocorreu devido a
deficiéncia no preenchimento dos prontuarios, configurando uma
limitagcao do estudo.

O segundo tipo de ma oclusdo mais prevalente foi a
mordida profunda, presente em 18,75% das criangas. Esta
apresentou uma associagdo estatisticamente significante com
aleitamento misto (p=0,03). Porém, nao foi possivel encontrar na
literatura tal correlagdo. Uma revisao de literatura, afirmou que o
crescimento dos maxilares, fungao dos tecidos moles e musculos
da mastigagao, desenvolvimento dentoalveolar e crescimento do
ramo da mandibula fazem parte da etiologia da mordida profunda
(25). Enquanto outro estudo considerou como fatores etiolégicos
da mordida profunda: deficiéncia de crescimento do ramo
mandibular, cuspides de molares e pré-molares com altura
reduzida, aumento do angulo interincisal, perda precoce de
dentes permanentes, crescimento excessivo de segmentos
alveolares anteriores, terco inferior da face diminuido, erupgao
insuficiente dos dentes posteriores de um arco ou de ambos,
perdas dentarias posteriores e apinhamentos inferiores (23).

A mordida profunda € uma ma oclusdo complexa, de
etiologia multifatorial (23-25) e € clinicamente identificada
quando o0s incisivos superiores recobrem mais de 3mm a
face vestibular dos incisivos inferiores (23). No entanto,
os prontuarios analisados, nao apresentam uma forma de
mensuracdo ou grau de severidade da mordida profunda.
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Dessa maneira, € provavel que a porcentagem de mordida
profunda possa estar superestimada no presente estudo.

A relagdo de canino classe Il apresentou associagao
estatisticamente significante com o uso de aleitamento artificial
(p=0,02). De acordo com uma revisao de literatura realizada em
2018, ha um risco aumentado para o desenvolvimento da
relacdo canino classe Il em criangas com menor periodo de
amamentacdo materna (26). No entanto, segundo Jabbar et al.
(2011) o uso de aleitamento artificial ndo esta diretamente
associado com a maior prevaléncia da relagao de canino classe Il
(27).

Houve associagdo estatisticamente significante entre
habitos de sucgédo nao nutritivos e aleitamento misto (p=0,03) no
presente estudo. Maia-Nader et al. (2014) reforgca esta
associagao pois concluiu que quanto menor a for o periodo de
amamentagdo exclusiva, maior sera o periodo do uso da
mamadeira e portanto, maior prevaléncia de habitos de succao
nao nutritivos estao relacionados (7). Contudo, é dificil separar os
efeitos na oclusdo quando ocorre a amamentagdo mista,
especialmente em conjunto com algum habito de sucg¢do nao
nutritivo (6), como acontece no presente estudo.

Apesar da relevancia do estudo, especialmente no dmbito
do conhecimento da realidade dos pacientes que sao atendidos
na Clinica de Odontopediatria do HUB, ele apresenta limitagbes
como a auséncia de alguns dados pelo incorreto preenchimento
dos prontuarios, principalmente em relacdo a avaliagao
ortodéntica. Além disso, dados como frequéncia de aleitamento
materno e artificial, deveriam estar contemplados nos
prontuarios, assim como o tempo e frequéncia de realizagdo dos
habitos de sucgdo ndo nutritivos. Dessa forma, a partir desta
constatacdo, é possivel que ocorram melhorias na forma de
registrar as informagdes presentes no prontuario dos pacientes.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de ma ocluséo foi alta entre os prontuarios
avaliados, sendo que o apinhamento dentario foi o tipo de
oclusopatia mais frequente. Houve associagdo significativa
entre aleitamento artificial e misto e habitos de succdo nao
nutritivos com a ocorréncia de ma ocluséao.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO - ANEXO A
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA / UNIDADE DE SAUDE BUCAL

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE DE SAUDE
BUCAL DO HUB

Sr.(a) paciente ou Responsavel Legal: vocé tem o direito de ser informado(a) acerca de
condigcdo e dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos que serdo utilizados, de forma que
vocé(s) possa(m) tomar a decisao de realizar ou nao tratamento odontolégico nesta Unidade. Essas
informagdes nao tém o objetivo de lhe causar medo ou de alarma-lo(a), apenas manté-lo(a)
informado(a), a fim de que vocé dé ou ndo o seu consentimento para que o atendimento seja
realizado. Assine ao final caso concorde com os termos apresentados.

A Unidade de Satde Bucal do HUB faz parte de um Hospital Universitario, e como tal, vocé
(ou a pessoa pela qual responde) poderd ser atendido por cirurgides dentistas, estudantes,
residentes ou professores de Odontologia. Sempre que o atendimento for realizado por estudantes
ou residentes, havera a supervisdo de um professor ou cirurgiao dentista preceptor.

Em se tratando de clinica escola, toda falta é prejudicial ao andamento do tratamento
proposto e ao servigo, assim duas faltas, justificadas ou nao, consecutivas ou nao, acarretardo
em interrupgao do tratamento e retorno ao final da lista de espera.

Da mesma forma, todo atraso é prejudicial, muitas vezes inviabilizando o procedimento
planejado para a sessao. Assim, solicita-se que vocé chegue com antecedéncia de 15 minutos ao
horério marcado para sua consulta, sendo que a tolerancia maxima de atraso é de 15 minutos,
caso contrario o atendimento ndo sera realizado, e serd agendada nova consulta. Dois
reagendamentos devido a atrasos, consecutivos ou ndo, acarretardo em interrupgéo do tratamento
e retorno ao final da lista de espera.

Todo o tratamento sera discutido com vocé, desde o diagnéstico das condigdes bucais e
gerais encontradas, o plano de tratamento e possiveis alternativas, e o procedimento diario
realizado. Para tanto, é necesséria a realizagdo de exame clinico bucal, radiografias e, se algumas
vezes, moldagem das arcadas, realizagdo de exames de sangue e laboratoriais, e outros com
finalidade diagndstica, previamente a elaboragao de plano de tratamento.

Os procedimentos diagnésticos e terapéuticos realizados durante o tratamento odontolégico
possuem um potencial de risco para infecgdes, formagdo de codgulo nas veias e pulmdes,
hemorragia, reagdes alérgicas ou até mesmo, em casos rarissimos, a morte. Os seguintes riscos e
complicagdes podem acontecer devido ao tratamento dentério, incluindo, porém nao limitados a:
mastigagdo limitada; dor; edema (inchago); hemorragia (sangramento); hematoma (inchago
provocado por sangue); equimose (mancha roxa na face); infecgdo com ou sem formagéo de
abscesso (pus) que pode requerer tratamento medicamentoso e/ou drenagem cirdrgica (abertura
para saida de pus); traumas (machucados) a nervos com alteragdo na sensibilidade (dorméncia) ou
hiperalgesia (dor ao toque) nos labios, lingua, gengivas e dentes, que podera ser temporaria ou
permanente (muito raro); fratura (quebra) acidental do osso com necessidade de cirurgia para fixar
a fratura do osso; abertura da ferida cirdrgica por rompimento ou afrouxamento dos pontos durante
o processo de cicatrizagdo que poderd comprometer o resultado da cirurgia; no caso de
procedimentos executados na maxila (maxilar superior) pode haver comunicagao entre a boca e o
seio maxilar (cavidade no osso) que poderd resultar em infecgdo (sinusite) e/ou abertura
permanente que requeira outros procedimentos cirlirgicos para ser resolvida; trauma aos dentes
com possibilidade de necessitar tratamento endodédntico (canal); problemas na articulagdo
temporomandibular (da mandibula). Na ocorréncia de qualquer uma dessas condigdes, a Unidade
se responsabilizara pela melhor conduta.

Muitas vezes sera necessdria a realizagdo de anestesia dentéria durante o tratamento. A
anestesia envolve riscos adicionais, porém é essencial para o alivio e a protegao contra a dor
durante os procedimentos planejados ou ndo, sempre que necessério. Visando & redugao do risco
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de acidentes, é necessario que vocé declare todas as informagdes importantes sobre sua saude
(ou da pessoa pela qual responde), incluindo experiéncias passadas com anestesia dentéria e
condigdes de saude geral durante a anamnese, sem omissao de qualquer informagao.

Os tratamentos que sdo oferecidos na Unidade sd3o devidamente comprovados
cientificamente, e de uso corrente em Odontologia. Entretanto, nenhuma garantia pode ser dada
em relagdo ao resultado do tratamento dentario, ou cura, porque a Odontologia ndo é uma ciéncia
exata, havendo respostas diferentes de pessoas diferentes.

Durante o atendimento, os profissionais eventualmente tirarao fotografias ou fardo filmagens
dos procedimentos, podendo utilizar estas, os dados do prontudrio, modelos dentérios e radiografias
realizadas para apresentagdo em aulas, semindrios ou encontros cientificos, sempre preservando
sua identidade (ou da pessoa por quem responde) e o sigilo médico. As informagdes constantes na
ficha clinica poderdo ser usadas em pesquisas cientificas com prontudrios, resguardadas as
mesmas condigoes.

Sempre que necessdria, sua autorizagdo expressa para uso das informagdes. ou
participagao em pesquisas sera coletada em outro documento.

Durante o tratamento, eventualmente sera solicitada sua autorizagdo para reter, com
propdsitos médicos, tecido ou 6rgao que for retirado durante as cirurgias e demais procedimentos.
Caso contrario, estes serdo descartados da forma apropriada.

Todo tratamento fornecido pela Unidade é gratuito, inclusive préteses dentarias
convencionais (dentaduras, pontes méveis, coroas), mas nem todo tipo de tratamento é oferecido,
por falta de profissionais habilitados ou de equipamentos/materiais de consumo.

Dependendo das necessidades de tratamento, algumas vezes sera necessario aguardar a
disponibilidade de vaga, mesmo apds o inicio do atendimento. Quando nao houver possibilidade de
realizar o tratamento na Unidade, por necessidade do seu caso (ou do caso da pessoa por quem
responde) ou por opgao sua, havera encaminhamento para outros servigos de saude da rede local.

Antes de assinar este termo, certifique-se que fez todas as perguntas sobre os servigos e 0
funcionamento da Unidade, que compreendeu todas as informagdes passadas, aqui constantes, e
que estas foram suficientes para dar seu consentimento formal para ser atendido nesta Unidade.
Caso concorde com as condigoes expostas, assine abaixo.

Assinando este documento, vocé confirma que os termos e condigdes para receber
atendimento na Unidade de Saude Bucal do HUB Ihe foram apresentados, e que esta de acordo.

Brasilia, de de 20 3
Data/Hora:
" Paciente
Data/Hora:
Responsavel (se menor ou incapaz)
Data/Hora:

Profissional que obteve o consentimento
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FICHA CLINICA - ANEXO B

Paciente - | Data de nascimento —
Enderego - ) [ Telefones. _
' Escolaridade | Namero de irm&os:

| Mae SR [ Pai:
Responsavel legal -

Responsavel por trazer a crianga para o atendimento:

ATENDIMENTO (__)rotina (__)retorno (__)urgéncia
1. ANAMNESE

1 1. Queixa principal (motivo da consulta)
1 2 Houve intercorréncia(s) durante a gestagao do seu filho(a)? ( )N&o ( )Sim. Qual(is)?.
1 3 Fez uso de medicamentos durante a gravidez?( ) Nao (__)Sim. Qual(is)?.
14 Parto( )normal ( )cesarea ( )atermo( )pré-termo

15 Aletamento materno? () Nao ( )Sim. Periodo
1.6 Aleitamento artificial? ( )N3o ( ) Sim. Periodo
1.7 Anotar o conteudo da mamadeira e horarios
18 Seu filho(a) apresenta ou apresentou algum problema de saude fisico e/ou psicologico? ( )Nao ( ) Sir
Qual(is)?,
1.9 Seu filho(a) ja fez ou faz atualmente tratamento médico e/ou psicolégico regular? ( ) Nao ( ) Sim
Motivo
1.10 Seu filho(a) faz uso de medicamentos de forma continua? ( ) Ndo ( ) Sim
Qual(is)?
1.11 Seu filho(a) apresenta alergias? P ex, alimentos, poeira, ou medicamentos? ( )Nao ( )Sim
Especificar,
112 A vacinagao do seu filho(a) encontra-se em dia? ( )Sim ( )N&o. Vacinas faltantes

113 Seu filho(a) j4 realizou tratamento odontolégico antes? (  )Ndo ( )Sim. Ha quanto tempo?
114 Interrompeu o tratamento odontolégico anterior? ( )Ndo ( )Sim

Motivo
1 15 Qual foi a reagao do seu filho(a) ao tratamento anterior?

{ )cooperou totalmente  ( )cooperou parcialmente ( )ndo cooperou

116 Seu filho(a) j& recebeu anestesia odontolégica alguma vez? ( )Nao ( )Sim
1.17 Apresentou reagao alérgica ao anestésico? ( )N& ( )Sim. Tipo,
118 Como reagiu a anestesia odontolégica?

(__)cooperou totalmente  (__)cooperou parcialmente (__)nao cooperou

119 Como vocé identifica o perfil psicolégico de seu filho(a)?

(__)Tranquilo (__)lrrequieto (__)Ansioso (__)Timido (__)Nervoso (__)Instavel (__)Amigavel (__)Outro
Qual?
120 Qual a sua expectativa em relagao a reagao do seu filho ao atendimento odontolégico?

(__)cooperador (__)cooperador apenas com procedimentos n&o invasivos e que n&o necessitem de anestesi:
(__)nao cooperador (__)imprevisivel

121 Qual a idade da erupgdo do 1°. dente de seu filho(a)?
122 Seu filho chupa(ou) dedo( ) chupeta( )Em que idade?
1 23 Seu filho(a) ja sofreu traumatismo dentario? () N&o (__)Sim. Ha quanto tempo?
124 Recebeu tratamento para o traumatismo?( ) N&o (__)Sim. Qual?
125 Seu filho(a) tem o habito de ranger os dentes? ( )Nao ( )Sim
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Higiene Bucal

1.26.Qual a frequéncia diaria de escovagao do seu filho(a)? (_)1x (_J)2x (_)3x (_)*3x (_)nenhuma
1.27.Uso do fio dental: (__)diario (__)esporadico (__)nao usa

1.28.Quem realiza a higiene bucal do seu filho(a) na maioria das vezes? (__)ele(a) proprio(a) (__)um adulto

1.29.Usa pasta dental fluoretada? (__)Nao (__)Sim Qual?

Dieta

1.30. Na sua opinido, como seu filho(a) se alimenta, em quantidade e qualidade?
(__)bem (__)regular (__)mal

1.31. Rejeita alimentos saudaveis (legumes, frutas, verduras)? (__) Sim (__) Nao

1.32.Consome carboidratos refinados com que frequéncia (doces, balas, guloseimas, sucos adogados, chocolate, etc)’

1.33. Esta sendo amamentado natural ou artificialmente? (__)Sim (__)N&o
Com que frequéncia? descrever,

1.34.A agua utilizada em casa (ingestao, preparagao de alimentos) provém de:
(__Jestagao de tratamento (__)pogo artesiano (__)mineral (__)n&o sei

2. EXAME FiSICO

2.1.Extrabucal

Linfonodos palpaveis
Submandibulares (__)D (_E
Sublinguais (__)D (_JE
Obs (Abaulamentos, assimetrias, lesdes de pele, etc)

2.2.Intrabucal
TECIDOS MOLES
Labio inferior
Labio superior

Mucosa jugal
Palato duro, Palato mole,

Lingua Dorso, Ventre, Bordas I
Orofaringe




(

ODONTOGRAMA
)1*vez ( )retorno ( ) urgéncia Data / /
55|54 | 53 |52 | 51 61|62 | 63 | 64 | 65
Dor DOR
1PV IPV
ISG ISG
M M
[¢) )
D D
Vv v
L L
171 16 [15[14[13[12[ 11 21|22 23|24 [25] 26 |27
DOR DOR
PV 1PV
ISG ISG
M M
[¢] o
D D
v v
L L
47| 46 [45[44 43 [42] 41 31[32[33[/34[35] 36 |37
DOR DOR
IPV PV
ISG ISG
M M
o o
D D
v v
L L
85[84]83]|82]81 71 (72|73 |74 [ 75
DOR DOR
PV IPV
1SG 1SG
M M
o I o
D D
v v

Fluorose: (__)Sim (__)Nao

MIH: (_)Sim

(__)Nao - Dentes acometidos

47
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Caracteristica Cédigo | Descrigdo

Higido 0 Nao ha presenca de evidéncia visivel nitida de les&o cariosa

Selante 1 Féssulas e/ou fissuras estdo ao menos parcialmente cobertas com um
material selante

Restauragao 2 A cavidade esta restaurada com um material restaurador indireto ou
direto

Esmalte 3 Nitida mudanga visual no esmalte, somente. E visivel uma evidente
descoloragao de origem cariosa, que apresenta ou n&o ruptura
localizada do esmalte

Dentina 4 Descoloragao interna relacionada a carie em dentina. A dentina
d lorida é visivel através do Ite, que pode ou n&o apresentar
ruptura localizada

5 Cavitagao nitida em dentina. A c&mara pulpar esta intacta.

Polpa 6 Envolvimento da camara pulpar. Cavitag&o nitida envolvendo a
camara pulpar ou presenca somente de restos radiculares

Abscesso/ 7 Presenca de um inchago contendo pus ou um trato liberando pus,

Fistula relacionado & um dente com envolvimento pulpar

Perdido 8 O dente foi removido devido a carie dentéria

Outro 9 Nao corresponde as demais descricdes

1. Anilise facial

1.1 Simetria
1.2 Tergos faciais

1.3 Projegao malar

IPV, ISG e Dor: 0 (ndo) 1 (sim)

1.4 Angulo nasolabial

1.5 Selamento labial

1.6 Perfil facial
1.7 Problemas

Avaliagao ortoddntica

(__) Presente
(__) Equilibrado

(__) Normal
(__) Normal
(__) Passivo
(__) Reto normal

2. Andlise dentaria

O™
(__) Mandibular

2.1 Periodo da dentadura segundo Van der Linden:

(__) Ausente
(__) Alterado

(__) Deficiente
(__) Fechado

(__) Incompetente
(__) Convexo

(__) Excesso

(__) Deficiente
(__) Excesso

(__) Deficiente

(__) Tergo médio
(__) Tergo inferior
(__) Excessiva
(__) Aberto

(__) Interposto
(__) Reto céncavo

2.2 Relagao molar deciduo (__) Degrau distal (__) Plano terminal (__) Degrau mesial
2 3 Relag&o canino (_)Classe | (__) Classe ll (__) Classe Ill
(__) Mordida cruzada
anterior
2 4 Relagao vertical (__) Normal (__) Aberta (__) Profunda
2.5 Relagao transversal (__) Normal (__) Mordida cruzada (__) Dentaria
posterior bilateral (__) Funcional
(__) Mordida cruzada (__) Esquelética
posterior unilateral
2.6 Apinhamento (__) Ausente (__) Presente (__) Suave
(__) Moderado
(__) Grave
Obs.
27 Linha média dentaria (__) Coincidente (__) Superior desviada (__) Inferior desviada
3. Analise funcional
) Respiragao bucal () Deglutigao atipica
) Interposigao labial () Habitos
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APROVACAO PELO COMITE DE ETICA - ANEXO C

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DOS PRONTUARIOS DE CRIANCAS ATENDIDAS NA CLINICA DE
ODONTOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA: OCLUSAO E
ACHADOS RADIOGRAFICOS

Pesquisador: Vanessa Polina Pereira da Costa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 79685117.3.0000.0030

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.550.410

Apresentagdo do Projeto:

“Durante os primeiros seis meses de vida, o aleitamento materno exclusivo é a melhor maneira de
alimentagéo para recém-nascidos e bebés e segundo a Organizagidc Mundial da Salde deve ser mantido
até os dois anos de idade, de maneira complementar. Nao ha divida de gue a amamentagdo apresenta
muitos beneficios para a salde das criangas, dentre eles ¢ desenvolvimento adequado da face. No entanto,
o efeito do aleitamento materno sobre a ocluséo na dentigdo decidua é controverso. A partir de certa idade,
aproximadamente 5 anos de idade, torna-se importante a investigagao radiografica para avaliagao de
estruturas e alteragbes dentdrias que irdo impactar nesse desenvolvimento, como anomalias dentarias e
alteragbes patoldgicas. Assim, o presente estudo longitudinal tem o objetivo de relacionar a sucgéic nutritiva
e habitos parafuncionais com a oclusdo, além de avaliar as radiografias panoramicas dos pacientes
atendidos na Clinica Odontolégica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Os dados que serdo
coletados dos prontuérios das criangas atendidas nos anos de 2016 e 2017 por dois pesquisadores
previamente treinados sdo: sexo, idade, aleitamento materno ou artificial, habitos de sucgéo ndo-nutritiva,
exame clinico da oclus@o. As radiografias panoramicas serédo avaliadas quanto a presenga de dentes
supranumerdrios, agenesia, alteragdes palotdgicas, cérie dentéria e qualquer outra anomalia dentaria nos
dentes deciduos e permanentes. Todos os pais ou responsaveis assinam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido na primeira consulta

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900

UF: OF Municipio: BRASILIA

Teletone: (§1)3107-1947 E-mail: ceplsunb@gmail.com
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Connuagdo do Parecar: 2.550 410

odontolégica da crianga. Os dados das avaliagdes serdo tabulados em planilha Excel. O banco de dados
sera transferido para o programa Stata versdo 12.0 e além de frequéncias simples, sera realizado o teste
estatistico que melhor se aplicar para relacionar a variavel desfecho com as variaveis independentes.”

Hipétese: Criangas que sejam amamentadas com leite materno apresentardo menos ma oclusdo do que
criangas que fizeram uso de mamadeira ou ainda aquelas que usaram habitos de sucgdo nao-nutritiva.

Metodologia:

Delineamento do Estudo Sera conduzido um estudo longitudinal com a avaliagdo dos prontuarios dos
pacientes atendidos na Disciplina de Odontopediatria 2 do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) nos anos
de 2016 e 2017. Os dados coletados dos prontuérios dos pacientes serdo: sexo (masculino, feminino) idade
(meses), indice Cast e tratamento realizado quando relacionado a alteragdo dentaria (exodontia, tratamento
endoddntico, restauragao, outros), dados sobre a sucgao nutritiva e oclusdo. As radiografias panoramicas
serdo avaliadas quanto a presenga de dentes supranumerarios, agenesia, alteragdes palotégicas, carie
dentaria e qualquer outra anomalia dentaria nos dentes deciduos e permanentes. 3.2 Populagdo Alvo A
populagao alvo compreendera prontuarios de criangas atendidas na Clinica Odontolégica do HUB. Serdao
incluidas todas aquelas criangas que apresentarem documentagdo completa, apresentando a radiografia
panoramica com qualidade satisfatoria e que foram realizadas como exame inicial para auxilio no
diagnéstico e determinagao do plano de tratamento, e com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos pais ou responsaveis, caso contrario serdo excluidas do estudo. 3.3 Avaliagdo da Sucgao
Nutritiva e Oclusd@o Para avaliar a sucgdo nutritiva sera coletada do prontuario da crianga a seguinte
pergunta que & feita ao responsavel na primeira consulta: - Aleitamento materno? ( )sim () ndo
Periodo_____ - Aleitamento artificial? ( ) sim () ndo. Periodo_______ - Anotar o contetdo
da mamadeira e a frequéncia Para avaliar a oclusdo sera utilizada a
avaliagdo ortoddntica que consta no prontuario da crianga, sendo realizada na primeira consulta do
paciente. 3.4 Analise radiografica Para analise da radiografia panoramica sera utilizado negatoscépio. As
interpretacoes ocorrerdo sempre em uma mesma sala e com um mesmo negatoscopio, ambos sempre com
a mesma intensidade de luz. Os examinadores fardo uso de lupa. As radiografias panoramicas serdo
avaliadas quanto a presenga de dentes supranumerarios, agenesias, alteragdes palotogicas, carie dentaria
e qualquer outra anomalia dentaria nos dentes

Enderego: Faculdade de Ciénclas da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Balrro:  Asa Norte CEP: 70.910-900

UF: DF Municiplo: BRASILIA

Telefone: (51)3107-1947 E-mall: cepfsunb@gmal.com
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deciduos e permanentes. 3.5 Treinamento e Calibragao O avaliador responsavel pela coleta de dados sera
treinado para a coleta padronizada das informagdes, através de um piloto com 10 prontuarios e supervisdo
do orientador. Para calibragdo serao avaliadas 20 imagens radiograficas de forma independente por uma
aluna de graduagdo (FIAM) e por uma professora (EMTN). O coeficiente Kappa interexaminador e
intraexaminador serdo calculados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Avaliar os prontuarios de pacientes atendidos na Clinica Odontolégica do HUB nos anos
de 2016 e 2017.

Objetivo Secundario: - Relacionar a sucgé@o nutritiva e habitos parafuncionais com a oclusao dos pacientes
atendidos na Clinica Odontologica; - Relacionar a ocorréncia de alteragdes na oclusdo com sexo, idade e
necessidade de algum tipo de intervengdo (orientagdo aos responsaveis, aparelho ortodéntico,
encaminhamento para outros profissionais). - Analisar retrospectivamente a distribuigdo das alteragdes
dentarias de pacientes atendidos na Disciplina de Odontopediatria da Universidade de Brasilia; - Descrever
a distribuigao das alteragdes dentarias segundo as variaveis sexo, idade e dente envolvido.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora:

Riscos: “A coleta de dados sera realizada por meio dos prontuarios dos pacientes, desta maneira os riscos
da presente pesquisa estdo relacionados a possibilidade de identificagdo do individuo ou quebra do sigilo
dos dados coletados a respeito dos pacientes.”

Beneficios: “As criangas atendidas recebem todo o tratamento odontologico necessario, que & normalmente
disponibilizado pela Disciplina de Odontopediatria 2 na Clinica Odontolégica do HUB."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de pesquisa intitulado "AVALIAGAQ DOS PRONTUARIOS DE CRIANCAS ATENDIDAS
NA CLINICA DE ODONTOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA: OCLUSAO E ACHADOS

Enderego: Facudade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy Ribeiro

Balrro: Asa Norte CEP: 70.910-900

UF: DF Municiplo: BRASILIA
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RADIOGRAFICOS" sob a responsabilidade das professoras Dr. Vanessa Polina Pereira da Costa e
coorientagdo Eliana Mitsue Takeshita Nakagawa do departamentc de Odontologia - UNB/FS. O projeto visa
avaliar ¢s prontudrios de pacientes atendidos na Clinica Odontologica do HUB nos anos de 2016 e 2017.
Estudo de delineamento longitudinal com a avaliagdo dos prontudrios dos pacientes atendidos na Disciplina
de Odontopediatria 2 do Hospital Universitério de Brasilia (HUB) nos anos de 2016 e 2017.As pesquisadoras
ndo solicitaram dispensa de TCLE. Os dados coletados dos prontudrics dos pacientes serdo: sexo
(masculino, feminino) idade (meses), indice Cast e tratamento realizade quando relacionado a alteragdo
dentéria (exodontia, tratamento endoddntico, restauragio, outros), dados scbre a sucgdo nutritiva e oclusdo.
As radiografias panordmicas serdo avaliadas quanto a presenga de dentes supranumerdrios, agenesia,
alteragdes patolbgicas, carie dentaria e qualquer outra anomalia dentaria nos dentes deciduos e
permanentes. O orgamento financeiro que consta na Plataforma Brasil apresenta valor de R$172,00 -
referente material de papelaria e consumo. Serd custeado por recursos proprios das pesquisadoras
responsaveis.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Documentos analisados para emissiio do presente parecer:

1. InformagBes basicas do projeto -*PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_968233.pdf" postado
em 07/11/2017.

2. Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e com assinatura e carimbo da Prof*. Karin Savio
Vice- Diretora da Faculdade de Ciéncias da Saude-UnB, como instituigdo propenente — documento ndo
editavel “Folha_de_rosto.pdi” postado em 10/09/2017;

3. Carta de encaminhamento ao CEP/FS, assinada pela pesquisadora responsavel informando tratar-se de
projeto de pesquisa do departamento do curso de Odontologia -UNB ~ documento versio editavel assinada
"carta_encaminhamento.pdf® postado em 10/08/2017";

4. Termo de responsabilidade e compromisso da pesquisadora responsavel de acordo com a Res. CNS
466/2012, assinada pela pesquisadora responsdvel- documento versdo ndo editdvel e assinada
“Termo_Resp_Pesq.pdf” postado em 10/09/2017;

5. Projeto detalhado - versdo editavel "Projeto_TCC_Juliana_Francisca_semanexos.docx” postado em
07/11/2017;

6. Termo de concorddncia -assinade pela Professora Dra.Cristine Miron Stefani, responsavel pela clinica
Odontolégica do HUB, auterizando a realizagdo pesquisa ~ documento versac ndo editavel

Enderego: Facukiade de Ciéncias da Sadce - Campus Darcy Ribeiro

Balrro:  Asa Norte CEP: 70.910-500
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“Termo_concordancia_odonto.pdi” postado em10/09/2017.

7. Termo de Co-participante- assinade pela superintendéncia do HUB, autorizando a realizagdo pesquisa-
doc ndo editavel “Termo_coparticipante.pd! * em postado 10/09/2017

8. Planilha Orgamentdria — documento editavel “Planilha_orc.doc” postado em 10/09/2017, informa o valor
total de RS 172,00 referente a material de consumo e papelaria.

9. Medelo de TALE: documentos editaveis “TALE.docx” postade em 07/11/2017

10. Modelo do TCLE: documentes editaveis “TCLE. doex” postado em 10/09/2017

Contiragho do Parecer: 2 550 410

Documentos analisados do parecer n® 2430741.pdf postado em 19/12/2017:

1.lnformagdes basicas do projeto - documento ndo editavel
“PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_968233.pdI" postade em 28/12/2017 - contendo
adequagdes sclicitadas pelo CEP.

2.Cronograma: documento editavel “Cronograma.docx” postado em 29/12/2017 — apresentando
atualizagdes nas etapas do projeto.

3.Recurso anexado pelo pesquisador: documento editavel “Carta_resposta_comite.docx” postade em
29/12/2017 - apresenta as respostas aocs guestionamentos do CEP-FS.

4.Medelo de TCLE: documento editavel “TCLE. docx” postado em 29/12/2017

5.Projeto Detalhado: decumento editavel “Projetc_TCC_Juliana_Francisca_semanexos.docx” postado em
07/11/2017.

Recomendagoes:

Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Andlise das respostas as pendéncias emitidas pelo Parecer Consubstanciade No. 2.430.741:

1. Quanto ao TCLE.doex” postado em 10/09/2017 solicita-se:

1.1. Incluir a possibilidade de ligagdo a cobrar;

ANALISE: Resposta da pesquisadora: “Esta informagio foi adicionada ac TCLE na terceira linha do sétimo
paragrafo.” PENDENCIA ATENDIDA.

1.2. Inserir os riscos descritos no procjeto completo
"Projeto_TCC_Juliana_Francisca_semanexcs.docx"postado em 07/11/2017;
ANALISE: A pesquisadora informou: “Os risces foram incluidos no TCLE, no quinto paragrafo.”

Enderego: Facukdade de Ciénclas da Sadce - Campus Darcy Ribeiro
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Continagho do Pareosr: 2 550 410
PENDENCIA ATENDIDA.

1.3. No sétimo pardgralo, no contate por telefone, solicita-se que a releréncia seja a pesquisadora
responsavel. O nome das discentes devera ser retirado;

ANALISE: A pesquisadora relatou: “No sétimo paragralo, na segunda e terceira linhas, foi mantido apenas o
contato da pesquisadora responsavel e o contato e 0 nome dos discentes foram removidos.” PENDENCIA
ATENDIDA.

1.4. Solicita-se excluir o Termo de Assentimento deste arquivo, considerando gque hi arguivo dnico contendo
0 mesmo.

ANALISE: Resposta da pesquisadora: “O termo de Assentimento foi removido do documento que consta o
TCLE, visto estrar presente em outro anexo.” PENDENCIA ATENDIDA.

2. Solicita-se informar se a coleta de dados ja foi realizada. Se for o caso, realizar atualizagdo do
cronograma apresentado nos documentos projete detalhado e do projeto basice na Plataforma Brasil.
Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel aguardar a decisfio de aprovagac ética, antes de iniciar a
pesquisa (Res. CNS 466/2012, item Xl.2.a).

ANALISE: Pesquisadora informou: “A coleta de dades ainda ndo foi iniciada e, portanto, o cronograma foi
alterado, de acordo com o solicitado” PENDENCIA ATENDIDA.

3. Explicar se os resultados obtidos na pesquisa serfio utilizados pelas académicas participantes do estudo
nes Trabalhos de Conclusdo de Curso.

ANALISE: A pesquisadora relatou: “Os resultados obtidos serdio utilizados pelas académicas em seus
trabalhos de curso de graduagdo.” PENDENCIA ATENDIDA.

Todas as pendéncias foram atendidas. Nao ha dbices éticos para a realizagiio deste projeto. Protocolo de
pesquisa estd em conformidade com a Resolugdc CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Enderego: Faculkdade de Ciénclas da Sadice - Campus Darcy Ribeiro

Balrro:  Asa Norte CEP: 70.910-500
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Contiragho do Pareose: 2550410

Qo™

Este parecer foi elaborado b do nos d baixo relaci d
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 29/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_968233.pd! 16:33:48
Recurso Anexado  |Carta_resposta_comite.doex 29/12/2017 |Vanessa Polina Aceito
pelo Pesquisador 16:32:26 | Pereira da Costa
Cronograma Croncgrama.docx 29/12/2017 |Vanessa Polina Aceito
16:29:02 | Pereira da Costa
TCLE/Termos de | TCLE.docx 29/12/2017 |Vanessa Polina Aceito
Assentimento / 16:28:34 | Pereira da Costa
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TALE.docx 07/11/2017 |Vanessa Polina Aceito
Assentimento / 20:35:40 |Pereira da Costa
Justificativa de
| Auséncia
QOutros Termo_de_concordancia.doc 07/11/2017 |Vanessa Polina Aceito
20:33:18 |Perei
Outros Termo_de_ciencia.doc 07/11/2017 |Vanessa Polina Aceito
20:32:22  |Perei
Outros TermoRespCompromPesq.doc 07/11/2017 |Vanessa Polina Aceito
20.30:40 :
Outros cartaencaminhprojeto.doc 07/11/2017 |Vanessa Polina Aceito
20:29.50 i
Projeto Detalhadc / |Projeto_TCC_Juliana_Francisca_seman| 07/11/2017 |Vanessa Polina Aceito
Brochura ex0s.docx 20:28:17 |Pereira da Costa
Outros TermoConcordancia.dec 07/11/2017 [Vanessa Polina Aceitc
20.25:27 |Perei
Outros Termo_concordancia_odonto.pdf 10/09/2017 |Vanessa Polina Aceite
180624 i
Outros Curriculum_Juliana.pdf 10/09/2017 |Vanessa Polina Aceito
18.05.17 |Perei
Outros Curriculum_Francisca.pdf 10/09/2017 |Vanessa Polina Aceito
18.04; i
Outres Curriculum_Eliana.pdf 10/09/2017 |Vanessa Polina Aceito
18.04: i
Outros Curriculum_Vanessa.pdf 10/09/2017 |Vanessa Polina Aceito
18.03. i
Outros carta_encaminhamento.pdf 10/09/2017 |Vanessa Polina Aceitc
17.19:.40 i
Outros Termo_coparticipante.pdf 10/09/2017 |Vanessa Polina Aceito
17:19:08 | Pereira da Costa
Declaragao de Termo_Resp_Pesq.pdf 10/09/2017 |Vanessa Polina Aceito
Pesquisadores 17:18:25 | Pereira da Costa
Declaragdo de TermoConcordancia_EBSERH.pdf 10/09/2017 |Vanessa Polina Aceito
Enderego: Facukdade de Ciéncias da Sadce - Campus Darcy Ribeiro
Balrro:  Asa Norte CEP: 70.910-800
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 E-mall: cepisunb@gmall.com
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Comruagdo do Parecer 25850410
Instituigao e TermoConcordancia_EBSERH.pdf 17:17:51 |Pereira da Costa Aceito
Infraestrutyra
Orgamento Planilha_orc.doc 10/09/2017 [Vanessa Polina Aceito
17.13:33 _|Pereira da Costa
Folha de Rosto Folha_rosto_Juliana.pdf 10/09/2017 |Vanessa Polina Aceito
16:48:42 i
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Aprecia¢do da CONEP:
Nao

BRASILIA, 20 de Margo de 2018

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)

Enderego: Faculdade de Cincias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-200

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (51)3107-1947 E-mail: ceplsunb@gmail.com
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NORMAS DA REVISTA - ANEXO D

INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito deve ser escrito em Inglés (EUA) ou portugués
(Brasil) em uma forma clara, concisa e objetiva. Manuscritos aceitos
e escritos em portugués devem ser traduzidos para o idioma inglés
antes da publicagao.

2. O texto deve ser escrito em arquivo Word for Windows (doc ou
rtf), usando fonte Arial 12, pagina A4, espago duplo e margens de 3
cm. A extensdo do manuscrito é limitada a 15 paginas, excluindo-se
referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder um total de seis
itens (exemplo: duas tabelas e quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de
Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser definidas na primeira citagao,
sendo escritas por extenso.

6. Na primeira citagdo de marcas comerciais, 0 nome do fabricante e
sua localizagdo devem ser escritas entre parénteses (cidade,
estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina titulo

1.1 Titulo: escrito em inglés e em portugués.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulo, principal atividade (professor
assistente, professor associado, professor titular, aluno de pds-gra-
duacgao, pesquisador), afiliagado (instituicdo ou clinica privada, depar-
tamento ou curso de pos-graduagao, cidade, estado e pais) e e-mail.
O numero de autores deve ser limitado a seis, exceto em casos de
estudos multicéntricos ou similares.

1.3 Autor correspondente: nome, enderego completo postal e eletré-
nico (e-mail) e telefone.

1.4 Em caso de qualquer relacionamento entre os autores e entida-
des publica ou privada que possa resultar em conflito de interesses,
esta possibilidade deve ser declarada.
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Observagéo: A pagina titulo sera removida do arquivo submetido
antes da conversdo em formato PDF para ser enviado a revisdo por
pares.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (em inglés e em portugués)
2.1 Resumo: maximo de 200 palavras, escrito em inglés e em portu-
gués.

O resumo deve ser estruturado com as seguintes divisbes:

- Artigo Original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Concluséo.

- Relato de Caso: Objetivo, Descrigdo do(s) Caso(s) e Conclusao.

- Revisao de Literatura: o formato estruturado do artigo original pode
ser seguido, mas nao é mandatario.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis pala-
vras-chave, preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da BIREME ou do Medical Subject Headings da U.S.
National Library of Medicine.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divi-
sdes: Introdugdo, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discus-
séo e Concluséo.

- Introdugdo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o
trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao fi-
nal deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipétese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em sequéncia l6gica
a populagédo/amostra ou espécimes, as variaveis e os procedimentos
do estudo com detalhamento suficiente para sua replicagdo. Méto-
dos ja publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente
descritos e a referéncia original deve ser citada. Caso o estudo te-
nha analise estatistica, esta deve ser descrita ao final da segao.
IMPORTANTE:

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos
devera citar no inicio desta segdo que o protocolo de pesquisa foi
aprovado pela comissao de ética da instituicdo e esta registrado no
SISNEP, de acordo com os requisitos nacionais e a Declaragao de
Helsinki. O numero de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/
Ministério da Saude ou o documento de aprovagdo de Comissao de
Etica equivalente internacionalmente deve ser enviado como arquivo
suplementar na submissdo on-line (obrigatério). De forma similar,
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estudos com outros animais devem ser aprovados pelo comité insti-
tucional competente e o documento de aprovagao do protocolo de
pesquisa deve ser enviado como documento suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem inter-
pretacao subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras
nao devem ser repetidos no texto.

- Discussao: deve apresentar a interpretacédo dos resultados e o con-
traste com a literatura, o relato de inconsisténcias e limitagdes e su-
gestbes para futuros estudos, bem como a aplicacao pratica e/ou
relevancia dos resultados. As inferéncias, dedugdes e conclusdes
devem ser limitadas aos achados do estudo (generalizagdo conser-
vadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdug¢ao, Descrigao
do(s) Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou ins-
tituicdes que contribuiram significativamente para o estudo, mas que
nao tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio financeiro de
organizagado de apoio de fomento e o niumero do processo devem
ser mencionados nesta secgao.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Com-
mittee of Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no
seguinte enderego eletrénico: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_-
requirements.html

5.1 As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimen-
to no texto e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8), (10-15). Em cita-
¢bes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois
nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com
trés ou mais autores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex:
"Silva et al. (2) observaram...".

5.2 Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 10
para relato de caso e 50 para revisao de literatura.

5.3 A lista de referéncias deve ser escrita em espago duplo, em
sequéncia numérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o
nome de todos os autores (até seis), seguido de "et al.".
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5.4 As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados
deverao estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os
titulos nacionais com LILACS e BBO.

5.5 O estilo e pontuagdo das referéncias devem seguir o formato
indicado abaixo

Artigos em periddicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries
lesions in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res
1992;26:188-93.

Artigo em periddicos em meio eletronico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on
vertical periodontal bone loss. J Clin Periodontol [serial on the Inter-
net]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32(7):789-97. Available
from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.
2005.00765.x

Livro:

Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica.
2.ed. Sao Paulo: Artes Médicas; 1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER,
Schwartz JH, Jessel TM. Principles of neural science. New York:
McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

Dissertacoes e Teses:

Polido WD. A avaliagédo das alteragbes 6sseas ao redor de implantes
dentarios durante o periodo de osseointegragao através da radiogra-
fia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade de Odontologia,
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul; 1997.
Documento eletrdnico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph
online]. Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em jan. 27]. Dis-
ponivel em http://www.list.com/dentistry.

Observagdes: A exatiddo das citagcdes e referéncias é de responsa-
bilidade dos autores. Nao incluir resumos/abstracts, comunicagdes
pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicagdo na lista
de referéncias.

10. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu "Tabela"
do programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com
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algarismos arabicos na ordem de citagdo no texto (exemplo: Tabela
1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apds a lista de re-
feréncias. O titulo deve explicativo e conciso, digitado em espago
duplo na parte superior da tabela. Todas as explicagcbes devem ser
apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes
simbolos, nesta sequéncia: *,1, f, §, ||,,**,T1,3f. Nao sublinhar ou
desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar espacgos para separar
colunas. N&o usar espago em qualquer lado do simbolo.

11. Figuras: As ilustragdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros,
etc) serdo consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao mi-
nimo indispenséaveis e numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos segundo a ordem em que sdo citadas no texto (exemplo:
Figura 1, Figura 2, etc). As figuras deverao ser inseridas ao final do
manuscrito, apos a lista das legendas correspondentes digitadas em
uma pagina unica. Todas as explicagcbes devem ser apresentadas
nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura.

11.1 As fotografias e imagens digitalizadas deverdo ser coloridas,
em formato tif, gif ou jpg, com resolugdo minima de 300dpi e 8 cm
de largura.

11.2 Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas.
Areas criticas de radiografias e microfotografias devem estar isola-
das e/ou demarcadas. Microfotografias devem apresentar escalas
internas e setas que contrastem com o fundo.

11.3 Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas
com A, B, C etc. Figuras simples e grupos de figuras ndo devem ex-
ceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

11.4 As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificagdo do
paciente. Caso exista a possibilidade de identificagcao, é obrigatério o
envio de documento escrito fornecendo consentimento livre e escla-
recido para a publicagao.

11.5 Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem in-
dicar esta condigdo na legenda, e devem ser acompanhadas por
uma carta de permissao do detentor dos direitos.
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