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RESUMO

Objetivo: Avaliar a retencédo de conhecimento e habilidade de diagnéstico acerca da
Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) por estudantes de graduagdo de
Odontologia, bem como comparar a eficacia da aula aplicacdo de aula expositiva
associada ou nao a treinamento pratico. Métodos: Um formulario eletrénico
estruturado, fechado e autoaplicavel, contendo duas partes, foi utilizado para avaliar
conhecimentos tedricos e clinicos da HMI em Grupo Controle (GC) exposto a aula
tedrica expositiva e Grupo Teste (GT), exposto a aula tedrica seguido de um
treinamento pratico. A retencido do conhecimento foi avaliada em trés tempos: antes
da aula (TO), imediatamente apds (T1) e apds 3 meses (T2), com base no numero
de respostas corretas. Os dados coletados foram organizados em tabelas e
submetidos a analise estatistica descritiva. Para analise entre os grupos e
diferentes tempos, aplicou-se o Teste ANOVA para medidas repetidas a dois
critérios, seguido do pos-teste de Tukey. Um nivel de significancia de 0,05 foi
adotado. Resultados: A amostra analisada compreendeu 32 estudantes, sendo
66,5% do sexo feminino. Na comparagao entre os grupos, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa (p=0,094) entre os alunos que assistiram apenas a aula
tedrica (GC) em comparagdo aos que receberam também o treinamento pratico
(GT) neste estudo. Porém, observou-se que houve diferenga estatisticamente
significativa (p<0,001) entre o TO em relagdo ao T1 e T2. Conclusdo: Concluiu-se
que os estudantes de Odontologia apresentaram melhor conhecimento logo apos a
ministracdo da aula tedrica expositiva e apés 3 meses, o que corrobora com a
capacidade de retencdo de conhecimento e habilidade de diagndstico sobre HMI.
Além disso, a aula tedrica somente foi eficaz assim como a adigdo de treinamento

pratico.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo Molar Incisivo; Diagndstico; Conhecimento



ABSTRACT

Objective: To evaluate the retention of knowledge and diagnostic skills regarding
Molar Incisor Hypomineralization (MIH) by undergraduate dentistry students, as well
as to compare the effectiveness of the application of a lecture associated or not with
practical training. Methods: A structured, closed and self-administered electronic
form, containing two parts, was used to evaluate theoretical and clinical knowledge of
MIH in a Control Group (CG) exposed to the theoretical lecture and a Test Group
(TG), exposed to the theoretical lecture followed by practical training. Knowledge
retention was evaluated at three time points: before the lecture (T0), immediately
after (T1) and after 3 months (T2), based on the number of correct answers. The
collected data were organized in tables and examined by descriptive statistical
analysis. For analysis between groups and different time points, the ANOVA test for
repeated measures with two criteria was applied, followed by Tukey's post-test. A
significance level of 0.05 was adopted. Results: The sample consisted of 32
students, 66.5% of whom were female. In the comparison between the groups, there
was no statistically significant difference (p=0.094) between students who attended
only the theoretical class (GC) compared to those who also received practical
training (GT) in this study. However, there was a statistically significant difference
(p<0.001) between TO in relation to T1 and T2. Conclusion: It was concluded that
dentistry students obtained better knowledge immediately after the theoretical lecture
and after 3 months, which corroborates the ability to retain knowledge and diagnostic
Skills about HMI. In addition, the theoretical class alone was effective, as was the

addition of practical training.

Keywords: Molar Incisor Hypomineralization, Diagnosis; Knowledge
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1 INTRODUGAO

A Hipomineralizagao Molar Incisivo (HMI) € um Defeito de Desenvolvimento
do Esmalte (DDE) que afeta um ou mais primeiros molares permanentes, podendo
acometer ou nao os incisivos permanentes [1,2]. Este defeito tem sido considerado
um problema de saude publica mundial [3,4]. A prevaléncia de HMI é alta no mundo,
variando entre 11,8% a 14,5% [4,5], porém nas Américas varia de 2,5% a 40,2% [6].
As diferengas nos critérios de diagndstico, tamanho da amostra e fatores
geograficos e étnicos podem explicar essa diversidade nas prevaléncias reportadas
[4].

Com relagado a etiologia, fatores sistémicos, genéticos e ambientais estao
envolvidos, a depender da duragao/intensidade e suscetibilidade/resposta do
individuo. [7,8,9,10]. Embora a causalidade seja de natureza multifatorial e ainda
nao totalmente conhecida, a evidéncia atual mostra que fatores genéticos e
sistémicos especificos contribuem de forma sinérgica para induzir a HMI [11]. Além
disso, fatores pré-natais, perinatais e pds-natais sdo considerados como possiveis
fatores de risco, como por exemplo uso de medicamentos durante a gestagao,

complicagdes no parto e o nascimento prematuro [7,10].

Os dentes com HMI apresentam-se clinicamente com uma alteracdo da
translucidez do esmalte, sendo uma caracteristica marcante deste defeito. Estas
opacidades demarcadas no esmalte apresentam-se de forma irregular e variam de
coloragao branco/creme a amarelo/acastanhado, sendo estas ultimas formas mais
porosas e, consequentemente, mais graves [1]. Assim, a apresentagao clinica da
HMI tem um padrao assimétrico, variando o tipo e numero de dentes afetados,
tamanho ou extensdo do defeito, severidade e hipersensibilidade [12,13]. O esmalte
hipomineralizado € poroso e fragil, tornando-se suscetivel a quebras pds-eruptivas e
exposi¢ao da dentina [11,2], e, somado ao acumulo de biofilme, uma associagao
deste defeito com lesdes cariosas tem sido reportada [14], sendo considerado como
fator de risco ao desenvolvimento de carie [15].

Diante destas manifestagdes clinicas, algumas consequéncias podem afetar
a qualidade de vida relacionada a saude bucal dos individuos acometidos pela HMI,
como, por exemplo, a hipersensibilidade pode gerar desconforto em criancas

durante as atividades cotidianas, como escovagéo dentaria ou ingestdo de bebidas e
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refeicdes doces, frias ou quentes [16]. Portanto, a HMI impacta negativamente no
bem-estar, no aspecto estético e no estado social e psicolégico das criangas [17].
Ademais, estes dentes afetados carecem de intervengdes duradouras e tratamentos
recorrentes  necessarios, devido a menor adesdo de materiais ao esmalte
hipomineralizado, que compromete a longevidade e a resisténcia das restauragdes
[18].

Entretanto, para um adequado manejo da HMI, & primordial que um
diagndstico correto seja realizado. Os critérios de diagnéstico sdo baseados em
caracteristicas clinicas que afetem no minimo um primeiro molar permanente [19].
Além disso, ha uma grande relevancia no diagnéstico diferencial, visto que a HMI
pode se assemelhar a outros DDE, tais como amelogénese imperfeita, hipoplasia e
fluorose dentaria [20]

Estudos recentes indicam que académicos de Odontologia possuem um
conhecimento limitado sobre o assunto, além de enfrentarem desafios na
diferenciagcao da HMI em relacdo a outras condicdes bucais. Essa dificuldade esta
associada a reduzida experiéncia clinica, o que impacta diretamente no
desenvolvimento das habilidades diagnésticas [21,22].

Pelo exposto, estudos que abordem o conhecimento de estudantes de
graduacao de Odontologia sobre o tema, bem como a habilidade de diagndstico séo
cruciais, além de elucidar estratégias educacionais que valorizem a retencao de
conhecimento e capacitem a identificagcdo da HMI. Portanto, o objetivo deste estudo
foi avaliar a retengdo de conhecimento e habilidade de diagnéstico acerca da HMI
por estudantes de graduagcdo de Odontologia, por meio da aplicagdo de

questionarios, antes e apos aula tedrica e treinamento pratico.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado, de 2 bracos paralelos,
realizado com estudantes do 8° semestre, de uma turma da disciplina de
Odontopediatria 2 do Curso de Graduagdo em Odontologia de uma universidade
publica federal por meio da aplicagcdo de questionario eletrdbnico com perguntas
acerca da HMI antes e apds aula expositiva e treinamento pratico, durante o periodo
de outubro de 2024 e janeiro de 2025.

2.2 POPULACAO ALVO E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa estudantes matriculados na disciplina de
Odontopediatria 2, de ambos os sexos. Foram excluidos estudantes que n&o tinham
condigbes fisicas e mentais em responder o questionario ou que ja tenham feito
algum treinamento prévio sobre a HMI. Uma amostra de conveniéncia foi utilizada de

uma turma com 38 estudantes.

2.3 COLETA DE DADOS

Um questionario foi desenvolvido, baseado em artigos prévios [21,23],
constituido por duas partes. Ademais, o questionario foi avaliado por juizes pelo
processo de validagdo de conteudo [24], de forma a avaliar o grau em que cada
elemento de um instrumento de medida foi relevante e representativo de um
especifico constructo, com um propésito particular de avaliacéo através do indice de
Validade de Conteudo (IVC) [25]

Cinco juizes foram convidados a participar deste processo de validagao do
conteudo por meio de e-mail, ao encaminhar o questionario construido e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - juizes). Os Juizes convidados possuem
titulo de doutorado na area de Odontologia, expertise no assunto de HMI e
professores de Odontopediatria.

Os juizes avaliaram as questdes do instrumento como relevantes ou néo
relevantes e, também, adicionaram comentarios as questdes. Informacdes com
relacdo a idade, género, grau de instrugdo, tempo de experiéncia na profissdo ou

funcao, e area de atuagdo também foram coletadas.
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Apds a avaliagdo do questionario pelos juizes, o IVC de cada questao foi
calculado pela formula que segue: IVC = (numero de juizes que consideram a
questao relevante /numero total de juizes) x 100.

Foi considerado que caso o IVC das questdes fosse maior ou igual a 80%
elas seriam aceitas, IVC menor que 80% e maior ou igual a 50% foram reformuladas
e IVC menor que 50% foram descartadas [24]. Os comentarios foram utilizados para
reestruturagcédo das questdes.

O questionario construido e validado foi montado via formularios Google,
com perguntas de multipla escolha no que concerne a HMI.

Estudantes foram convidados a responder o questionario no momento
anterior a aula pela pesquisadora deste estudo, sem a presenga da professora
responsavel pela ministragdo da aula, a fim de evitar qualquer constrangimento em
relagdo a participagdo. Os alunos foram aleatoriamente alocados em dois grupos,
por meio da geracdo de sequéncia numérica formada pelo link
http://www.randomizer.org, que constituiu no grupo controle (GC), que recebeu
apenas conteudo tedrico (aula tedrica expositiva); e no grupo teste (GT) que
recebeu, além da aula tedrica, treinamento pratico. Ambos os grupos responderam o
questionario previamente a estas atividades (TO).

Uma aula tedrica expositiva acerca da HMI foi ministrada pela Professora
de Odontopediatria. A aula abordou definicdo, epidemiologia, etiologia,
caracteristicas ultraestruturais, caracteristicas clinicas, critérios de diagndstico,
tratamento e controle da dor. Além disso, um treinamento pratico foi aplicado aos
estudantes do GT com a exposi¢cao de fotografias diferentes das apresentadas no
questionario de dentes afetados por HMI em diferentes niveis de severidade, bem
como discussdo acerca do diagndstico de cada uma delas. Logo apds estas
atividades, os estudantes responderam o mesmo questionario, para avaliar a
retencéo de conhecimento e habilidade de diagndstico de HMI (T1). Apds 3 meses,
0 mesmo questionario foi novamente aplicado aos estudantes de ambos os grupos,
a fim de avaliar a capacidade de fixacdo do conteudo ao longo do tempo (T2). Apds
a aplicagdo dos trés questionarios nos diferentes tempos (TO, T1, T2) os alunos
receberam um feedback automatico no e-mail cadastrado. Ressalta-se que aos
alunos do GC foi proposto que recebessem treinamento pratico apds a aplicagéao
dos trés questionarios nos tempos T0, T1, e T2, para que todos os alunos (GC e GT)

pudessem receber além da aula expositiva, também o treinamento pratico.
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2.3.1 Coleta de dados no questionario

O questionario coletou dados gerais dos estudantes, como data de
nascimento, idade e sexo.
2.3.2 Questionario de conhecimento sobre HMI

A primeira parte do questionario compreendeu perguntas que abordaram
conceitos de definicdo, etiologia, caracteristicas ultraestruturais, caracteristicas
clinicas, associacdo com a carie dentaria e hipersensibilidade, manejo, controle da
dor, e duas perguntas acerca do nivel de confianga do estudante em diagnosticar a
HMI, bem como quais outros DDEs que o estudante tem dificuldade em distinguir em
relacdo a HMI.

A segunda parte abordou 6 perguntas direcionadas ao diagndstico, com a
exposicao de seis fotografias clinicas de dentes acometidos pela HMI em diferentes
niveis de severidade e outros DDEs, distintas das imagens utilizadas no treinamento
pratico. As fotografias foram cedidas pelo Termo de Cessao de Uso de Imagem e/ou

som de voz para fins cientificos e académicos.

2.4 ASPECTOS ETICOS

O protocolo deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) da UnB
(CAAE: 80780124.1.0000.0030). Os estudantes de Odontologia foram convidados a
participar da pesquisa por meio da pesquisadora desta pesquisa e a participacao dos
alunos se deu mediante a leitura prévia e consentimento eletrénico pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes tiveram o direito de
retirar o consentimento para participar da pesquisa em qualquer momento, sem
necessitar de justificativa para isso. A pesquisa foi conduzida em respeito as normas
da Resolugdao CNS 466/12 e Resolugdo CNS 510/2016.

2.5 METODOLOGIA DE ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio de formulario eletrébnico Google Forms e
resultados tabulados em uma planilha no Excel (Microsoft Corporation, Albuquerque,
NM, USA) e submetidos a analise estatistica. Uma estatistica descritiva foi realizada

com base nas frequéncias absolutas e relativas. O Teste Shapiro Wilk foi aplicado
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para conferir a normalidade dos dados. A variavel dependente foi o nivel de
conhecimento dos estudantes medido pela quantidade de respostas corretas. As
questdes avaliadas pelo teste estatistico compreendiam as questdes de 5a 12 e de
15 a 23. Para a estatistica inferencial, dois fatores em estudos foram considerados:
a) o momento de aplicagdo do questionario (TO, T1, e T2), e b) aula expositiva e aula
expositiva com treinamento pratico (GC e GT) e com grupos pareados. O Teste
ANOVA a 2 critérios de medidas repetidas foi aplicado, seguido do post-test (Teste
de Tukey) utilizando o Programa Jamovi (Version 1.6.18.0) com nivel de significancia
de 5%.



3 RESULTADOS

3.1 VALIDACAO DE CONTEUDO DOS QUESTIONARIOS

Na primeira fase do estudo, foi realizada a construgcdo e validagcao de

conteudo do questionario por juizes, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas dos juizes que participaram da validagdo de conteudo.

SEXO IDADE PROFISSAO TEMPO DE
PROFISSAO
Cirurgia-Dentista e Professora
F 42 Universitaria 20 anos
Cirurgia-Dentista e Professora
F 47 Universitaria 23 anos
Cirurgia-Dentista e Professora
F 43 Universitaria 19 anos
Cirurgia-Dentista e Professora
F 48 Universitaria 30 anos
Cirurgia-Dentista e Professora
F 40 Universitaria 12 anos

16

O quadro 2 demonstra o valor do IVC das questbes do questionario
construido. Apesar do IVC ter sido maior que 80%, algumas questdes foram
reformuladas com base nos comentarios dos juizes, a fim de melhorar a
compreensao destas.

Quadro 2 — Relevancia conforme IVC de cada questdo do questionario construido.

QUESTAO IVC
3 80%
4 100%
5 100%
6 100%
7 80%
8 60%
9 80%
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10 100%
1 60%
12 80%
13 100%
14 100%
15 60%
16 80%
17 100%
18 60%
19 60%
20 80%
21 100%
22 100%
23 100%

3.2 APLICACAO DO QUESTIONARIO
Um total de 37 estudantes da disciplina de Odontopediatria 2 do 8°
semestre do Curso de Odontologia de uma Universidade publica federal brasileira
responderam o primeiro questionario, no qual 32 estudantes concluiram o
questionario nos trés tempos de aplicagcao, sendo 14 do Grupo Controle (GC) e 18
do Grupo Teste (GT). A taxa de resposta foi de 84%.
Os participantes avaliados compreendiam 65,6% (n=21) do sexo feminino e
34,4% (n=11) do sexo masculino. A média de idade da amostra foi 22,8 anos. Além
disso, 84,4% (n=27) dos participantes afirmaram ter tido contato com o assunto
“‘Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI)” durante a graduagao, 3,1% (n=1) ndo teve

contato, e 12,5% (n=4) ndo lembram.

Tabela 1- Distribuicao das respostas ao questionario aplicado em relacdo aos grupos e tempos

(n=32).



Questoes TO- GC TO-GT T1-GC T1-GT T2-GC T2-GT
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
5. A HMI é um defeito Acertos 5 12 10 17 10 11
(85.71) (66.67) (71.43) (94.44) (71.43) (61.11)
Erros 5 4 4 1 4 7
(35.71) (22.22) (28.57) (5.56) (28.57) (38.89)
N&o sei 4 2 0 0 0 0
(28.57) (11.11) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
6. Qual a definicdo de Acertos 4 10 13 17 12 14
2?
HMI (28.57) (55.55) (92.86) (94.44) (85.71) (77.78)
Erros 9 7 1 1 2 4
(64.29) (38.89) (7.14) (5.56)  (14.29) (22.22)
N3o sei 1 1 0 0 0 0
(7.14) (5.56) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
7. Quais os fatores Acertos 8 12 7 12 10 15
L. »
etiologicos da HMI? (57.14)  (66.66)  (50.00)  (66.67) (71.43) (83.33)
Erros 6 3 7 6 4 3
(42.86) (16.67) (50.00)  (33.33) (28.57) (16.67)
Nao sei 0 3 0 0 0 0
(0.00) (16.67) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
8. Selecione a(s) Acertos 2 1 4 8 3 6
alternativa(s) que
apresenta(m) (14.29) (5.56) (28.57) (44.44) (78,57) (33,33)
caracteristicas
ultraestruturais de Erros 10 14 9 10 " 1
dentes afetados por HMI: (71.43) (77.78) (64.29) (55.56)  (78.57) (61,11)
Nao sei 2 3 1 0 0 1
(14.29) (16.67) (7.14) (0.0) (0.0 (5,56)
9. Quais as Acertos 3 1 8 13 4 12
caracteristicas clinicas
encontradas em um (21.43) (5.56) (57.14) (72.22) (28,57) (66.67)
dente acometido por
HMI? Erros 11 13 6 4 10 6
(35.7) (r2.22)  (42.86) (22.22) (71.43) (33,33)
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Nao sei 0 4 0 1 0 0
(0.0) (22.22) (0.0) (5.56) (0.0 (0.0
10. Ha relacao entre HMI Acertos 8 11 14 16 12 14

oo
e a doenca carie? (57.14)  (61.11)  (100.0)  (88.89) (85.71)  (61.1)

Erros 5 6 0 2 1 4
(35.71) (33.33) (0.0) (11.11)  (7.14) (22.22)

N3o sei 1 1 0 0 1 0
(7.14) (5.56) (0.0 (0.0) (7.14) (0.0)
11. Ha relacao entre HMI Acertos 12 17 14 18 13 18

. ac entre |
e hipersensibilidade? (85.71)  (94.44)  (100.0)  (100.0) (92,86)  (100.0)

Erros 1 1 0 0 1 0
(7.14) (5.56) (0.0) (0.0) (7.14) (0.0)
Nao sei 1 0 0 0 0 0
(7.14) (0.0 (0.0 (0.0) (0.0) (0.0)
12. Dentre os indices de Acertos 9 11 7 9 14 13

classificacao da HMI,

quais das sequintes (64.29) 61.11)  (50.00) (50.00) (64.29) (72.22)

caracteristicas sao

. . Erros 3 3 7 9 5 5
consideradas com maior
nivel de gravidade do (21.43) (16.66) (50.00) (50.00) (35.71) (27.78)
defeito?
N&o sei 2 4 0 0 0 0
(14.29) (22.2) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0
15. E correto afirmar que Acertos 14 18 14 18 14 18

a HMI pode impactar a

qualidade de vida (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0)

relacionada a salde

bucal de individuos ="°° 0 0 0 0 0 0

acometidos por esta (0.0 (0.0 (0.0) (0.0) (0.0) (0,0)
condicao?

N&o sei 0 0 0 0 0 0

(0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)

16. Sobre o tratamento Acertos 9 13 11 17 12 16

da HMI, assinale a

alternativa corrota: (64.28)  (72.22)  (7857)  (94.44) (85.71)  (88.89)

Erros 4 3 3 1 2 2
(28.57) (16.67) (21.43) (5.56)  (14.29) (11,11)
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Nao sei 1 2 0 0 0 0
(7.14) (11.11) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0
17. Quais as opcoes de Acertos 7 13 13 18 12 17
tratamento para
hipersensibilidade de (50.00) (72.22) (92.86) (100.0) (85,71) (94.44)
dentes acometidos pela
HMI? Erros 7 2 1 0 2 1
(50.00) (11.11) (7.14) (5.5) (14.29)  (5,56)
N&o sei 0 3 0 0 0 0
(0.0 (16.67) (0.0 (0.0 (0.0 (0.0
18. Com base na Acertos 0 1 10 11 10 9
imagem, qual seria o
diagnéstico mais (0.0 (5.56) (71.43) (61.11) (71.43) (50.00)
provavel da face
vestibular do dente 36, Erros 13 15 4 6 3 9
considerando que os (92.86) (83.33) (28.57) (33.33) (21.43)  (50.0)
outros dentes nao
apresentam a mesma N0 sei 1 5 0 1 1 0
condicao?
(7.14) (11.11) (0.0 (5.56) (7.14) (0.0)
19. Com base na Acertos 2 2 12 13 10 14
imagem, qual seria o
diagnéstico mais (14.29) (11.11) (85.71) (72.22) (71,43) (77.78)
provavel da face oclusal
do dente 26, Erros 12 16 2 4 4 4
considerando que os (14.29) (88.89) (14.29) (22.22) (28.57) (22.22)
outros dentes nao
apresentam a mesma N30 sei 0 0 0 , 0 0
condicao?
(0.0) (0.0) (0.0) (22.22) (0.0) (0.0
20. Com base na Acertos 0 1 4 10 3 9
imagem, qual seria o
diagnéstico mais (0.0 (5.56) (71.43) (65.56) (21.43) (50.00)
provavel da cuspide
mésio vestibular do Erros 13 16 10 8 10 6
dente 16, considerando (92.86) (88.89) (28.57) (44.44) (71.43) (33.33)
que os outros dentes
nao apresentam a NZo sei 1 y 0 0 1 3
mesma condicao?
(7.14) (5.56) (0.0) (0.0) (7.14) (16.67)
21. Com base na Acertos 6 8 8 14 6 6
imagem, qual seria o
diagnéstico mais (42.86) (44.44) (57.14) (77.78) (42.86) (33.33)
provavel da face oclusal Erros 8 10 6 4 . »

do dente 46,
considerando que os
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outros primeiros molares (57.14) (55.56) (42.86) (22.22) (50.0)  (61.11)
permanentes
apresentam a mesma NZo sei 0 0 0 0 1 1
condicao?

(0.0 (0.0) (0.0 (0.0) (7.14) (5.56)
22. Com base na Acertos 6 7 10 9 7 8
imagem, qual seria o(s)
diagnéstico(s) mais (42.86) (38.89) (71.43) (50.00) (50,00) (44.44)
provayel(ls) dos incisivos Erros 8 10 4 9 ; 10
superiores,
considerando que a(s) (57.14) (55.56) (28.57) (50.00) (50.00) (55.56)
mesma(s) condicao(oes)
apresenta(m)-se nos NZo sei 0 1 0 0 0 0
primeiros molares
permanentes? (0.0 (5,56) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)
23. Com base na Acertos 1 1 4 6 2 2
imagem, qual seria o
diagnéstico mais (7.14) (5.65) (28.57) (33.33) (14,29) (14.29)
provavel dos dentes Erros 13 15 10
incisivos superiores, 11 12 12
considerando que os (92.85) (83.33) (71.43) (61.11) (85.71)  (85.71)
dentes molares
permanentes nao N&o sei 0 5 0 y 0 0
apresentam a mesma
condicao? (0.0) (11.11) (0.0) (5.56) (0.0) (0.0

A interagcdo entre os fatores no presente estudo nao foi estatisticamente

significante (p=0,969) , bem como n&o houve diferenca estatisticamente significante

entre os GC e GT (p=0,094), o que demonstra que a pontuagdo dos alunos que

apenas assistiram a aula expositiva (GC) e a pontuagcédo daqueles que assistiram a

aula e tiveram o treinamento pratico (GT) resultou de forma equiparada.

Porém, houve diferenga estatisticamente significante nesta pesquisa entre os

tempos de aplicagdo do questionario (TO, T1 e T2) (Tabela 2). O teste de Tukey

mostrou que houve diferenga estatisticamente significativa entre o tempo TO com T1

e T2 (p<0,001). Foi observado que no TO houve uma menor quantidade de

respostas corretas se comparado aos tempos T1 e T2 para esta pesquisa.

Tabela 2 - Comparagdo entre os grupos e tempos em relagdo a retengdo do conhecimento dos

estudantes (n=32).

Grupos T0 T1 T2
6.86 A,a 11.6B,b 10.6 B,b
GC
(2.28) (1.87) (2.11)
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7.67 Aa 12.6 B,b 11.4B)b
(1.91) (2.15) (2.28)

GT

*Letra mailscula representa comparagao entre linhas e letra mindscula representa comparagao entre colunas.

Entre os tempos T1 e T2 ndo houve diferenga estatisticamente significante
(p>0,05), sendo a tendéncia de respostas corretas similar entre o intervalo de T1 e
T2, o que supde-se que houve retengdo do conhecimento acerca do HMI mesmo

apds meses.
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4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a retengdo de conhecimento e habilidade de diagndstico
da Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) por estudantes de Odontologia da
Universidade de Brasilia (UnB). Durante o processo, resultados relevantes foram
observados. A analise de interagdo entre fatores e a analise da diferenga entre o
grupo controle e o grupo teste demonstrou que ndo existem diferengas
estatisticamente significativas entre o Grupo controle, o qual apenas conteudo
tedrico foi abordado, e o Grupo teste, que recebeu aula teérica e o complemento de
um treinamento pratico. Dessa forma, pode-se inferir que apesar do treinamento
pratico complementar o processo de ensino, neste estudo ndo observou-se uma
melhora nos resultados, sendo apenas a aula expositiva tdo eficaz quanto a aula
expositiva em juncao ao treinamento pratico.

Apesar dos resultados encontrados, destaca-se que estudantes de
Odontologia apresentam baixo conhecimento sobre o tema [21], principalmente nos
anos iniciais da graduagao [26] . Além disso, eles ainda demonstram dificuldades em
detectar precisamente a HMI de outras condigdes bucais, devido a pouca
experiéncia clinica para aprimorar a habilidade de diagndstico [21,22]. No presente
estudo, os estudantes ja tinham um conhecimento clinico e pratico, ja que
pertenciam ao 8o semestre do curso.

Em relacdo aos tempos T1, T2 e T3 pode-se observar diferenca
estatisticamente significante. O TO, o qual foi aplicado o questionario no momento
anterior a aula, demonstrou diferenga estatisticamente significativa, comparando aos
T1 e T2 neste estudo . Desta forma, o T1 comprovou que a aula tedrica contribuiu
para a construgcdo do aprendizado dos estudantes, garantindo a magnificagdo da
habilidade de diagnéstico da HMI. Ao comparar o T1 e T2 notou-se que nao houve
diferengca estatisticamente significativa , inferindo-se que a retengdo do
conhecimento ocorreu neste estudo. Avaliando o T2, observou-se que os saberes
ensinados foram retidos pelos alunos durante o periodo de 3 meses, o que ratifica a
importancia da aula tedrica expositiva e incorporagao do tema de forma mais ampla

na formacao.
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Desta forma, supde-se que no TO os alunos tinham menor conhecimento da
HMI, devido a maior quantidade de erros e acertos. No T1 foi observada uma maior
quantidade de respostas certas, o que sugere que os alunos logo apods a aula
obtiveram conhecimentos acerca do assunto,e entre o T1 e T2, observa-se que
houve a retengdo do conhecimento neste estudo .

Alguns estudos que avaliaram a retengao de conhecimento e habilidade de
diagndstico da HMI foram realizados. Restrepo et al.(2024) [23] avaliou, em dois
tempos (TO e T1), 59 alunos por meio de fotografias com indice que analisa
caracteristicas clinicas e extensdo da HMI, diferenciando de outros DDEs. Como
resultado, a capacidade para distinguir a extensao da lesdo aumentou no resultado
do pés-teste (T1). Estes resultados corroboram com os encontrados neste estudo.

Desta forma, sugere-se que o estudante adquire conhecimento apds a
ministracdo de aula tedrica e que treinamentos praticos adicionais sdo opcionais
para acrescentar ao conhecimento e capacidade de diagnostico da HMI, visto que
este defeito pode ser confundido com outros DDEs.

Martins et al. (2025)[27] analisou alunos de graduacdo em Odontologia de
uma universidade publica federal do nordeste do Brasil. Foi avaliado o conhecimento
e percepcao dos estudantes sobre a HMI por meio de questionario. Como resultado,
observou-se a incerteza diagndstica das respostas dos alunos mediante as
perguntas. Além disso, o estudo sugere que os estudantes de Odontologia podem
enfrentar desafios e dificuldades para identificar precisamente a HMI durante a
pratica clinica, e podem nao ter conhecimento dos critérios de diagnéstico. [27]

Yehia et al. (2022) [21] analisou 500 alunos de graduagao em Odontologia
do ultimo ano de graduagdo em anos letivos sequenciais (2019, 2020). A maioria
dos estudantes (87,8%) demonstrou dificuldade em diferenciar a HMI de outros
DDEs, sendo a hipoplasia de esmalte uma das DDEs mais comuns no diagnostico
diferencial em relacdo a HMI. Diante do fato, observa-se a necessidade de maior
contato com o assunto durante toda a graduagao, para que Cirurgides-Dentistas
sejam capazes de distinguir o HMI de outros DDEs.

A aula expositiva € um dos principais espacgos de interacdo entre alunos e
professores, e € essencial para a construcdo do conhecimento, sendo o professor
uma figura importante para o processo de ensino-aprendizagem, o qual assume um
papel de facilitador e mediador do conhecimento. [28] A acdo do professor ao

ministrar uma aula vai além da transmissdo de informagbes, englobando a
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motivacéo do estudante, e gerando um ambiente de construgdo de aprendizado e de
estimulo a formagao do pensamento critico. [29]

A aula estruturada, participativa, dialégica e que seja interligada pelos seus
diversos elementos interligados influenciam a qualidade da construcdo do saber,
destacando-se a interagcédo professor-aluno, que garante o aprendizado significativo
,e a participacao ativa dos estudantes[30], e também das tecnologias educacionais,
que sao ferramentas que potencializam a construgcdo do saber através de novas de
exploracéo do conteudo [31].

Tedricos da area de educacdo destacam que o aluno é protagonista do
processo de aprendizado, [29] e que o aprendizado significativo ocorre quando
novas informagbdes sao conectadas a conhecimentos prévios.[32] A evolugédo do
aprendizado discorre de forma progressiva com momentos de amplo
desenvolvimento cognitivo e académico. A retengdo do conhecimento pode ser
impactada de acordo com as estratégias de ensino baseadas na problematizagao e
no uso de metodologias ativas, de maneira que a torne mais eficaz. [33]

Desta forma, pode-se afirmar que a aula € um espaco essencial para a
construcao do conhecimento, onde o professor desempenha um papel fundamental
como mediador do aprendizado, e ressalta-se o protagonismo do estudante em
conectar informagdes encontradas no cotidiano de praticas clinicas aos
conhecimentos prévios, assim como foi observado nos tempos T1 e T2.

A limitacdo encontrada neste estudo € da seletividade da populacéo, no qual
o tamanho da amostra se restringiu apenas aos alunos que responderam ao
questionario aplicado nos 3 tempos, e que estavam matriculados na disciplina de
Odontopediatria 2. Diante do exposto, pode-se compreender que nao reflete o
conhecimento geral acerca do HMI, e que se resultou em uma amostra limitada.
Apesar disso, este estudo é capaz de fornecer resultados importantes para
pesquisas futuras mais abrangentes no Distrito Federal, além de gerar diretrizes
para incluir informacdes tedricas e treinamento clinico sobre HMI no plano de ensino

de disciplinas de graduagdo em Odontologia.
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se neste estudo que os estudantes de Odontologia apresentaram
melhores pontuagdes logo apos a ministracdo da aula teorica expositiva e apds 3
meses, 0 que corrobora com a capacidade de retengcdao de conhecimento e
habilidade de diagndstico sobre HMI. Além disso, a aplicagdo da aula tedrica

expositiva foi eficaz da mesma forma como a adigao de treinamento pratico.
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DEMONSTRATIVO DA EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA NECESSARIA

Anexo 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
‘Reteng¢do de conhecimento e habilidade de diagnéstico da hipomineralizagao
molar incisivo por estudantes de Odontologia”, sob a responsabilidade do
pesquisador Cristiane Tomaz Rocha. O objetivo desta pesquisa sera avaliar a
retencdo de conhecimento e habilidade de diagndstico acerca da
hipomineralizacdo molar incisivo por estudantes de graduacdo de Odontologia,
por meio da aplicagdo de questionarios, antes e apds aula tedrica e treinamento
pratico.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ilhe asseguramos que seu nhome nao aparecera, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que possam
identifica-lo (a).

Os riscos envolvidos com a pesquisa referem-se a possibilidade de
constrangimento e/ou desconforto com alguma quest&o, sendo dado o direito de
nao responder a esta, e ainda a desisténcia da participacdo na pesquisa. Para
minimizar estes riscos, a aplicacdo dos questionarios sera realizada de forma
an6nima e a confidencialidade dos dados sera garantida para evitar qualquer
prejuizo ou dano moral aos estudantes.

Para participar do estudo, vocé participara de uma aula tedrica (grupo
controle e teste) e de um treinamento pratico (somente grupo teste), a depender
do grupo que for alocado na pesquisa. Nestes dois grupos, um questionario
eletrbnico devera ser respondido trés vezes: antes, logo apos estas atividades e 3
meses depois. O questionario devera ser respondido sem qualquer identificagcao
pessoal. Estima-se que a aplicagcdo do questionario tenha duracao entre 08 a 10
minutos. Os questionarios serdo aplicados por meio de formularios construidos
pelo Google Forms. Os estudantes do grupo controle (que terdo somente aula
tedrica) receberdo treinamento pratico ao final do estudo para n&o interferir nos
resultados da pesquisa.

Se vocé aceitar participar, sera beneficiado com a pesquisa uma vez que
mostrara mais conhecimento sobre esta tematica e, provavelmente, possiveis
necessidades de aprimoramento do ensino na graduagdo, como o melhor
embasamento sobre HMI e, consequentemente, melhor habilidade de diagndstico.
Além disso, novas ferramentas do processo ensino-aprendizagem podem ser
desenvolvidas.

Vocé pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
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momento sem nenhum prejuizo. Sua participagdo é voluntaria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentac&o no local da
pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagéo na
pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-as as disposicoes
legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados na Universidade de Brasilia,
podendo ser publicados posteriormente. Ainda serdo divulgados em eventos
cientificos e publicados em periddicos de dmbito nacional e/ou internacional. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de 5 (Cinco) anos, apos isso serao
descartados.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer questao a ser esclarecida em relagao a
pesquisa, por gentileza, entre em contato com: Profa. Dra. Cristiane Tomaz
Rocha, (61) 99878.8491 na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia, disponivel inclusive para ligagbes a cobrar a qualquer horario. Ainda,
seguem disponiveis 0s e- mails de contato para sanar qualquer duvida:
cristiane.tomaz@unb.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto
por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. As duvidas com relagao
ao TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser solucionados pelo
telefone (61) 3107-1947 ou do e- mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com,
horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de
segunda-feira a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da
Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assinale uma resposta positiva
ao seu consentimento neste formulario, como um pré-requisito para responder o
questionario posteriormente. No formulario ainda consta um link de acesso a este
TCLE (assinado pela referida pesquisadora responsavel) que esta salvo em um
drive da pesquisa para que vocé possa realizar o download e obter uma via com
vocé.

Brasilia, 17 de outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente

b CRISTIANE TOMAZ ROCHA
g »l Data: 17/10/2024 11:45:54-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:cristiane.tomaz@unb.br
mailto:cepfs@unb.br
mailto:cepfsunb@gmail.com
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Anexo 2- Modelo de questionario aplicado

01. Seu e-mail (opcional):

02. Qual a sua data de nascimento?

03. Qual a sua idade? (em anos)

04. Qual o seu género?
( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro ndo informar

CONHECIMENTO SOBRE HIPOMINERALIZACAO MOLAR INCISIVO (HMI)

05. A HMI é um defeito:

() quantitativo, uma vez que afeta a fase de secre¢cao da matriz organica do
esmalte;

( X) qualitativo, uma vez que afeta a mineralizagao da matriz do esmalte;

() quantitativo, uma vez que afeta a mineralizagdo da matriz do esmalte;
() qualitativo, uma vez que afeta a fase de secrecéo da matriz organica do
esmalte;

() Nao sei responder.

06. Qual a definigao de HMI?

( X ) E um defeito de desenvolvimento do esmalte, que afeta pelo menos um
primeiro molar permanente podendo afetar também os incisivos permanentes;

() E um defeito de desenvolvimento de dentina, que afeta primeiros molares
permanentes podendo afetar também os incisivos permanentes;

( ) E um defeito de desenvolvimento do esmalte, que afeta primeiros molares
permanentes e incisivos permanentes;

( ) E um defeito de desenvolvimento do esmalte, que afeta s6 os primeiros molares
permanentes;

() Nao sei responder.

07. Quais os fatores etiolégicos da HMI?

() A etiologia é considerada como complexa e multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, fatores sistémicos e ambientais.

() Dentre os fatores sistémicos e ambientais, destacam-se os fatores pré-natais,
perinatais e pés natais.

() Fatores perinatais sdo associados a HMI, como em complicagbes durante o
parto, infeccdo neonatal, prematuridade e parto cesarea;

(x ) Todas as alternativas estao corretas.

() Nao sei responder.

08. Quais sao as caracteristicas ultraestruturais da HMI?
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( ) Depressdes superficiais e porosidades, com a presenga de espago
interprismaticos anormais e prismas desorganizados, que promove uma redugao da
porosidade do esmalte;

( ) Propriedade fisicas alteradas, com aumento dos valores de dureza e do moédulo
de elasticidade;

( ) Composicdo e densidade mineral alterada, com menor conteudo
organico/proteico e maior densidade mineral;

( X ) Alteragbes na microestrutura que afetam em toda a espessura do esmalte;

( ) Nao sei responder.

09. Quais as caracteristicas clinicas encontradas em um dente acometido por
HMI?

( X') Opacidades demarcadas de esmalte com limites claros e bem definidos, com
alteragao da translucidez do esmalte afetado variando em intensidade (coloragao
branco/creme e amarelo/acastanhado) e com padrdo assimeétrico;

() Opacidades demarcadas de esmalte com limites claros e bem definidos e
alteragcdo da translucidez do esmalte afetado varia em intensidade (coloragéo
branco/creme e amarelo/acastanhado) e em dentes homadlogos;

() Opacidades difusas, sem limites claros e bem definidos no esmalte, e coloragao
branco/creme e amarelo/acastanhado, em dentes homdlogos;

( ) Opacidades difusas de esmalte com limites irregulares, e coloragao
amarelo/acastanhado; bem como a presenca de lesdes de carie atipicas,
restauracdes atipicas e/ou perda estrutural pés-irruptiva do esmalte.

() Nao sei responder.

10. Ha relagao entre HMI e a Doencga carie (DC)?

() Nao ha relacdo, embora a hipersensibilidade seja um fator que favorece o
desenvolvimento da DC, em virtude da dificuldade em realizar a higiene bucal,

() Nao ha relagdo, uma vez que dentes com HMI n&o permitem o acumulo de
biofilme;

( X ) Ha relagao, uma vez que o esmalte hipomineralizado € poroso e fragil e,
associado a dificuldade de higiene, gera acumulo de biofilme, o que pode gerar DC;
() Harelagao, porém nao € necessario o cuidado odontolégico preventivo.

() Nao sei responder.

11. Ha relagao entre HMI e Hipersensibilidade?

() Nao foi encontrado na literatura associagao entre elas;

() A presenca de HMI e hipersensibilidade parecem ter associagdo, porém nao
afeta a qualidade de vida;

( X') A presencga de HMI e hipersensibilidade parecem ter associagao e pode afetar a
qualidade de vida;

( ) A presenga de HMI e hipersensibilidade parecem ter associagdo, porque a
hipersensibilidade € causada somente pela maior porosidade do esmalte,
principalmente na Jungao amelodentinaria;

() Nao sei responder.
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12. Dentre os indices de classificagao da HMI, quais das seguintes
caracteristicas sao consideradas com maior nivel de gravidade do defeito?

() Opacidade branco/creme;

() Ruptura pré-eruptiva do esmalte;

() Presenca de lesbes de carie e restauragdes tipicas;
() Auséncia de hipersensibilidade;

( X ) Numero de dentes afetados e extensao do defeito;

3. Quao confiante vocé se sente ao diagnosticar HMI?

1
() Muito confiante

() Confiante

() Um pouco confiante

() Nao me sinto confiante

14. Quais defeitos de desenvolvimento de esmalte que vocé tem dificuldade
em distinguir em relagao a HMI?

() Fluorose dentaria

() Hipoplasia de esmalte

() Amelogénese imperfeita

() Nao tenho dificuldade

15. Acerca da qualidade de vida em individuos com HMI, é correto afirmar que:
(X') A HMI pode impactar a qualidade de vida, uma vez que a presencga de dor pode
provocar uma redugao da frequéncia da higiene bucal;

() A HMI pode interferir na mastigagao, visto que qualidade de vida e HMI ndo tem
relacao;

() Pessoas com HMI sdo mais sociaveis e falam mais;

() Apesar da dor a noite, conseguem dormir bem, e ndo ha nenhum ou pouca
dificuldade no aprendizado;

() Apresentam alta autoestima e sao vitimas de bullying.

16. Sobre o tratamento da HMI, assinale a alternativa correta:

() Atualmente, ha diferentes possibilidades de tratamento, a depender da
superficie, do tipo de dente (incisivo ou molar) e do grau de irrupgao dentaria, uma
vez que nao ha um protocolo especifico de tratamento para todos os tipos de
complexidade de HMI;

() Fatores como relagédo custo-beneficio, expectativas e nivel socioecondmico do
individuo sao levados em consideragao para a decisao de tratamento;

() Com base no individuo, idade, comportamento, compromisso e motivagao sao
também avaliados para a selegao de uma opcao de tratamento;

() Com relagdo ao defeito, deve-se observar também a localizagdo, extenséo,
severidade e sintomatologia associada para escolha do tratamento adequado;

() Aspectos como estética, longevidade, tempo de tratamento e experiéncia
profissional também contribuem para uma melhor tomada de decisao.

( x) Todas as alternativas estao corretas.

17. Quais as opgoes de tratamento para hipersensibilidade de dentes
acometidos pela HMI?

() Pode-se utilizar vernizes fluoretados;
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() Selantes e restauragdes provisérias podem ser utilizadas concomitantemente
com vernizes;

() Um selante resinoso apresenta maior retencao e redugéo da dor;

() Cremes dentais dessensibilizantes e anti-inflamatérios também podem ser
utilizados para manejo de HMI;

() A terapia de fotobiomodulagdo apresenta eficacia quando aplicada de forma
unica ou em associagao a outras opcoes terapéuticas.

( X') Todas as alternativas estao corretas.

18. Com base na imagem, qual seria o diagnéstico mais provavel da face
oclusal, e da cuspide vestibular mediana do dente 367?

() Fluorose dentaria

() Hipoplasia de esmalte
(x )HMI

() Amelogénese imperfeita
() Lesao cariosa cavitada

19. Com base na imagem, qual seria o diagnéstico mais provavel da face
oclusal e mesial do dente 267?

() Fluorose dentaria
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() Hipoplasia de esmalte e carie
( x)HMI e carie

() Amelogénese imperfeita

() Carie

20. Com base na imagem, qual seria o diagndéstico mais provavel da cuspide
mésio vestibular do dente 167

() Fluorose dentaria

() Hipoplasia de esmalte
() Amelogénese imperfeita
( x) HMI

() Sem alteragoes

21. Com base na imagem, qual seria o diagnostico mais provavel da face
oclusal do dente 46?7

( x ) Fluorose dentaria
( ) Hipoplasia de esmalte
() HMI
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() Amelogénese imperfeita
() Lesao cariosa nao cavitada (lesdo de mancha branca)

22. Com base na imagem, qual seria o diagndéstico mais provavel dos incisivos
superiores, considerando que a mesma condig¢ao apresenta-se nos primeiros
molares permanentes?

() Hipoplasia de esmalte

() HMI

(x ) Fluorose e HMI

( ) Fluorose

() Amelogénese imperfeita

( ) Lesao cariosa nao cavitada

23. Com base na imagem, qual seria o diagnostico mais provavel dos dentes
incisivos, considerando que os dentes molares permanentes nao apresentam a
mesma condi¢ao?

) Fluorose dentaria
X ) Hipoplasia de esmalte
) HMI com perda estrutural pés-irruptiva
) Amelogénese imperfeita
) Lesao cariosa ativa cavitada

(
(
(
(
(
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NORMAS DA REVISTA
INSTRUCOES PARA OS AUTORES

O periédico Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada endossa a
declaracdo PRISMA para o relato de revisdes sistematicas e metanalises, ensaios clinicos
(CONSORT), a declaragao STROBE para relato de estudos epidemioldgicos, relatos de
caso (CARE), estudos de acuracia em testes diagndésticos (STARD) e a declaragao
RECORD (REporting of studies Conducted using Observational Routinely-collected Data)
para o relato de estudos conduzidos utilizando dados de saude observacionais coletados
rotineiramente. O peridédico recomenda que todos os artigos submetidos cumpram com os
padrdes de qualidade editorial estabelecidos nos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas. Os autores devem verificar o EQUATOR Network

para obter instrugdes sobre relatérios e mais informacoes.

Forma e preparagao de manuscritos

O periddico s6 aceita a submissao e faz a publicagdo de manuscritos em inglés.

O manuscrito enviado para publicagao deve ser original € a submisséo simultadnea a outro

periddico, brasileiro ou estrangeiro, ndo é permitida.

Os manuscritos devem ser submetidos por um dos autores do trabalho através do sistema
de submissao ScholarOne; no entanto, os nomes e e-mails e numeros ORCID de todos
os autores devem ser inseridos durante o envio. Apenas submissdes online sao aceitas
para facilitar a publicagao rapida. Envios de qualquer pessoa que nao seja um dos
autores nao serao aceitos. O autor responsavel pela submissdo assume a

responsabilidade pelo trabalho durante a submissao e reviséo por pares.

Autoria
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Todos os inscritos como autores devem atender aos critérios de autoria padrao
Contributor Roles Taxonomy (CRediT). Esperamos que todos os autores assumam
publicamente a responsabilidade pelo conteudo do manuscrito submetido a PBOCI. As

contribuigdes de todos os autores devem ser descritas na pagina do titulo.

Mudancgas na autoria: Espera-se que os autores considerem cuidadosamente a lista e a
ordem dos autores antes de submeter seu manuscrito e fornecam a lista definitiva de
autores no momento da submissé&o original. Nao sera permitido acréscimo ou mudanga de

autoria durante a etapa de avaliagao ou apds aceite do texto submetido.
Orcid

E obrigatério fornecer o nimero ORCID (Open Researcher and Contributor ID) do autor
correspondente e de todos os co-autores apos a submissao do manuscrito a PBOCI. O
numero ORCID de todos os co-autores deve ser fornecido na pagina de rosto do
manuscrito. O identificador ORCID pode ser obtido gratuitamente no endereco:

https://orcid.org/register.
Instrucoes

O manuscrito deve ser escrito em inglés, de forma clara, concisa e objetiva. Entre em
contato com a PBOCI pelo e-mail apesb@terra.com.br para obter informag¢des sobre as
empresas de tradugédo recomendadas. Revisdes linguisticas realizadas por empresas que

nao fornecem o certificado mencionado nao serao aceitas.

O texto deve ser fornecido como um arquivo do Word para Windows (doc), usando uma
fonte tamanho 12 Times New Roman, tamanho de pagina A4, com espagamento 1,5 e
margens de 2,5 cm. A extensdo do manuscrito € limitada a 16 paginas, incluindo

referéncias, tabelas e figuras.

Pagina de Titulo (dados obrigatorios): Titulo, Autor (es) [Nomes de todos os autores
escritos na integra, incluindo os respectivos numeros de telefone e enderegos de e-mail

para correspondéncia] e Autor para correspondéncia. Dados de afiliagao institucional /
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profissional de todos os autores, incluindo Departamento, Faculdade / programa,
Universidade (ou outra instituigdo), Cidade, Estado e Pais. NAO INCLUIR os titulos do
autor (DDS, MSH, Ph.D., etc.) ou cargo (Professor, Estudante de Graduacao, etc.).

Exemplos:

Emmanuel O. Amobi’, Jerome Mafeni?, Comfort Ayodele Adekoya-Sofowora®

'Department of Child Dental Health, Faculty of Dentistry, College of Medicine, University of

Nigeria, ltuku-Ozalla, Enugu, Nigeria.

2African Comprehensive HIV/AIDS Partnerships (ACHAP), Gaborone, Botswana.

*Department of Child Dental Health, Obafemi Awolowo University Teaching Hospitals

Complex, lle-Ife, Nigeria.

Texto Principal

Resumo: Maximo de 280 palavras. O resumo deve ser estruturado com as seguintes

divisbes: Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséo.

Palavras-chave: Variando de 3 (trés) a 5 (cinco) cinco palavras-chave, escolhidas entre as
palavras-chave registradas no Medical Subject Headings da U.S. National Library of

Medicine (https://meshb.nim.nih.gov)

Introdugéo: Declare o propdsito e resuma a justificativa para o estudo ou observagao. O
(s) objetivo (s) e / ou a hipotese do estudo devem ser declarados no ultimo paragrafo.

Evite a apresentagdo de uma revisdo extensiva do campo.

Material e Métodos: Descreva o desenho do estudo, bem como a selecéo dos
participantes para os estudos observacionais ou experimentais (pacientes ou animais de
laboratdrio, incluindo controles) claramente, incluindo critérios de elegibilidade e exclusao

e uma descri¢gao da populagdo. Identifique os métodos, equipamentos (nome e enderego
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— cidade, estado e pais, do fabricante entre parénteses) e procedimentos com detalhes
suficientes para permitir que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Os autores
devem ter considerado os aspectos éticos de suas pesquisas e devem assegurar que 0
projeto foi aprovado por um comité de ética apropriado, que deve ser declarado. O tipo de
analise estatistica deve ser descrito de forma clara e cuidadosa, mencionando inclusive o

software utilizado.

Resultados: Devem ser apresentados em uma sequéncia logica no texto, tabelas e

ilustracdes, destacando as descobertas principais ou mais importantes.

Discussao: Esta é a unica sec¢ao apropriada para comentarios subjetivos e referéncia a
literatura anterior. Inferéncias, dedugdes e conclusdes devem ser limitadas aos resultados

do estudo (generalizagdo conservadora).

Conclusdo: Deve explicitar claramente a(s) principal (ais) conclus&o (6es) do trabalho,

ressaltando sua importancia e relevancia.

Contribui¢cdes do autor: As contribuicdes individuais dos autores ao manuscrito devem ser
especificadas nesta secdo. As declaracdes CRediT devem ser fornecidas durante o
processo de submiss&o e aparecerdo acima da sec¢ao de reconhecimento do artigo
publicado como mostrado: Conceituagédo, Metodologia, Software, Validagdo, Analise
Formal, Investigagédo, Recursos, Curadoria de Dados, Redagéo - Rascunho Original,
Redacao - Revisdo e Edigao, Visualizagao, Supervisdo, Administragdo de Projetos,

Aquisicdo de Financiamento.

Exemplo:

Conceptualization, Writing - Original Draft, Writing - Review and Editing, Supervision and

Project Administration.
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Suporte financeiro: Qualquer tipo de apoio financeiro (financiamento, subsidios,
patrocinio) que vocé tenha recebido deve ser informado (agéncia e numero de

concessao).

Exemplos:

Fundacao de Amparo a Pesquisa e Inovacao do Estado de Santa Catarina — Grant
Number 06/2017

This study was supported by the Coordination of Improvement of Higher Education
Personnel (Capes) and the National Council for Scientific and Technological Development
(CNPQ), Brazil.

Conflito de Interesse: Os autores devem declarar nio haver conflitos de interesse.

Agradecimentos: Quando apropriado, reconheca a assisténcia técnica, conselhos e
contribuigdes dos colegas. As pessoas que contribuiram para o trabalho, mas nao se
encaixam nos critérios para os autores, devem ser listadas na segdo Agradecimentos,

juntamente com suas contribuigdes.

Disponibilidade de dados: A PBOCI encoraja ou exige o fornecimento de declaragbes de

disponibilidade de dados.

Tabelas: As tabelas devem ser enviadas no Word (.doc) ou Excel (.xls), n&o como
imagens. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos e devem ter
um titulo explicativo. Cada tabela deve ser digitada em uma pagina separada com relagao

a proporg¢ao da coluna / pagina impressa e conter apenas linhas horizontais.

Figuras e ilustragdes: Cada figura deve ter uma legenda.

Citacao de Autores no Texto

As referéncias devem ser citadas em ordem crescente dentro do paragrafo.
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Exemplo:

In Brazil, the association between socioeconomic conditions and higher levels of dental
caries has been more evident among brown/black people [9], females [10], low-income
and less educated groups [10]. Socioeconomic factors, such as income and schooling [11],

are described as determinants in the development of dental caries [12,13].

Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; caso contrario, essas referéncias serao

removidas automaticamente.

Os autores sao responsaveis por garantir que as informagdes em cada referéncia sejam
completas e precisas. No maximo 50 referéncias devem ser numeradas

consecutivamente na ordem em que aparecem no texto (modelo Vancouver).

Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente e as citagoes de
referéncias no texto devem ser identificadas usando numeros entre colchetes (por

exemplo, “como discutido por alguns autores [2]”; “como descrito previamente [1,5,12]").

Os autores devem incluir, sempre que possivel, o numero DOI.

Material ndo referenciado e, se possivel, publicagbes em outros idiomas que n&o o inglés
devem ser evitadas. Resumos de congressos, artigos ndo aceitos, observagdes néo

publicadas e comunicagdes pessoais ndo podem ser colocados na lista de referéncias.

Se houver sete ou mais autores, listar os seis primeiros seguidos da expressao “et al.

As referéncias de periddicos e livros devem ser apresentadas como nos exemplos a

seqguir:

Artigos Publicados. Primeiros 6 autores seguidos por et al., Titulo, Jornal, Ano, Volume,
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