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RESUMO

O desgaste dentdrio ndo carioso, como as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC), comumente
associadas a hipersensibilidade dentinaria (HD), ¢ uma condi¢dao prevalente, multifatorial e de
impacto funcional e psicossocial. Evidéncias sugerem que, possivelmente, a diabetes mellitus
(DM), doenga sistémica cronica, pode agravar esses quadros. Este estudo observacional, realizado
entre abril/2023 e agosto/2024 na USBUC-HUB, investigou a ocorréncia de LCNC, HD e recessao
gengival (RG) em individuos com DM, comparando-os a um grupo controle. Aplicaram-se
questionario e exame clinico, analisando-se as variaveis: idade, sexo, escolaridade, habitos
dietéticos, presenca e morfologia da LCNC (arredondada ou angulada), indice de desgaste erosivo
BEWE, RG (RT1, RT2, RT3) e HD. Os dados foram tratados com testes estatisticos (p < 0,05).
Individuos com DM apresentaram maior frequéncia de LCNC, HD e RG (RT2/RT3), perda
dentaria e padrao dietético acido, com diferengas significativas (p < 0,01). A HD foi prevalente
mesmo em pacientes com idade superior a 50 anos. Conclui-se que a DM pode associar-se a LCNC
e a HD, tanto por vias diretas (reatividade pulpar aumentada) quanto indiretas (maior exposi¢ao
dentinaria por doenca periodontal). Destaca-se a necessidade de abordagem preventiva e

multidisciplinar, visando diagnostico precoce, controle sintomatico e preservacao estrutural.

Palavras-chave: Abrasdo dentaria. Diabetes mellitus. Hipersensibilidade da dentina. Satde

buccal.



ABSTRACT

Non-carious tooth wear, such as non-carious cervical lesions (NCCL), commonly associated with
dentin hypersensitivity (DH), is a prevalent, multifactorial condition with functional and
psychosocial impact. Evidence suggests that diabetes mellitus (DM), a chronic systemic disease,
may potentially aggravate these oral conditions. This observational study, conducted between April
2023 and August 2024 at USBUC-HUB, investigated the occurrence of NCCL, DH, and gingival
recession (GR) in individuals with DM, comparing them to a control group. A standardized
questionnaire and clinical oral examination were applied, analyzing the following variables: age,
sex, educational level, dietary habits, presence and morphology of NCCL (rounded or angular),
BEWE index of erosive tooth wear, GR (RT1, RT2, RT3), and DH. Data were analyzed using
appropriate statistical tests (p < 0.05). Individuals with DM showed a higher frequency of NCCL,
DH, and GR (RT2/RT3), tooth loss, and acidic dietary patterns, with statistically significant
differences (p < 0.01). DH remained prevalent even among patients over 50 years of age. It is
concluded that DM may be associated with NCCL and DH through both direct mechanisms
(increased pulpal reactivity) and indirect mechanisms (greater dentin exposure due to periodontal
disease). The findings highlight the need for a preventive and multidisciplinary clinical approach,

aiming at early diagnosis, symptom control, and structural preservation.

Keywords: Diabetes mellitus. Dentin hypersensitivity. Tooth abrasion. Oral health. Tooth wear.
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1. INTRODUCAO

A satde bucal ¢ parte essencial da qualidade de vida e do bem-estar geral dos individuos.
Apesar de a maioria das doencas orais ser evitavel por meio de cuidados preventivos e estratégias
bem estabelecidas, elas ainda sdo um problema significativo de satde publica globalmente. [1] Em
2017, estima-se que 3,5 bilhdes de pessoas tenham sido afetadas por doengas orais. [2,3]

Além disso, outras condigdes bucais altamente prevalentes, como recessao gengival (RG),
desgaste dentario erosivo (DDE) e hipersensibilidade dentinaria (HD), frequentemente inter-
relacionadas e subdiagnosticadas, também afetam a satde bucal dos individuos. [2,4-8] Revisdes
recentes indicam prevaléncias médias de 78% para RG em adultos [4], de 20-40% para ETW [5]
e cerca de 11,5% para HD. [6,9] A associagdo entre essas condi¢des e fatores de risco — como
dieta acida, escovagdo traumatica, fenotipo periodontal fino, caracteristicas salivares, forma e
proeminéncia posicional do dente no arco, além de exposicao radicular — destaca a complexidade
de sua etiopatogenia. [10-12]

Simultaneamente, observa-se um aumento na retencao dos dentes naturais ao longo da vida,
0 que requer maior atencdo as condi¢des de perda de estrutura dental ndo cariosa que afetam a
integridade estrutural dental. O desgaste dentario, também conhecido como perda de superficie
dentaria, ¢ uma condi¢do multifatorial e progressiva que afeta esmalte e dentina, prejudicando a
estética, a funcdo mastigatoria e a qualidade de vida dos individuos afetados. Suas principais causas
incluem erosdo (provocada por dcidos ndo bacterianos de origem géstrica ou dietética), atricdo
(contato dente a dente), abrasdo (esfor¢o mecanico externo) e, de forma menos consensual, o
mecanismo de abfragdo (fraturas a distancia relacionadas a sobrecarga nos elementos dentais). A
dificuldade de diagnostico decorre da sobreposicao desses mecanismos, que frequentemente atuam
de maneira sinérgica. [10-12].

Dentre os desgastes dentarios ndo cariosos, as lesoes cervicais nao cariosas (LCNC) sao
notaveis, sendo alteragdes estruturais localizadas no terco cervical dos dentes. A prevaléncia
mundial dessas lesdes € estimada em 46,7% da populagdo adulta, com indices ainda mais elevados
na América do Sul, [13], e no Brasil, estima-se que 67,8% dos adultos apresentem LCNC [14].
Tais lesdes estao frequentemente associadas a hipersensibilidade dentinaria, caracterizada por uma
sensagao dolorosa aguda, de curta duragdo, que afeta entre 11,5% e 33,5% da populacdo adulta,
sendo mais prevalente entre 30 e 40 anos e mais comum em mulheres, possivelmente devido a

fatores sensoriais € comportamentais associados a fatores hormonais. [10-12].
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Nesse contexto, além dos fatores relacionados ao estilo de vida, algumas doencas
sistémicas, como o diabetes mellitus (DM), podem apresentar impacto significativo em condigdes
bucais como lesdes cariosas € nas lesdes nao cariosas. Estima-se que mais de 537 milhoes de
adultos entre 20 e 79 anos vivam com DM no mundo, com previsdes de aumento para 783 milhdes
até 2045 [12,15]. Essa condi¢ao metabolica cronica estd associada a um risco aumentado de doenga
periodontal (DP), recessdo gengival, xerostomia e hipofuncao das glandulas salivares [16], fatores
que contribuem para a exposicdo da dentina radicular e, consequentemente, para o
desenvolvimento e agravamento de LCNC e HD. A DP, em particular, promove a migragao apical
do epitélio (a recessdo gengival), facilitando a exposi¢ao da dentina e aumentando a suscetibilidade
a estimulos dolorosos [16].

Considerando a alta prevaléncia dessas condig¢des, seu impacto na qualidade de vida e a
complexidade de suas inter-relacdes, € essencial compreender sua etiologia, fatores modificadores
e implicagdes sistémicas. Dessa forma, o objetivo do presente estudo € investigar a prevaléncia de
desgaste dentario ndo carioso, incluindo LCNC e HD, em individuos com diabetes mellitus,
avaliando possiveis associagdes entre essa condigdo sistémica e manifestagdes orais, contribuindo

para a formulacao de estratégias clinicas preventivas e terapéuticas baseadas em evidéncias.
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2. MATERIAL E METODOS

Este estudo integra a linha de pesquisa "Aspectos Epidemiologicos e Clinicos Relacionados
as Lesdes Cervicais Nao Cariosas ¢ a Hipersensibilidade Dentinaria" e faz parte do projeto "Saude
Bucal de Pacientes Portadores de Diabetes Mellitus: Diagnostico e Tratamento de Alteragdes
Salivares, Doenga Periodontal, Patologias Endodénticas e Carie Dentaria" (Comité de Etica
CAAAE: 87962818.4.0000.0030). A pesquisa, estruturada conforme as diretrizes STROBE, foi
realizada na Unidade de Satde Bucal do Hospital Universitario de Brasilia (USBUC-HUB), com
sete pesquisadores previamente calibrados. O recrutamento e coleta de dados ocorreram entre abril
de 2023 e agosto de 2024. Critérios de elegibilidade incluiram participag@o no projeto de extensao
com mais de 18 anos de idade e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
excluindo-se dentes com lesdes cervicais cariosas durante o exame € pacientes que necessitavam
de drogas analgésicas que pudessem mascarar os sintomas de HD. Os dentes tratados

endodonticamente também foram excluidos da anéalise de HD.

2.1. QUESTIONARIO
Inicialmente, os participantes passaram pela anamnese que contemplou a utilizagao de um
questionario sobre sua saude bucal e sistémica. O questionario (ver informag¢des complementares)
foi aplicado por um dos sete pesquisadores e envolveu a identificagdo e o registro de dados pessoais

do paciente, de habitos dietéticos e estilo de vida, de regime de higiene bucal e de autorrelato de

HD.

2.2.EXAME FISICO INTRAORAL

Em seguida, foi realizado exame fisico intraoral abrangendo ambas as arcadas dentarias,
considerando todos os dentes elegiveis e quantificando os elementos perdidos. Com o uso de sonda
periodontal OMS e espelho clinico, as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) foram identificadas e
classificadas em arredondada ou angulada. A hipersensibilidade dentinaria (HD) foi investigada
por meio de estimulo com jato de ar da seringa triplice, dente a dente, e a intensidade da dor fo1
mensurada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA), sendo classificada como leve (1 a 3),
moderada (4 a 6) ou intensa (8 a 10), conforme apresentado na Tabela 02. As recessdes gengivais
(RG) foram verificadas e categorizadas conforme a classificagdo de Cairo, em RT1 (auséncia de

perda de inserc¢do interproximal), RT2 (perda de insercdo interproximal igual ou menor do que a
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da face vestibular) e RT3 (perda de inser¢do interproximal superior a da face vestibular). Para
avaliagdo do DDE, aplicou-se o Indice de Desgaste Erosivo (BEWE). (Tabela 03). Por fim, todos

os dados supracitados foram incluidos no prontuario do paciente.

2.3.VIES

A avaliagcdo da Hipersensibilidade Dentindria (HD) envolve limitagcdes inerentes ao seu
carater subjetivo, uma vez que a dor ¢ uma experiéncia individual, modulada por fatores sensoriais,
emocionais e cognitivos. O limiar de dor pode variar significativamente entre os pacientes, o que
representa um potencial viés na mensuragdo da varidvel. Para mitigar esse viés, os examinadores
foram previamente calibrados, visando a padronizacgao dos critérios clinicos adotados. O exame foi
conduzido 15 dias apos a realizacdo da raspagem periodontal, a fim de minimizar interferéncias
decorrentes da sensibilidade pos-operatoria. Além disso, utilizou-se a Escala Visual Analdgica
(EVA) como instrumento complementar aos autorrelatos dos pacientes, proporcionando maior

confiabilidade e comparabilidade dos dados obtidos.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

— | EVE —|— MODERADA

INTENSA m—

Figura 1 - Escala visual analogica (EVA) de dor.

2.4 TREINAMENTO E CALIBRACAO DE EXAMINADORES

Todos os sete pesquisadores designados a coleta de dados foram previamente calibrados e
treinados antes das atividades do estudo. Em principio, foram conduzidas oficinas teoricas, de
discussdo de casos clinicos, debates conceituais de acordo com as evidéncias cientificas mais
recentes e padronizacdo de métodos adotados. Posteriormente, todos participaram de sessoes de
treinamento clinico, que incluiu a execucdo dos exames empregados neste estudo e voluntarios
vivos. Os resultados obtidos por cada examinador foram comparados e analisados em conjunto,
com o objetivo de identificar divergéncias interpretativas e estabelecer consenso entre os membros

da equipe. Ao final do treinamento, a concordancia kappa (cohen’s Kappa) foi igual a 0,72.
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2.5.TAMANHO AMOSTRAL
O tamanho amostral do estudo foi calculado por meio de software GPower 3.1
(RRID:SCR 013726), utilizando o teste qui-quadrado, com nivel de significancia (o) estabelecido
em 5% e poder estatistico (1 - B) de 80%. Dessa forma, determinou-se que seria necessario um

minimo de 46 participantes para a conducdo do estudo.

2.6.METODO ESTATISTICO
Uma vez coletado os valores mensurados, estes mesmos foram organizados e submetidos
ao tratamento estatistico, utilizando o programa estatistico SPSS, versao 24.0 (IBM Corp. Released
2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.). A fim de
comparar € a0 mesmo tempo verificar a associagdo entre as variaveis estudadas com diabetes,

aplicou-se o teste de Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.
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3. RESULTADOS

O presente estudo contou com a participagdo de 43 individuos, dos quais 30 apresentavam
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, com média etaria de 57,8 anos, e 13 integravam o grupo
controle, cuja média etaria foi de 41,5 anos. Observou-se predominio do sexo feminino em ambos
os grupos, representando 65,1% da amostra total. A escolaridade dos participantes foi variada com
maior predominancia de participantes com ensino médio concluido. Nota-se, também que
individuos diabéticos apresentaram habitos dietéticos acidos sobressalentes em relagdo ao grupo
controle (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo descritiva quanto ao diagnostico de diabetes mellitus, idade, sexo,
escolaridade e habitos dietéticos.

VARIAVEL DESCRICAO E DISTRIBUICAO
. . Ausente (Grupo Controle) - 13 sujeitos
Diabetes Mellitus Presente (Diabetes Mellitus Tipo 2) - 30 sujeitos
Idade Diabético Controle
Média Etaria 57,8 41,5
Diabético Controle
Sexo Masculino (34,9%) 10 (33,3%) 5 (38,5%)
Feminino (65,1%) 20 (66,7%) 8 (61,5%)
Diabético Controle
Fundamental Incompleto 4 (13,3%) 2 (15,4%)
Fundamental Completo 2 (6,7%) 2 (15,4%)
. Médio Incompleto 4 (13,3%) 2 (15,4%)
Escolaridade Médio Completo 10 (33,3%) 4 (30,8%)
Superior Incompleto 1(3,3%) 1 (7,6%)
Superior Completo 7 (23,3%) 2 (15,4%)
Sem Instrugdo 2 (6,7%) 0 (0,00%)
Diabético Controle
Habitos Dietéticos | Frutas citricas 15 (50%) 3 (23%)
(consumo diario) Molhos acidos para salada 10 (33,3%) 2 (15%)
Café 27 (90%) 8 (61,5%)

Quanto a ocorréncia de LCNC, houve um predominio de lesdes arredondadas em ambos os
grupos (58,1% entre diabéticos e 51,4% entre o controle). J4 no que tange a analise de HD, nota-
se uma distribuicao percentual mais elevada de dentes com HD intensa entre os sujeitos diabéticos

(31,9%) do que o grupo controle (26,8%). (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao descritiva quanto a presenca de LCNC, a morfologia das LCNCs, a HD e
a gravidade da HD entre diabéticos e grupo controle.

VARIAVEL \ DESCRICAO E DISTRIBUICAO
Diabético Controle
636 357

Numero de Dentes
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Diabético Controle
LCNC Ausente 500 (78,6%) 320 (89,6%)
Presente 136 (21,4%) 37 (10,4%)

Diabético Controle

Morfologia das LCNCs LCNC Arredondada 79 (58,1%) 19 (51,4%)
LCNC Angulada 57 (41,9%) 18 (48,6%)

Diabético Controle
HD Ausente 407 (64,0%) 290 (81,2%)
Presente 229 (36,0%) 67 (18,8%)

Diabético Controle

. Leve (1 a3) 83 (36,2%) 19 (28,4%)
Gravidade da HD Moderada (4 a 6) 73 (31,9%) 30 (44.8%)
Intensa (> 7) 73 (31,9%) 18 (26,8%)

Além disso, ao se analisar o Indice de Desgaste Erosivo BEWE, observou-se um valor
médio de 6,85 entre os participantes nao diabéticos, enquanto os individuos com Diabetes Mellitus
tipo 2 apresentaram uma média 14,3% superior, correspondente a 7,83. No que se refere ao grau
de severidade do BEWE, verificou-se, nesta amostra, uma ocorréncia de desgaste erosivo
classificado como grave em 53,4% dos pacientes diabéticos, em contraste com 30,8% dos sujeitos

do grupo controle (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo descritiva quanto ao BEWE e a sua severidade.

VARIAVEL DESCRICAO E DISTRIBUICAO
Elege-se o dente com maior grau de desgaste
erosivo do sextante e segrega-o conforme o M (média) | DP (desvio padrao)
escore abaixo. Por fim, é realizado um somatorio
z’zgz; era se obter um valor absoluto para cada Diabético Controle
B 0 - Estrutura Higida
Indic‘e de Desgaste (Auséncia de desgaste erosivo)
L2 OL ML T 1 - Perda Inicial de Textura em Superficie
(Desgaste limitado ao Esmalte) 7,83 3,72 6,85 4,51
2 - Desgaste Acomete Dentina M) (DP) M) (DP)
(em Menos de 50% da Face do Dente)
3 - Desgaste Acomete Dentina
(em 50% ou Mais da Face do Dente)
Diabético Controle
BEWE Leve (0 a2) 1 (3,3%) 1(7,7%)
Moderado (3 a 8) 13 (43,3%) 8 (61,5%)
Grave (>9) 16 (53,4%) 4 (30,8%)
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Os dados também demonstram que os individuos com diabetes ndo apenas apresentam uma
maior frequéncia de recessdes gengivais (RG) em comparacio aos nao diabéticos, como também
manifestam formas mais severas, classificadas como RT2 (18,2% entre os diabéticos versus 6,6%
no controle) e RT3 (19,1% nos diabéticos frente a 9,2% no controle). Além disso, foi constatada
uma média de edentulismo 140% superior no grupo com diabetes em relagdo ao grupo controle

(diabéticos: 10,8 dentes ausentes; DP: 6,5 | controle: 4,5 dentes ausentes; DP: 2,3) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao descritiva quanto a RG e a taxa de edentulismo entre diabéticos e grupo
controle.

VARIAVEL DESCRICAO E DISTRIBUICAO
Diabético Controle
RG 0 - Ausente 427 (67,1%) 281 (78,7%)
1 - Presente 209 (32,9%) 76 (21,3%)
Diabético Controle
RT1 - Auséncia de Perda de Insergao
Interproximal (Ocorre apenas na face 131 (62,7%) 64 (84,2%)
Classificacio das vestibular)
RGs _ ~ . -
RT2 - Perda de Insercéo Interpfoxnnal igual 38 (18.2%) 5 (6,6%)
ou menor do que a da face vestibular
RT3 - Perda de Insergdo Interproximal 0 0
superior a da face vestibular 40 (19,1%) 70,2%)
M (média) | DP (desvio padrao)
;‘zxa delb Quantifica-se o numero de dentes perdidos Diabético Controle
tuli jente.
entulismo por paciente 108 6.5 45 23
M) (DP) M) | (DP)

Os resultados indicam associagdo estatisticamente significativa entre as variaveis exposi¢ao

- Diabetes Mellitus e desfecho - LCNC (x> =19,299; p <0,01). Apesar da magnitude da associagao
ser pequena (¢ = 0,139), observa-se uma razdo de chances 2,35 vezes maior para a ocorréncia de

LCNC entre diabéticos do que o grupo controle (OR =2,352; IC 95% = 1,593-3,473). (Tabela 5).

Tabela 5 - Avaliagdo da ocorréncia de LCNC em pacientes com e sem diabetes.

LCNC Total
Sem LCNC Com LCNC
. Observado 320 37 357
SomIEReEs T 2948 62,2 357,0
Com Diabetes Observado 500 136 636
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Esperado 525,2 110,8 636,0
Total Observado 820 173 993
Esperado 820,0 173,0 993.0
1 Valor de P 0] OR IC (95%)
0,000
19,299 Significante ao nivel de 1% 0,139 2,352 1,593 a 3,473
(p<0,01)

Ja na comparacgao entre os tipos de lesdes cervicais nao cariosas (LCNC), ambas as formas

— arredondada e angulada — apresentaram associagdo estatisticamente significativa com o

diabetes. No entanto, a LCNC do tipo arredondada demonstrou uma associa¢do mais consistente,

com significancia estatistica mais robusta (p <0,01), maior forca de associagdo (¢ =0,114) e razdo
de chances mais elevada (OR = 2,523; IC 95% = 1,502-4,238), em compara¢do a LCNC angulada
(p<0,05; =0,071; OR = 1,854; IC 95% = 1,073-3,203). Esses resultados indicam que o diabetes

apresenta uma associagao mais pronunciada com a ocorréncia de LCNC arredondada. (Tabelas 6 ¢

7).

Tabela 6 - Avaliacio da ocorréncia de LCNC arredondada em pacientes com e sem diabetes.

LCNC Total
Sem LCNCArr Com LCNCArr
. Observado 338 19 357
el T 321.8 350 357.0
. Observado 557 79 636
Com Diabetes | pymmms 5732 62.8 636.0
Total Observado 895 98 993
Esperado 895,0 98,0 993,0
e Valor de P 0} OR IC (95%)
0,000
12,955 Significante ao nivel de 1% 0,114 2,523 1,502 a 4,238
(p=<0,01)

Tabela 7 - Avaliacdo da ocorréncia de LCNC angulada em pacientes com e sem diabetes.

LCNC Total
Sem LCNCAng Com LCNCAng
Sem Diabetes Observado 339 18 357
Esperado 330,0 27,0 357,0
. Observado 579 57 636
Com Diabetes  yrm— 588,0 48,0 636,0
Total Observado 918 75 993
Esperado 918,0 75,0 993.0
1 Valor de P ¢ OR IC (95%)
5,033 0,015 0,071 1,854 1,073 a 3,203




Significante ao nivel de 5%

(p<0,05)
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Adicionalmente, a fim de avaliar a relagdo entre diabetes e a ocorréncia de

hipersensibilidade dentinaria (HD), nota-se associacdo estatisticamente significativa entre as

variaveis (x> = 32,476, p <0,01). A for¢a da associacgao foi classificada como pequena (¢ =0,181),

com uma razdo de chances indicando que individuos com diabetes apresentaram 2,43 vezes mais

chances de relatar HD em comparagdo aos nao diabéticos (OR = 2,435; IC 95% = 1,784-3,324).

(Tabela 8).

Tabela 8 - Avaliacdo da ocorréncia de hipersensibilidade dentinaria (HD) em pacientes com ¢

sem diabetes.

HD Total
Sem HD Com HD
. Observado 290 67 357
SO MERCED i 250,6 106.4 357.0
. Observado 407 229 636
Com Diabetes  ymmm— 4464 1896 636,0
Observado 697 296 993
Total
Esperado 697,0 296,0 993,0
1 Valor de P 0 OR IC (95%)
0,000
32,476 Significante ao nivel de 1% 0,181 2,435 1,784 a 3,324
(p<0,01)

Ademais, quanto as evidéncias sobre a distribui¢do da HD em diferentes niveis de gravidade

entre pacientes com e sem diabetes, os dados apontam que embora a medida de associagdo,

expressa pelo V de Cramer, revele magnitude pequena (V = 0,189), verificou-se associacao

estatisticamente significativa entre a condi¢do diabética e a gravidade da HD (y*> = 35,394; p <

0,01), indicando uma tendéncia de quadros mais intensos em individuos com diabetes, ainda que

com associacdo de baixa intensidade. (Tabela 9).

Tabela 9 - Avaliacdo da ocorréncia de hipersensibilidade dentinaria (HD) em diferentes niveis
de gravidade em pacientes com e sem diabetes.

HD Gravidade Total
Sem HD HD HD HD
Suave Moderado Intensa
Sem Observado 290 19 30 18 357
Diabetes Esperado 250,6 36,7 37,0 32,7 357,0
Observado 407 83 73 73 636




Significante ao nivel de 1% (p<0,01)

Com Esperado 446,4 65,3 66,0 58,3 636,0
Diabetes
Total Observado 697 102 103 91 993
Esperado 697,0 102,0 103,0 91,0 993,0
1 Valor de P V de Cramer
35,394 QUL 0,189

No que diz respeito a avaliagdo da ocorréncia de desgaste dentario erosivo (DDE) entre
individuos com e sem diabetes, ndo se observou associagdo estatisticamente significativa entre as
variaveis (x> = 0,638; p = 0,265). A forga da associagdo, mensurada por ¢ = 0,025, foi considerada
desprezivel, e a razdo de chances (OR = 1,310; IC 95% = 0,674-2,545) revelou uma estimativa
imprecisa, com intervalo de confianca abrangendo a nulidade, o que reforga a auséncia de relacao

significativa entre as condi¢des. (Tabela 10).

Tabela 10 - Avaliagcdo da ocorréncia de DDE em pacientes com e sem diabetes.

DDE Total
Sem DDE Com DDE
. Observado 344 13 357
e T 3415 15,5 357.0
. Observado 606 30 636
Com Diabetes  pymmmmns 608.5 27,5 636.0
Total Observado 950 43 993
Esperado 950,0 43,0 993,0
e Valor de P 0] OR IC (95%)
0,265
0,638 Nao ha significancia 0,025 1,310 0,674 a 2,545
estatistica

De forma complementar, a analise da gravidade do BEWE em diferentes niveis entre os
grupos também ndo evidenciou associacdo estatisticamente significativa (y> = 2,451; p = 0,484),
com V de Cramer = 0,050, indicando magnitude muito pequena. Tais achados sugerem que, tanto

a presenga quanto a intensidade do desgaste erosivo ndo parecem estar relacionadas a condigdo

diabética nesta amostra. (Tabela 11).

Tabela 11 - Avalia¢do da ocorréncia de DDE em diferentes niveis de gravidade em pacientes

com e sem diabetes.
DDE Gravidade Total
Sem BEWE BEWE BEWE BEWE
Suave Moderado Grave
| Observado 344 1 8 4 357
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Sem Esperado 341,5 0,7 7,5 72 357,0
Diabetes

Com Observado 606 1 13 16 636
Diabetes | Esperado 608,5 1,3 13,5 12,8 636.,0

Total Observado 950 2 21 20 993
Esperado 950,0 2,0 21,0 20,0 993,0
1 Valor de P V de Cramer

0,484
2431 Naio ha significincia estatistica 0,050

Na andlise da recessdo gengival (RG) em geral, ndo se identificou diferencga estatisticamente

significativa entre individuos com e sem diabetes (¥*> = 0,118; p=0,731), com efeito de associacao

desprezivel (¢ =-0,012) e uma razao de chances proxima a nulidade (OR =0,944; IC 95% = 0,679—

1,312), indicando auséncia de relacdo entre a condi¢cdo diabética e a presenca de RG para esta

conjuntura amostral. (Tabela 12).

Tabela 12 - Avalia¢do da ocorréncia de recessdo gengival (RG) em pacientes com e sem

diabetes.
Recessao Gengival Total
Sem Recessao Com Recessao

. Observado 281 76 357
SO DEICED | i 283.0 740 357.0

. Observado 427 109 536
Com Diabetes  pymmmmns 425,0 111,0 536,0

Total Observado 708 185 893
Esperado 708,0 185,0 893,0

e Valor de P ¢ OR IC (95%)

0,731
0,118 Nio ha significincia - 0,012 0,944 0,679 a 1,312
estatistica

Especificamente em relacao a classificacio RT1 — considerada uma forma menos grave

grupos, independentemente da presenca de diabetes. (Tabela 13).

de recessdo — também ndo foi observada associag@o estatisticamente significativa com o diabetes
(x* = 1,033; p = 0,309), com efeito de associacdo muito pequeno (¢ = 0,032) e um intervalo de
confianca para a razao de chances que inclui a nulidade (OR = 1,188; IC 95% = 0,852—-1,655).

Esses achados sugerem que esse tipo de recessdo ocorre de maneira semelhante em ambos os



Tabela 13 - Avaliag¢do da ocorréncia de RT1 em pacientes com e sem diabetes.

RT1 Total
Sem RT1 Com RT1
. Observado 293 64 357
SEm MEIGED 286,9 70,1 357.0
. Observado 505 131 636
Com Diabetes  pymmm 511,1 124,9 636,0
Total Observado 798 195 993
Esperado 798,0 195,0 993.0
a Valor de P 0 OR IC (95%)
0,309
1,033 Nao ha significincia 0,032 1,188 0,852 a 1,655
estatistica
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Por outro lado, formas mais avancgadas de recessdao gengival — RT2 e RT3 — mostraram

associagdo estatisticamente significativa com o diabetes, ambas com p < 0,01. A RT2 apresentou

uma associagdo de maior magnitude (y?

11,549; ¢ = 0,108), com individuos diabéticos

apresentando 4,47 vezes mais chances de desenvolver esse tipo de recessdo (OR = 4,474; IC 95%

=1,745-11,471). De modo semelhante, a RT3 também esteve associada ao diabetes (y*> =9,501; ¢
=0,098), com uma razao de chances de 3,36 (OR =3,356; IC 95% = 1,487-7,572). Esses resultados

indicam que as formas mais graves de RG ocorrem com maior frequéncia em pacientes diabéticos,

diferentemente do que se observa nas formas mais leves da condi¢do. (Tabelas 14 e 15).

Tabela 14 - Avalia¢do da ocorréncia de RT2 em pacientes com e sem diabetes.

RT2 Total
Sem RT2 Com RT2

. Observado 352 5 357
e nctes Esperado 341,5 15,5 357,0

. Observado 598 38 636
Com Diabetes oy 60,5 27,5 636,0

Total Observado 950 43 993
Esperado 950,0 43,0 993.0
e Valor de P 0] OR IC (95%)

Loty 1,745 a

11,549 Significante ao nivel de 1% 0,108 4,474 >
11,471
(p<0,01)
Tabela 15 - Avaliacdo da ocorréncia de RT3 em pacientes com e sem diabetes.

RT3 Total

Sem RT3

Com RT3




Sem Diabetes Observado 350 7 357
! Esperado 340,1 16,9 357,0
. Observado 596 40 636
Com Diabetes oy 605,9 30,1 636,0
Total Observado 946 47 993
Esperado 946,0 47,0 993.0
e Valor de P [0 OR IC (95%)
0,002
9,501 Significante ao nivel de 1% 0,098 3,356 1,487 a 7,572

(p<0.,01)
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4. DISCUSSAO

A literatura cientifica € unanime ao reconhecer que as LCNCs e a HD possuem etiologia
multifatorial. Isso significa que os fatores etiolégicos — a biocorrosao, a tensao e/ou a friccdo —
podem atuar de forma isolada, mas predominantemente exercem um efeito sinérgico entre si. [10]

Embora ndo haja comprovacao cientifica direta que relacione a DM as LCNCs e a HD, ¢
amplamente reconhecido que essa condi¢do sistémica constitui fator de risco para a doenga
periodontal. Esta, por sua vez, favorece a recessao gengival — decorrente da migragao apical do
epitélio — e, consequentemente, expoe a dentina radicular. Esse tecido, por ser estruturalmente
mais vulneravel a desafios acidos, mecéanicos e abrasivos, torna-se mais suscetivel ao
desenvolvimento dessas manifestagoes clinicas. [17,18] Tal contexto € coerente com os achados
deste estudo, que evidenciaram diferencas estatisticamente significativas na ocorréncia de LCNCs,
HD e recessdes gengivais mais severas (classificacdes RT2 e RT3) entre pacientes diabéticos.

No que se refere as LCNCs, destaca-se a influéncia do fator mecanico em sua génese. Entre
pacientes diabéticos, a amostra analisada revelou consideravel perda dentéria, que se associa a
agravos da DP. Esse edentulismo favorece o trauma oclusal e concentra forgas mastigatdrias na
regido de fulcro dos dentes remanescentes, propiciando o desenvolvimento de LCNCs. Quanto a
morfologia dessas lesdes, embora as anguladas demonstraram discrepancia estatistica significativa,
onde ¢ verificado que os vetores de forga se concentram em areas menores, intensificando as
tensdes locais, os dados indicaram associacao mais expressiva entre DM e LCNC arredondada.
[10,19,20]

Essa notavel associacdo entre LCNC arredondada e DM, sugere predominancia do fator
biocorrosivo. Lesdes com angulos obtusos nao concentram forcas de maneira significativa, o que
indica menor influéncia mecanica e maior contribuicao de fatores quimicos. Esse padrao pode estar
relacionado ao estilo de vida dos pacientes diabéticos, sobretudo, ao consumo de alimentos acidos.
Contudo, a atuagdo de outros fatores etioldgicos ndo pode ser descartada. [19,20]

Por outro lado, as caracteristicas intrinsecas do esmalte e da dentina também corroboram
com esse achado e ajudam a explicar essa expressiva associagdo entre LCNC arredondada e DM.
Conforme previamente mencionado, individuos diabéticos apresentam maior exposi¢ao dentinaria.
A dentina, exibe tenacidade a fratura superior e menor friabilidade quando comparada ao esmalte,
em razdo de sua matriz organica mais abundante e da presenga de tubulos dentindrios. Tais

caracteristicas estruturais favorecem mecanismos de toughening, como deflexdo de trinca, bridging
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e deformacao pléstica, os quais aumentam a resisténcia a propagacao de fraturas. Em consequéncia,
a dentina tende a fraturar de maneira mais coesa, resultando em lesdes de contorno arredondado,
em contraste com as fraturas anguladas observadas no esmalte. [21,22]

Outro mecanismo relevante ¢ o efeito piezoelétrico, descrito por Grippo (2012), que ajuda
a explicar a maior predisposicdo de individuos diabéticos ao desenvolvimento de LCNCs —
principalmente as arredondadas — e de HD. Esse efeito baseia-se na interacdo eletrostatica entre
ions hidrogénio (H"), oriundos de fontes acidas enddgenas e exdgenas, e regioes dentarias com
maior densidade eletronica, como o terco cervical. Essas dreas, por apresentarem maior
concentragdo de forcas mastigatdrias, favorecem o actimulo acido por atracdo eletrostatica,
intensificando o desgaste local. [10,20,23] Essa hipotese encontra respaldo nos dados da amostra,
que, revelaram um quantitativo substancialmente maior do BEWE médio, demonstrado por meio
do maior consumo de alimentos acidos — especialmente café e frutas citricas — entre os pacientes
diabéticos, possivelmente em fun¢do de seus efeitos positivos sobre o controle glicémico. Dessa
forma, observa-se que os dentes dos pacientes diabéticos, em fun¢do da maior sobrecarga, estao
mais susceptiveis a degradagdo quimica.

Condig¢des sistémicas que comprometem o metabolismo do calcio e do fésforo — como o
DM — também aumentam a susceptibilidade as LCNCs e a HD, por interferirem na adequada
mineralizacdo do esmalte e da dentina. [24] Estudos recentes relatam prevaléncia média de HD em
33,5% da populacgdo adulta, com pico entre os 30 e 40 anos. [6,25,26] Com o avanco da idade, a
progressdo tende a diminuir em razdo da obliteragdo dos tubulos dentinarios e da deposigdo
continua de dentina secundéria e terciaria. [11,27] No entanto, este estudo observou elevada
frequéncia de HD em diabéticos com mais de 50 anos, sugerindo que o DM exerce influéncia
determinante no curso clinico da condigao.

Além disso, foi identificada associacdo estatisticamente significativa entre niveis mais
elevados de HD e a presenca de DM. Essa correlagdo ¢ compativel com a literatura, que aponta
para uma resposta inflamatdria exacerbada no diabetes, capaz de intensificar a reatividade pulpar
e, por consequéncia, a sintomatologia dolorosa. A hiperemia pulpar decorrente da inflamagao pode
ativar fibras nervosas do tipo C, além de estimular brotacdo neuronal e sensibilizagdo periférica.
[28] Assim, a maior responsividade pulpar observada em pacientes diabéticos pode ser interpretada
como reflexo direto das alteracdes sistémicas impostas pela doenca — achado refor¢cado pelos

dados da amostra. Portanto, os achados dessa conjuntura amostral reforcam a importancia do papel
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do cirurgido-dentista na mitigacdo de complicagcdes e na melhoria dos indicadores de saide em
pacientes com Diabetes Mellitus. [29]

Por fim, ¢ imperioso salientar que este estudo apresenta limitagdes intrinsecas ao seu
delineamento, especialmente quanto a capacidade de identificar relacdes de causalidade e
estabelecer conexdes temporais entre os fenomenos analisados. Isso ressalta a necessidade de
futuros estudos longitudinais que explorem com maior profundidade os vinculos causais € os
dinamismos temporais entre LCNCs, HD, RG ¢ DM. Além disso, a casuistica empregada nao
alcancou a amostra minima de 46 participantes indicada pelo calculo amostral, tendo sido incluidos
apenas 43 individuos, em razdo de entraves no processo de captagdo de pacientes durante o
desenvolvimento do projeto. Ainda assim, a proximidade com o nimero estimado permitiu a

comparagdo entre 0s grupos.
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5. CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que, possivelmente, a DM apresenta associacdo com a
ocorréncia de LCNC e de HD. Além de os achados corroborarem com a correlagao dessa condigao
sist€émica com a DP, no caso, com as formas mais severas de RG (RT2 e RT3). Apesar da
complexidade etioldgica e multifatorial dessas condigdes clinicas, os dados obtidos apontam para
um papel relevante da DM na ocorréncia e na intensificagdo desses quadros, o que pode ser
atribuido tanto a maior exposi¢ao de dentina radicular decorrente da perda de periodonto de
sustentagdo, quanto a maior reatividade pulpar e fragilidade tecidual observadas nesses individuos.

A elevada frequéncia e severidade de HD entre pacientes diabéticos com mais de 50 anos,
bem como os indices mais expressivos de LCNC, sugerem que a presen¢a da diabetes influencia
diretamente o curso clinico dessas condigdes, mesmo em faixas etarias onde se esperaria uma
tendéncia a regressdo sintomatica em decorréncia de processos fisiologicos de deposicao de dentina
e obliteracdo dos tubulos dentinarios ao longo da vida. Ainda, os dados revelam um padrao
alimentar mais acido nesse grupo, o que pode potencializar os efeitos deletérios sobre as estruturas
dentarias j4 comprometidas.

Esses resultados destacam a importancia de uma abordagem clinica integrada e preventiva
para individuos diabéticos, considerando ndo apenas os riscos periodontais tradicionalmente
reconhecidos, mas também os quadros de desgaste dentario ndo carioso, que afetam diretamente a
qualidade de vida e a funcionalidade oral. Estratégias de intervencao precoce, educagdo em satude

e monitoramento clinico sistematico se mostram essenciais frente a esse cenario.
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ANEXO 01 - TABELAS

LCNC Total
Sem LCNC Com LCNC
Sem Diabetes Observado 320 37 357
Esperado 294.8 62,2 357,0
% relativa Diabetes 89,6% 10,4% 100,0%
% relativa LCNC 39,0% 21,4% 36,0%
% Absoluta 32.2% 3,7% 36,0%
Residuos padronizado 1,5 -3,2
Com Diabetes Observado 500 136 636
Esperado 525,2 110,8 636,0
% relativa Diabetes 78,6% 21,4% 100,0%
% relativa LCNC 61,0% 78,6% 64,0%
% Absoluta 50,4% 13,7% 64,0%
Residuos padronizado -1,1 2.4
Total Observado 820 173 993
Esperado 820,0 173,0 993.0
% relativa Diabetes 82,6% 17,4% 100,0%
% relativa LCNC 100,0% 100,0% 100,0%
% Absoluta 82,6% 17,4% 100,0%
LCNC Total
Sem LCNCATrr Com LCNCATrr
Sem Diabetes Observado 338 19 357
Esperado 321,8 35,2 357,0
% relativa Diabetes 94.,7% 5,3% 100,0%
% relativa LCNCArr 37,8% 19,4% 36,0%
% Absoluta 34,0% 1,9% 36,0%
Residuos padronizado 0,9 -2,7
Com Diabetes Observado 557 79 636
Esperado 573,2 62,8 636,0
% relativa Diabetes 87,6% 12,4% 100,0%
% relativa LCNCArr 62.2% 80,6% 64,0%
% Absoluta 56,1% 8,0% 64,0%
Residuos padronizado -0,7 2,0
Total Observado 895 98 993
Esperado 895,0 98,0 993,0
% relativa Diabetes 90,1% 9,9% 100,0%
% relativa LCNCArr 100,0% 100,0% 100,0%
% Absoluta 90,1% 9,9% 100,0%
LCNC Total
Sem LCNCAng Com LCNCAng
Sem Diabetes Observado 339 18 357
Esperado 330,0 27,0 357,0
% relativa Diabetes 95,0% 5,0% 100,0%
% relativa LCNCAng 36,9% 24,0% 36,0%
% Absoluta 34,1% 1,8% 36,0%
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Residuos padronizado 0,5 -1,7
Com Diabetes Observado 579 57 636
Esperado 588,0 48,0 636,0
% relativa Diabetes 91,0% 9,0% 100,0%
% relativa LCNCAng 63,1% 76,0% 64,0%
% Absoluta 58,3% 5,7% 64,0%
Residuos padronizado -0,4 1,3
Total Observado 918 75 993
Esperado 918,0 75,0 993.0
% relativa Diabetes 92.,4% 7,6% 100,0%
% relativa LCNCAng 100,0% 100,0% 100,0%
% Absoluta 92.,4% 7,6% 100,0%
HD Total
Sem HD Com HD
Sem Diabetes Observado 290 67 357
Esperado 250,6 106,4 357,0
% relativa Diabetes 81,2% 18,8% 100,0%
% relativa HD 41,6% 22,6% 36,0%
% Absoluta 29,2% 6,7% 36,0%
Residuos padronizado 2.5 -3,8
Com Diabetes Observado 407 229 636
Esperado 446,4 189,6 636,0
% relativa Diabetes 64,0% 36,0% 100,0%
% relativa HD 58,4% 77,4% 64,0%
% Absoluta 41,0% 23,1% 64,0%
Residuos padronizado -1,9 2.9
Total Observado 697 296 993
Esperado 697,0 296,0 993.0
% relativa Diabetes 70,2% 29.8% 100,0%
% relativa HD 100,0% 100,0% 100,0%
% Absoluta 70,2% 29,8% 100,0%
HD Gravidade Total
Sem HD HD HD
HD Suave Moderado Grave
Sem Observado 290 19 30 18 357
Diabetes Esperado 250,6 36,7 37,0 32,7 357,0
% relativa Diabetes 81,2% 5,3% 8,4% 5,0% 100,0%
% relativa 41,6% 18,6% 29,1% 19,8% 36,0%
HDGravidade
% Absoluta 29.2% 1,9% 3,0% 1,8% 36,0%
Residuo padronizado 2,5 -2,9 -1,2 -2,6
Com Observado 407 83 73 73 636
Diabetes Esperado 4464 65,3 66,0 58,3 636,0
% relativa Diabetes 64,0% 13,1% 11,5% 11,5% 100,0%
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% relativa 58,4% 81,4% 70,9% 80,2% 64,0%
HDGravidade
% Absoluta 41,0% 8,4% 7,4% 7,4% 64,0%
Residuo padronizado -1,9 2,2 0,9 1,9
Total Observado 697 102 103 91 993
Esperado 697,0 102,0 103,0 91,0 993,0
% relativa Diabetes 70,2% 10,3% 10,4% 9,2% 100,0%
% relativa 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
HDGravidade
% Absoluta 70,2% 10,3% 10,4% 9,2% 100,0%
BEWE Total
Sem BEWE Com BEWE
Sem Diabetes Observado 344 13 357
Esperado 341,5 15,5 357,0
% relativa Diabetes 96,4% 3,6% 100,0%
% relativa BEWE 36,2% 30,2% 36,0%
% Absoluta 34,6% 1,3% 36,0%
Residuos padronizado 0,1 -0,6
Com Diabetes Observado 606 30 636
Esperado 608,5 27,5 636,0
% relativa Diabetes 95,3% 4.7% 100,0%
% relativa BEWE 63,8% 69,8% 64,0%
% Absoluta 61,0% 3,0% 64,0%
Residuos padronizado -0,1 0,5
Total Observado 950 43 993
Esperado 950,0 43,0 993,0
% relativa Diabetes 95,7% 4,3% 100,0%
% relativa BEWE 100,0% 100,0% 100,0%
% Absoluta 95,7% 4,3% 100,0%
BEWE Gravidade Total
Sem BEWE BEWE BEWE
BEWE Suave Moderado Grave
Sem Observado 344 1 8 4 357
Diabetes Esperado 341,5 0,7 7,5 7,2 357,0
% relativa Diabetes 96,4% 0,3% 2,2% 1,1% 100,0%
% relativa BEWE 36,2% 50,0% 38,1% 20,0% 36,0%
Gravidade
% Absoluta 34,6% 0,1% 0,8% 0,4% 36,0%
Residuo padronizado 0,1 0,3 0,2 -1,2
Com Observado 606 1 13 16 636
Diabetes Esperado 608.5 1,3 13,5 12,8 636,0
% relativa Diabetes 95,3% 0,2% 2,0% 2,5% 100,0%
% relativa BEWE 63,8% 50,0% 61,9% 80,0% 64,0%
Gravidade
% Absoluta 61,0% 0,1% 1,3% 1,6% 64,0%
Residuo padronizado -0,1 -0,2 -0,1 0,9

38



Total Observado 950 2 21 20 993
Esperado 950,0 2,0 21,0 20,0 993,0
% relativa Diabetes 95,7% 0,2% 2,1% 2,0% 100,0%
% relativa BEWE 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Gravidade
% Absoluta 95,7% 0,2% 2,1% 2,0% 100,0%
Recessiio Gengival Total
Sem Recessdo Com Recessao
Sem Diabetes Observado 281 76 357
Esperado 283,0 74,0 357,0
% relativa Diabetes 78,7% 21,3% 100,0%
% relativa Recessio 39,7% 41,1% 40,0%
% Absoluta 31,5% 8,5% 40,0%
Residuos padronizado -0,1 0,2
Com Diabetes Observado 427 109 536
Esperado 425,0 111,0 536,0
% relativa Diabetes 79,7% 20,3% 100,0%
% relativa Recessdo 60,3% 58,9% 60,0%
% Absoluta 47,8% 12,2% 60,0%
Residuos padronizado 0,1 -0,2
Total Observado 708 185 893
Esperado 708.,0 185,0 893,0
% relativa Diabetes 79,3% 20,7% 100,0%
% relativa Recessio 100,0% 100,0% 100,0%
% Absoluta 79,3% 20,7% 100,0%
RT1 Total
Sem RT1 Com RT1
Sem Diabetes Observado 293 64 357
Esperado 286.,9 70,1 357,0
% relativa Diabetes 82,1% 17,9% 100,0%
% relativa RT1 36,7% 32,8% 36,0%
% Absoluta 29.5% 6,4% 36,0%
Residuos padronizado 0,4 -0,7
Com Diabetes Observado 505 131 636
Esperado 511,1 124,9 636,0
% relativa Diabetes 79,4% 20,6% 100,0%
% relativa RT1 63,3% 67,2% 64,0%
% Absoluta 50,9% 13,2% 64,0%
Residuos padronizado -0,3 0,5
Total Observado 798 195 993
Esperado 798,0 195,0 993.0
% relativa Diabetes 80,4% 19,6% 100,0%
% relativa RT1 100,0% 100,0% 100,0%
% Absoluta 80,4% 19,6% 100,0%
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RT2 Total
Sem RT2 Com RT2
Sem Diabetes Observado 352 5 357
Esperado 341,5 15,5 357,0
% relativa Diabetes 98,6% 1,4% 100,0%
% relativa RT2 37,1% 11,6% 36,0%
% Absoluta 35,4% 0,5% 36,0%
Residuos padronizado 0,6 -2,7
Com Diabetes Observado 598 38 636
Esperado 608,5 27,5 636,0
% relativa Diabetes 94,0% 6,0% 100,0%
% relativa RT2 62,9% 88,4% 64,0%
% Absoluta 60,2% 3,8% 64,0%
Residuos padronizado -0,4 2,0
Total Observado 950 43 993
Esperado 950,0 43,0 993,0
% relativa Diabetes 95,7% 4,3% 100,0%
% relativa RT2 100,0% 100,0% 100,0%
% Absoluta 95,7% 4.3% 100,0%
RT3 Total
Sem RT3 Com RT3
Sem Diabetes Observado 350 7 357
Esperado 340,1 16,9 357,0
% relativa Diabetes 98,0% 2,0% 100,0%
% relativa RT3 37,0% 14,9% 36,0%
% Absoluta 35,2% 0,7% 36,0%
Residuos padronizado 0,5 -2,4
Com Diabetes Observado 596 40 636
Esperado 605,9 30,1 636,0
% relativa Diabetes 93,7% 6,3% 100,0%
% relativa RT3 63,0% 85,1% 64,0%
% Absoluta 60,0% 4,0% 64,0%
Residuos padronizado -0,4 1,8
Total Observado 946 47 993
Esperado 946,0 47,0 993,0
% relativa Diabetes 95,3% 4,7% 100,0%
% relativa RT3 100,0% 100,0% 100,0%
% Absoluta 95,3% 4,7% 100,0%
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.666.423

Apresentacao do Projeto:
Local de realizagao do projeto: Hospital Universitario de Brasilia
Patrocinador principal: Fundagao de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAPDF).

“Resumo:

O Diabetes Mellitus (DM) pode predispor a manifestagbes sistémicas e bucais, principalmente quando ha
um controle glicémico inadequado. Dentre os distirbios mais frequentemente observados na cavidade bucal
dos portadores de DM destacam-se: xerostomia, hipossalivagio, doenca periodontal, hélito ceténico e carie
dentaria (especialmente carie radicular). Até o presente momento, a correlagio entre as ateragdes salivares
e 0s agravos observados na salde bucal dos pacientes portadores de DM foram pouco investigadas. Além
disso, maior compreensdo da influéncia do diabetes nas alteragdes ecolégicas da cavidade bucal e o
impacto nas alteracdes microbiolégicas da saliva, saburra lingual e biofilme dental supra e subgengival
representa um aspecto fundamental para o estabelecimento de medidas terapéuticas especificas para o
manejo odontolégico de pacientes portadores de DM. Os objetivos do presente estudo compreenderdo a
andlise do impacto do diabetes e do nivel e controle metabdlico nas prevaléncias de doengas e nos agravos
de salde bucal e na qualidade de vida, assim como, das alteragdes microbiologicas dos diferentes nichos
ecolégicos bucais em comparacao aos individuos portadores de doencas

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 01 de 13

41



42



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wﬂl"‘
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagéo do Parecer: 2.666.423

periodontais, assim como, aos individuos saudaveis, bem como se o letramento em sautde bucal se modifica
apds o inicio do tratamento odontologico.”

"Metodologia Proposta:

“Delineamento: Este serd um estudo comparativo, com intuito de correlacionar o impacto alteragoes
salivares na prevaléncia e microbiota de halitose, doenga periodontal, patologias endoddnticas e cérie
radicular, em individuos portadores de DM associada ou nfo a doenga periodontal, comparados a individuos
apenas com diabetes, apenas com doenga periodontal e saudaveis. Em etapa subsequente, serdo feitas
avaliagbes longitudinais do impacto do tratamento periodontal, tratamento endoddntico, do manejo clinico da
hipossalivagdo e de intervengdes restauradoras e nao restauradoras para carie radicular no
restabelecimento da salde oral e na qualidade de vida. O letramento em saude bucal e a qualidade de vida
serdo avaliados antes e apds o tratamento odontolégico.

Local de realizagdo: Hospital Universitario de Brasilia.

Amostragem:

» Selegdo de pacientes: Serdo recrutados pacientes atendidos na Unidade de Salde Bucal do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB/UnB/Ebserh) encaminhados pela equipe médica do HUB, bem como
pacientes atendidos no projeto de diabetes do ambulatério de endocrinologia do HUB.

» Tamanho da amostra: A amostra do estudo compreenderd individuos pareados por sexo e idade, em
quatro grupos: < Grupo DP+DM: Pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 e com diagndstico de
periodontite crénica; « Grupo DM: Pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 e sem diagndstico de
periodontite crénica; « Grupo DP: Pacientes sistemicamente saudaveis com diagnostico de periodontite
crénica; « Grupo C (controle): pacientes sistemicamente saudaveis e com salde periodontal. Além desses,
pacientes do projeto de diabetes do ambulatério de endocrinologia do HUB serao incluidos. Esperam-se 25
pacientes diabéticos com doenga periodontal (grupo DM + DP) e consequentemente 25 para os demais
grupos (grupos DM, DP e C). Para qualidade de vida e letramento em salde bucal, além dos pacientes dos
quatro grupos (DM + DP, DM, DP e C), serdo recrutados 50 pacientes do projeto de diabetes do ambulatério
de endocrinologia do HUB, antes do inicio do tratamento odontolégico.

Protocolo clinico (desenho experimental): As atividades clinicas e laboratoriais a serem desenvolvidas no
projeto ocorrerdo na seguinte ordem:

1 - avaliacdo da autopercepcao de halitose; do impacto da condigao bucal na qualidade de vida e
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do grau de letramento em salde bucal;

2- levantamento das condigdes de salude geral e diagnéstico da condigdo bucal (salivar, halitose, periodontal
e endoddntica; risco e presenga de céries coronarias e radiculares e habitos alimentares);

3- coleta de saliva, biofilme dental e de saburra lingual;

4-abordagens preventivas e terapéuticas voltadas para o controle dos processos infecciosos e manejo da
hipossalivagéo;

5- coleta de amostras de polpa dos canais radiculares em tratamento endodéntico; 6- avaliacéo do efeito do
tratamento odontolégico na para melhoria da qualidade de vida e letramento;

7- Processamento e andlise microbiolégica das amostras de saliva, canal radicular, biofilme dental e saburra
lingual. Para detalhamento dos procedimentos solicita-se consultar o projeto completo anexado.”

Critério de Inclusao:

“Ser&o incluidos nesse trabalho os pacientes portadores de Diabetes Mellitus do tipo 2 e Periodontite
Cronica, atendidos no projeto de extensdo de agdo continua intitulado “Tratamento Periodontal em
pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo 1 e 2”, do Departamento de Odontologia da Universidade de
Brasilia, independentemente de sexo, faixa etaria e nivel de controle metabélico (grupo DM + DP). Da
mesma populagdo serdo recrutados os pacientes diabéticos sem doenga periodontal (grupo DM). Também
serdo incluidos pacientes saudaveis sistemicamente com diagnéstico de periodontite crénica, atendidos nas
clinicas de graduagédo da Unidade de Saulde Bucal do HUB (grupo DP). Por fim, para inclusdo no grupo
controle, os individuos deveréo ser livres de diabetes ou doencas sistémicas que interfiram no fluxo salivar e
ter salide periodontal (grupo C), também recrutados entre os pacientes atendidos nas clinicas de graduacgéo
da Unidade. Cada grupo sera composto por igual nimero de participantes pareados por sexo e faixa etéria.
Para os grupos DM+DP e DP serao selecionados individuos baseando-se nos seguintes critérios: individuos
com, no minimo, presenca de 15 dentes; no minimo 30% dos sitios periodontais com profundidade de
sondagem 4 mm e, ao menos dois dentes com perda de inser¢gdo 3 mm; idade 30 anos. Os grupos DM e
controle deverdo apresentar idade 30 anos, com o periodonto saudavel clinica e radiograficamente e, com
presenga de, no minimo, 20 dentes (com profundidade de sondagem clinica 3 mm, nivel de inser¢ao clinica
3 mm, 20% dos sitios com sangramento a sondagem (salde periodontal). Para qualidade de vida e
letramento em salde bucal, os participantes em tratamento odontolégico serdo aqueles ja incluidos no
projeto (grupos
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DM + DP, DM, DP e C), enquanto os pacientes diabéticos antes do inicio do tratamento odontoloégico serdo
recrutados entre os participantes do projeto de diabetes do ambulatério de endocrinologia do HUB. Todos os
participantes serdo convidados a participar pessoalmente, individualmente, no momento da consulta médica
ou odontolégica.

Critério de Exclusao:

Serdo excluidos os pacientes usudrios de medicamentos que promovam alteragdes no fluxo salivar;
pacientes portadores de diabetes com presenga complicagées e comorbidades sistémicas graves; pacientes
transplantados; pacientes com histéria positiva de epilepsia; com dificuldade de coordenagdo motora; com
presenga de condigdes sistémicas que possam influenciar a fisiologia da glandula salivar, tais como:
hipotireoidismo, histéria de radioterapia nas regies de cabega e pescogo, tratamento de quimioterapia que
antecedam 3 meses. Pacientes que tenham sido submetidos a tratamento periodontal nos Ultimos seis
meses; que estejam fazendo uso continuado de medicamentos como antimicrobianos, imunomoduladores
ou anti-inflamatorios nos Gltimos trés meses; com idade < 30 anos e etnias indigenas. Além disso, para
todos os grupos serdo excluidos pacientes com lesdes na mucosa, em periodo gestacional, consumidores
de é&lcool, tabaco e outras drogas.”

“Tamanho da Amostra no Brasil: 150.”

Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro/nimero de
individuos/intervengdes a serem realizadas:

- Periodontite Cronica / 25 / tratamento odontolégico (para cérie, doenga periodontal e hiposalivacéo);

- Grupo diabetes do HUB / 50 / Avaliag&o letramento e qualidade de vida

- Diabetes Mellitus / 25 / tratamento odontoldgico (para cérie, doenga periodontal e

hiposalivagao);

- Controle (saudaveis) / 25 / tratamento odontolégico (para céarie, doenca periodontal e hiposalivagio);

- Diabetes Mellitus + Periodontite Cronica / 25 / tratamento odontolégico (para carie, doenga periodontal e
hiposalivagéo).

Havera uso de fontes secundérias de dados (prontuérios, dados demogréficos, etc)?
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Havera retencéo de amostras para armazenamento em banco?
Na&o.

Obijetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario:

Avaliar o impacto do DM e do nivel e controle metabdlico nas prevaléncias de doengas e nos agravos de
saude bucal e na qualidade de vida, analisando alteragbes microbiolégicas e o efeito do manejo da
hipossalivagdo e dos tratamentos voltados para o restabelecimento da saidde bucal e na melhoria da
qualidade de vida em pacientes portadores de diabetes.

Objetivo Secundario:

1) diagnosticar a presenga de alteragdes salivares e correlaciona-la ao DM e o nivel de controle glicémico a
partir da concentragao da hemoglobina glicosilada (HbA1c);

2) avaliar a presenca de xerostomia e hipossalivagdo em individuos portadores de DM, comparando-as com
individuos com doenga periodontal e sadios;

3) avaliar ocorréncia (prevaléncia/extensdo/severidade) de carie coronaria e radicular em pacientes com
DM, observando se ha uma correlagdo negativa entre carie e doenga periodontal;

4) comparar longevidade de restauragdes de cérie radicular com uso de dois materiais indicados para tais
lesdes (resina composta e cimento de ionémero de vidro);

5) comparar controle de lesdes de cérie radicular e hipersensibilidade dentinaria com uso de dois diferentes
tipos de veiculos de fltor (dentifricio 5000ppm/F ou Verniz Fluoretado);

6) diagnosticar apresenga de patologias endoddnticas e avaliar a prevaléncia/ extensdo/severidade das
mesmas em pacientes com DM, correlacionando-as com halitose, indice de placa, saburra lingual e carie
radicular;

7) avaliar o efeito do controle metabdlico e controle de aglcar no controle de carie dentéria, coronaria e
radicular;

8) diagnosticar a presenga de alteragbes quantitativas e qualitativas na saliva, correlacionando-as com
halitose, indice de placa, saburra lingual, carie radicular;

9) avaliar o impacto do controle glicémico nas altera¢des do halito em pacientes portadores de DM do tipo 2;
10) identificar os fatores bucais mais frequentemente relacionados a halitose,nos pacientes
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portadores de DM do tipo 2;

11) correlacionar as alteragdes do teste organoléptico com as alteragbes salivares, presenca de saburra
lingual e de doenga periodontal nos pacientes portadores de Diabetes

Mellitus do tipo 2;

12)

13) avaliar se o DM ou um status de hiperglicemia influencia nos niveis de expressio génica das bactérias
do biofilme dental localizado em diferentes nichos orais, em comparagéo com individuos com saudaveis;

14) avaliar comparativamente a expressao de citocinas inflamatérias, em amostras de saliva, de plasma e
polpa dentaria de pacientes portadores de DM.

15) avaliar a efetividade das terapias de estimulagédo salivar, por meio do uso do TENS e laser em baixa
poténcia, tanto individualmente como em conjunto, no aumento do volume salivar e melhora do desconforto
da hipossalivacéo e xerostomia, em pacientes portadores de Diabetes Mellitus;

16) avaliar o efeito da estimulagdo da saliva no tratamento de cérie dentaria de pacientes com
hipossalivagao;

17) avaliar se as condi¢des de salde bucal afetam a qualidade de vida de pacientes portadores de DM,;

18) avaliar o grau de letramento em satde bucal de pacientes portadores de DM;

19) analisar se o tratamento odontolégico modifica a qualidade de vida e letramento de pacientes portadores
de DM."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

O material biolégico (placa bacteriana, saliva, saburra e amostras do canal radicular em tratamento
endontico) coletado serd em pequena quantidade, ndo existindo danos previstos além do desconforto
associado ao tratamento odontolégico indipensavel para a salde do paciente. Todos os tratamentos
ofertados no estudo s&o tradicionais e usados regularmente, ndo havendo novos tratamentos em teste e
incluem: tratamento periodontal, endodéntico e restaurador convencionais, que podem causar desconforto
durante ou apés os procedimentos. Para evitar esses riscos, 0s pacientes receberdo se necessario
anestesia prévia a realizagao dos procedimentos. Para minimizar qualquer risco inerente ao uso de laser
para estimulagao salivar, os pacientes receberdo um oéculos de protegdo especifico para ser utilizado
durante o tratamento. A terapia de estimulagdo salivar elétrica com o uso do TENS, pode causar leve
sensagdo de dorméncia na regido da aplicagao do
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estimulo e leves espasmos musculares, os quais cessam imediatamente apés o desligamento do aparelho.
Estes desconfortos podem ser minimizados com a graduacéo da intensidade do estimulo, pois o aparelho
permite a graduagdo de acordo com a tolerancia individual de cada paciente. Os pacientes também
precisarao despender mais tempo para preenchimento de questionérios de qualidade de vida e letramento.
Para reduzir este desconforto, o paciente ird preencher o questionario nos mesmos dias das consultas de
diagnéstico e tratamento, ndo requerendo o comparecimento a consulta adicional. Por fim ha o risco de
exposigédo acidental de informagdes pessoais, obtidas por meio das respostas aos questionarios aplicados.
Para minimizar esse risco, 0s questionarios ndo serdo identificados pelos nomes dos participantes, mas pela
codificagdo que recebem ao ingressar na pesquisa, composta pelo grupo a que pertencem e o nimero de
ordem (por exemplo: DBDP 01, DB12, DP02, GC04, etc.).

Beneficios:

Todos os voluntarios (mesmo os que ja estdo no projeto aprovado previamente) receberdo tratamento para
as necessidades bucais basicas, incluindo agora as restauragdes de cérie, tratamento endodéntico (de
canal) e tratamento da hiposalivagdo, bem como o diagnéstico completo de fatores etiolégicos de doengas
orais, além do tratamento periodontal que ja era ofertado. Os pacientes do projeto de diabetes do
ambulatério de endocrinologia do HUB, concordando em participar da pesquisa ou néo, seréo convidados a
participar do projeto de extensdo desenvolvido na clinica odontolégica, a fim de receberem tratamento
odontologico.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Pesquisa de Maria do Carmo Machado Guimaraes, do Departamento de Odontologia
da Faculdade de Ciéncias da Salde da UnB a ser realizado no Hospital Universitario de Brasilia. Constam
da Equipe de Pesquisa: Cristine Miron Stefani, Daniela Corréa Grisi, Naile Dame, Laudimar Oliveira, Loise
Pedrosa Salles e Valeria Martins de Araujo Carneiro.

O Cronograma apresenta como “Data do Primeiro Recrutamento: 06/06/2018” e previsdo de término em
dezembro de 2019. O Projeto de Pesquisa possui orcamento de R$ 69.086,72, com aquisicdo de
instrumentos, materiais e execucdo de servicos de laboratério, tendo como patrocinador principal a
Fundagédo de Apoio & Pesquisa do Distrito Federal - FAPDF (Edital 04/2017 - Selegdo Publica de Propostas
de Pesquisa Cientifica, Tecnolégica e Inovagdo Demanda Espontanea. Protocolo:
16991.78.45532.26042017).

Tem-se ainda as informagdes de que “o projeto sera inicialmente vinculado a 18 alunos de
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iniciagao cientifica. ” e de que “a parte inicial deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Salde da UnB (processo no. 46609515.7.0000.0030 - “Efeito da terapia periodontal nao
cirtrgica no perfil microbiolégico, imunocelular, de imunoglobulinas e na dosagem de citocinas pré e
antiinflamatorias provenientes de sangue periférico e saliva de individuos com diabetes tipo 2"). Este novo
projeto esta sendo enviado para avaliagdo ética dos novos procedimentos incluidos: coletas de amostras de
placa dental, saburra, polpa endodonticamente comprometida e saliva, e aplicagdo de dois questionarios
(qualidade de vida e letramento em salde bucal), além dos resultados dos tratamentos periodontal,
endodontico, restaurador e de estimulgdo salivar fornecidos no projeto de extensdo.” .

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Documentos analisados para emisséo do presente parecer:

1. Informagdes Bésicas do Projeto - "PB_INFORMAQC)ES_BASICAS_DO_PROJETO_1 061824.pdf",
postado em 21/05/2018.

2. Projeto Detalhado - "Projeto_Diabetes_ FAP_DF_modificado.doc", postado em 21/05/2018

3. Carta de resposta as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 2.638.203 -
"Carta_resposta_pendencias_CEP.doc", postado em 21/05/2018

4. Modelo de TCLE - "TCLE_modificado.doc", postado em 17/05/2018.

Recomendacoes:
Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 2.638.203:

1 — Solicita-se incluir, dentre os “Riscos” da pesquisa, a exposigdo de informagdes pessoais do participante
da pesquisa, como aquelas constantes do "Questionario_halitose.pdf", no item "HISTORICO EMOCIONAL"
(por exemplo, “Apresenta tendéncia a depressao”, “Fez ou faz algum tratamento psiquiatrico”). Da mesma
forma, deve estar garantido a Confidencialidade das informagdes obtidas (Res. CNS 466/2012, 11.22; Norma
Operacional CNS 001/2013, item 3.3 e 3.4).

RESPOSTA:
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o risco de exposicao acidental de informagbes sigilosas dos participantes da pesquisa, bem como as
maneiras de minimiza-lo (codificagdo dos questionarios, com omissdo do nome dos participantes), foi
incluido no projeto de pesquisa (pagina 9, Ultimo paragrafo, trecho evidenciado em amarelo) e também no
TCLE (5% paragrafo, pagina 1, no item “riscos”, trecho evidenciado em amarelo).

ANALISE:

Conforme informado, a alteragdo encontra-se nos documentos
"Projeto_Diabetes_ FAP_DF_modificado.doc", postado em 21/05/2018, item "Consideragdes éticas,
avaliagdo de riscos e beneficos", pagina 9 de 21, no ltimo paréagrafo,
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DQ_PROJETO_1061824.pdf", postado em 21/05/2018, pagina 6 de 10,
item "Riscos", e "TCLE_modificado.doc", postado em 17/05/2018, item "Riscos", pagina 1 de 2.
PENDENCIA ATENDIDA

2 - Quanto a coleta/armazenamento de material para realizacdo de exames e avaliagdes:
2.1 - Constam na metodologia da pesquisa, os seguintes trechos: “coleta de saliva, biofime dental e de
saburra lingual, coleta de amostras de polpa dos canais radiculares em tratamento endoddntico”, dentre

outros, bem como o “processamento e analise microbioldgica das amostras de saliva, canal radicular,

biofilme dental e saburra lingual”, “Avaliagcdo da microbiota por técnicas de

no«

metagendmica/metatranscriptomica”, “Sera feita uma analise de viruléncia dos organismos mais ativos.”.
Solicita-se informar no documento "Projeto_Diabetes_ FAP_DF_Final.doc", onde ficario armazenadas as
amostras biolégicas coletadas dos participantes de pesquisa e quem ficard responsavel pelo
armazenamento e controle, bem como a realizagdo das andlises e testes.

RESPOSTA:

As amostras de polpa inflamada de canais radiculares, material de descarte coletado durante o tratamento
endoddntico, serdo transferidas para microtubos estereis do tipo Eppendorf, mantidas em gelo, e
imediatamente processadas para extragdo de RNA no Laboratério de Fisiologia Respiratéria da Faculdade
de Medicina da UnB. As amostras assim obtidas servirdio apenas como material de template para
diagnéstico de expressao por real-time PCR (qPCR) de citocinas. O experimento de gPCR sera executado
no laboratério de Biologia Molecular da UnB. Todas as etapas desta metodologia serdo executadas sob
responsabilidade da Professora Dra. Loise Pedrosa Salles. Nao sera realizado armazenamento de tecidos
ou material genético de nenhum paciente. As amostras de microorganismos de diferentes nichos bucais
(saliva, saburra e biofiime) ficardo armazenadas no laboratério de microbiologia oral da Faculdade de
Ciéncias da Salde da UnB, sob
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responsabilidade da professora adjunta Nailé Damé-Teixeira, membro da equipe de pesquisadores
envolvida no projeto, a qual também serd responsével pela manipulagio e andlise das amostras, no referido
laboratério. O projeto foi alterado, sendo as informagdes incluidas & pagina 14 (polpa dentaria) e 17
(microorganismos), nos trechos evidenciados em amarelo.

ANALISE:

Conforme informado, a alteragdo encontra-se nos documentos
"Projeto_Diabetes_ FAP_DF_modificado.doc", postado em 21/05/2018, pagina 14 de 21, item "Protocolo
clinico (desenho experimental)’, subitem "+ Coleta de amostras de polpa de canais radiculares com
necessidade de tratamento endoddntico".

PENDENCIA ATENDIDA

2.2 - No documento "Planilha.doc", consta “Servigo de Terceiros” com “Servigo de sequenciamento de 20
amostras”. Solicita-se informar nome e local no qual serdo realizados os sequenciamentos;

RESPOSTA:

O DNA/RNA total dos microorganismos do biofilme serd extraido no laboratério de microbiologia oral da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, pela profa. Nailé Damé-Teixeira, e enviado para o servigo de
sequenciamento no Laboratério de Geobiologia da PUCRS, em Porto Alegre, RS. O projeto foi alterado, e
as informagoes incluidas a pagina 17, evidenciadas em amarelo.

ANALISE:

Conforme informado, a alteragdo encontra-se nos documentos
"Projeto_Diabetes_ FAP_DF_modificado.doc", postado em 21/05/2018, pagina 17 de 21, item "Protocolo
clinico (desenho experimental)", subitem "
metagendmica/metatranscriptémica”.
PENDENCIA ATENDIDA

+ Avaliacdo da microbiota por técnicas de

2.3 — O Cronograma informa a coleta de material de jun a dez/2018 (Fase 1 e 2) e a realizagao de analise
das amostras biolégicas de jan a jul/2019 (Fase 3). Assim sendo, entende-se que havera armazenamento
de material biolégico. Solicita-se adequacgao do documento
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1061824.pdf", em seu item “Informagdes basicas. Havera
retencao de amostras para armazenamento em banco? N&o”.

(Res CNS 466/2012, 11.17; Norma Operacional CNS 001/2013, item 3.3 e 3.4; Res CNS 441/2011, Art. 12,1
e4).

RESPOSTA:
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responsabilidade da professora adjunta Nailé Damé-Teixeira, membro da equipe de pesquisadores
envolvida no projeto, a qual também serd responsével pela manipulagio e andlise das amostras, no referido
laboratério. O projeto foi alterado, sendo as informagdes incluidas & pagina 14 (polpa dentaria) e 17
(microorganismos), nos trechos evidenciados em amarelo.

ANALISE:

Conforme informado, a alteragdo encontra-se nos documentos
"Projeto_Diabetes_ FAP_DF_modificado.doc", postado em 21/05/2018, pagina 14 de 21, item "Protocolo
clinico (desenho experimental)’, subitem "+ Coleta de amostras de polpa de canais radiculares com
necessidade de tratamento endoddntico".

PENDENCIA ATENDIDA

2.2 - No documento "Planilha.doc", consta “Servigo de Terceiros” com “Servigo de sequenciamento de 20
amostras”. Solicita-se informar nome e local no qual serdo realizados os sequenciamentos;

RESPOSTA:

O DNA/RNA total dos microorganismos do biofilme serd extraido no laboratério de microbiologia oral da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, pela profa. Nailé Damé-Teixeira, e enviado para o servigo de
sequenciamento no Laboratério de Geobiologia da PUCRS, em Porto Alegre, RS. O projeto foi alterado, e
as informagoes incluidas a pagina 17, evidenciadas em amarelo.

ANALISE:

Conforme informado, a alteragdo encontra-se nos documentos
"Projeto_Diabetes_ FAP_DF_modificado.doc", postado em 21/05/2018, pagina 17 de 21, item "Protocolo
clinico (desenho experimental)", subitem "
metagendmica/metatranscriptémica”.
PENDENCIA ATENDIDA

+ Avaliacdo da microbiota por técnicas de

2.3 — O Cronograma informa a coleta de material de jun a dez/2018 (Fase 1 e 2) e a realizagao de analise
das amostras biolégicas de jan a jul/2019 (Fase 3). Assim sendo, entende-se que havera armazenamento
de material biolégico. Solicita-se adequacgao do documento
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1061824.pdf", em seu item “Informagdes basicas. Havera
retencao de amostras para armazenamento em banco? N&o”.

(Res CNS 466/2012, 11.17; Norma Operacional CNS 001/2013, item 3.3 e 3.4; Res CNS 441/2011, Art. 12,1
e4).

RESPOSTA:

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Salide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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o documento foi alterado, por meio de inclusdo na Plataforma Brasil da informagao que as amostras serao
retidas para anélise posterior.

Os documentos modificados (projeto e TCLE) foram anexados na plataforma. As mesmas solicitadas foram
incluidas nas informagdes basicas do projeto na Plataforma Brasil.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.
N&o ha ébices éticos para realizagéo do presente estudo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XIl.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO P 21/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1061824.pdf 11:52:59
Projeto Detalhado / | Projeto_Diabetes_ FAP_DF_modificado. 21/05/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Brochura doc 11:52:09
Investigador
Outros Carta_resposta_pendencias_CEP.doc 2}/10%22;8 Cristine Miron Stefani| Aceito
TCLE/Termosde | TCLE_modificado.doc 17/05/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Assentimento / 14:34:23
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de TermoRespCompromPesq.doc 18/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Pesquisadores 16:16:29
Qutros carta_ao_comite_de_etica.doc 1213/5&11/1282; 8 [ Cristine Miron Stefani| Aceito
TCLE/Termosde |TCLE.doc 18/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Assentimento / 16:10:16
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.doc 1?/&)%2?; 8 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Orgamento Planilha.doc 18/04/2018 | Cristine Miron Aceito

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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moe

Investigador

Orgamento Planilha.doc 16:05:36 | Stefani Aceito

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.PDF 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:48:37

Qutros Lattes_Valeria.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:48:13

Outros Lattes_Naile.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:47:34

Outros Lattes_Maria_do_Carmo.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:46:00

Outros Lattes_Loise.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:43:41

Outros Lattes_Laudimar.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:40:15

Qutros Lattes_Daniela.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:37:27

Qutros Lattes_Cristine.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:31:13

Declaragéo de carta_ao_cep.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito

Pesquisadores 11:15:55

Declaragao de termo_responsabilidade_pesquisador.pd | 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito

Pesquisadores f 11:15:39

QOutros Questionario_halitose.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:05:07

Outros Questionario_xerostomia.pdf 10/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:20:58

Qutros Ficha_clinica.pdf 10/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
10:55:02

Outros Termo_concordancia_coparticipante.doc | 10/04/2018 [ Cristine Miron Stefani| Aceito
10:41:07

Qutros Termo_ciencia_coparticipante.doc 10/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
10:38:43

Qutros termo_ciencia_copar.pdf 10/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
10:37:21

QOutros termo_concorda_copar.pdf 10/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
10:36:29

Projeto Detalhado / | Projeto_Diabetes_FAP_DF_Final.doc 10/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito

Brochura 10:33:19

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3107-1947

Faculdade de Ciéncias da Satde - Campus Darcy Ribeiro

CEP: 70.910-900
BRASILIA

E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 12de 13

54



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagao do Parecer: 2.666.423

BRASILIA, 21 de Maio de 2018

Q@A

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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ANEXO 03 - APOIO FINANCEIRO

ﬁc,qu (e

2826455413432052

TERMO DE OUTORGA

Processo: 408620/2021-6

vigéncia: infcio: 16/03/2022 fim: 31/03/2025

Titulo: SaGde bucal de pacientes portadores de Diabetes Mellitus: diagnéstico e tratamento de
alteracbes salivares, doenca periodental, doencas endoddnticas e cérie

Instituicao de Execucao: Universidade de Brasilia

CNP): DBO38174000143

Acao: Chamada CNPq/MCTI/FNOCT N2 18/2021 - Faixa 8 - Grupos Consolidados

Valor Global: RS 224.460,00
Capital: R$ 92.000,006

(usteio: R$ 109.600,00
BOLSAS DE LOMGA DURACAO: R$ 22.800,00

Modalidade:Iniciacdo Clentifica - IC
Duracao:24 Meses
Quantidade:1

Modalidade:Apoio Técnico a Pesquisa - AT (Quota) - 1A
Duracao:24 Meses
Quantidade:1

0 outorgado,Nailé Damé Teixeirs, CPF nimero 812.795.118-52, sabedor de gue & presente CONCESSAO

constitul aporte financeiro com encargos em prol do desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de
inovacdo do Pais o, considerando a necessidade de prestar contas do dinheiro pablico utilizado,

conforme legislagdo vigente, declara e se obrlqa a:

a) dedicar-se A4s atividades pertinentes & proposta aprovada;

b) conhecer, concordar e atender integralmente as exigéncias e as normas que regem a CONCESSAD
acima especificada;

¢) ter ciéncia de que o nd cumprimento do pactuado ensejard o ressarcimento parcial ou integral
ao (NPq do investimento realizado com a CONCESSAD, atualizado monetariamente de acordo com a
correcao dos débitos para com a Fazenda Maclonal, acrescido de juros, sob pena de ter seu nome
inscrito no Cadastro Informativo de Créditos Ndo Quitados do Setor Publico Federal ; CADIN, de
submeter-se a Processe Administrativo de Cobranca ou a Tomada de Contas Especial no Tribunal de
Contas da Unido, & inscricdo do débito decorrente na Divida Ativa da UniSo ¢ eventual execucdo
judicial;

d) ter ciéncia de que o apoio financeiro podera ser cancelado ou suspenso em caso de auséncia de
repasse financeiro de eventual parceiro responsavel pelo aporte; e

@) ter conhecimento de que a aceitacdo deste TERM) é feita sob pena da incidéncia nos artigos 297

299 do Codigo Penal Brasileiro sobre a falsificaclo de documento piblico e falsidade ideoldgica,
respactivamenteo.

Anexo 1B

CONDICOES GERAIS PARA AUXILIOS
Pagina 1 / 4
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1. DA CONCESSAD

1.1, Ao aceitar o apoio financeiro, o bemeficidrio declara formalmente:

a) observar o disposto na legislacdo pertinente ¢ nas normas do CNPg;

b) conhecer o Acordo de Cooperagdo Técnica (colocar link para o respectivo acordo, se possivel, ou
a0 modelo se n3o for possivel!) firmado entre a Instituicdo de execucdo do Projeto / Plano de
Trabalho e o CNPq, publicado no Didrio Oficial da Unido;

c) possuir anuéncia formal da instituicdo de execucdo do Projeto / Plano de Trabalho, seja sob a
forma de vinculo empregaticio ou formal.

d) dispor das autorizacdes especiasis de cardter ético, legal ou logistico, nos casos om que sojam
exigidas, devido &s caracteristicas do projeto;

©¢) manter os documentos referidos nas alineas ;c) e jd; em seu poder até cinco anos apds a
aprovacdo final das contas do (NPg, ndo sendo necessdria sua remessa ao CNPq;

f) estar ciente de que o prazo para utilizacdo dos recursos financeiros comega a vigorar a partir
da assinatura do Termo de Dutorga e se encerra no término de sua vigéncia, devendo ser aplicados,
tais recursos, exclusivamente para a execugdo da proposta aprovada;

g) conhecer @ respeitar as diretrizes da Comissdo de Integridade na Atividade Cientifica do CNPg
(http://www.cnpq.br/wob/guest/view/-/journal _content/56 INSTANCE 80ED/10157/106200).

1.2. 0 beneficidrio compromete-sa, ainda, a:

a) utilizar os recursos financeiros de acordo com os critérios e procedimentos estabelecidos no
Manual de Utilizacdo de Recursos Financeiros e Prestacdo de Contas
(http://www.cnpq.br/wob/guest/view/-/journal _content/56_INSTANCE 60ED/10157/6122078);

b) utilizar os recursos financeiros estritamente para o cumprimento do objeto do Projeto/ Plano de
Trabalho e exclusivamente com Ltens financidveis estabelecidos nas normas do ONPg, na AcBo ou no
instrumento juridico de parceria que a ampare;

c) assumir todas as obrigacdes legais decorrentes de contratagdes eventuais necessdrias &
consecucdo do objeto, eximindo o CNPg de qualquer responsabilidade que possa advir de

tais contratacdes;

d) apresentar, nos prazos que Lhe forem determinados, informacdes ou documentos referentes tanto
ao desenvolvimento quanto & conclusdo do Projeto / Plano do Trabalho aprovado;

@) propor alteracdes ao Projeto / Plano de Trabalho para prévia andlise e deliberacdo do CNPq e de
ontidade co-financiadora, quando for o caso, desde gue ndo se altere o objeto do Projeto;

f) permitir @ facilitar ao (NPq o acesso aos locals de execucdo do projeto para monitoramento e
avaliacdo,

g) apresentar relatérios parcials de execugdo do objeto do Projeto / Plano de Trabalho, para o
monitoramento e & avaliacdo, a cada 12 (doze) meses, via plataforma eletrdnica do CNPg;

h) apresentar o Relatdrio de Execucdo do Objeto ; REO do Projeto / Plano de Trabalho, bem como ©
comprovante de devolugdo de eventual saldo remanescente, em até 68 (sessenta) dias apbs o término
da vigéncia do processo, via plataforma eletrdnica do CNPg, sob pena de instauracdo de processo
administrativo de cobranga;

1) apresentar Relatério de Execu¢do Financelra, quando exigido pelo CNPg, conforme disposto no
Manual de Utilizagdo de Recursos e Prestacdo de Contas;

1) solicitar autorizacao formal ao CNPq quando pretender remanejar recursos de capital para
custeio, & vice-versa, em percentual superior a 26% do valor total do Projeto; e

k) solicitar prorrogagdo do projete, guando necessario, via plataforma eletrdnica do CNPg, no
prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término da vigéncia, acompanhada da devida
justificativa.

2. DA PROPRIEDADE INTELECTUAL / CRIACAO PROTEGIDA

Caso o projeto possa resultar em produto, processo ou servigo passivel de protecdo da Propriedade
Intelectual ou que venha a ter valor comerclial, a troca de Informacdes e a reserva dos direitos,
om cada caso, s@ dardo do acordo com o estabelecido nas logislagbos especificas nacionais e
internacionais, bem como nas normas internas do CNPg sobre propriedade intelectual,

3. DAS PUBLICACOES E DIVULGACAD

3.1. Trabalhos publicados e a divulgacdo, sob qualquer forma de comunicacao ou por qualquer
veiculo, de resultados obtidos com recursos do Projeto / Plano de Trabalho, deverdo,
obrigatoriamente, no idioma da divulgagao, fazer mencao expressa ao apoio recebido do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico ; CNPq ; Brasil, bom como mencionar quaisquar
outras entidades/6rgaos financiadores, especialmente agueles que participaram no apoio do Projeto
/ Plano de Trabalho em conjunto com o CNPq.

3.2. Material de divulgaclo de eventos, publicacdes em geral e a publicidade relativa a eles, e de
trabalhos e atividades apoladas ou financiadas pelo CNPq, deverdo trazer a logomarca deste em
lugar visivel, de facil identificacldo em escala ¢ tamanho proporcionais & &rea de leftura.
Esclarecimentos a respeito e os padrdes a observar devem ser objeto de consulta prévia junto a
drea de comunicagdo social do ONPg (comunicacaofcnpg.br).

3.2.1. 0s itens anteriormenta relacionados, bom como a publicidade relativa a eles, deverdo trazer
a logomarca de outras entidades/drgdos financiadores, em lugar visivel, de facil identificacdo, e
em escala @ tamanho proporcionais & area de leitura.
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4. DA DESISTERULA, LA SUSPERSAU B DU LAMUELAMENIU DU BENEFiLIO

4.1. 0 bemeficidric deverd comunicar, wia plataforma eletrdnica do CNPq, a desisténcia do projeto
acompanhada da devida justificativa.

4.1.1. No praze de 68 (sessenta) dias da comunicaclo da desisténcia, doverdo sor apresentados o
relatdric de execucdd do objeto do Projete / Plano de Trabalho & o relatéric de execucdo
tinanceira, como também deverd ser devolvido ao CNPg eventual salde financeiro.

4.1.2. A ndio observincia do disposto no item 4.1.1 implicard a devolugho do valor devidamente
atualirade monctarismente, acrescido de juros, na forma da legislacBo aplicéwel aos débitos da
Fazenda MNacional.

4.2. A libaracdo dos recursos do apoie financeiro ao projeto serd suspensa gquando ocorrer uma ow
mais das seguintes irregularidades, constatadais) per procedimentos de monitoramento e controle
realizados pele CNPg, Mindstério da Cléncia, Tecnologla, Inovagfes e Comunicagbes ; MCTIC,
Ministério da Transparéncia & Controladoria-Geral da Unido ; COGl ow Tribumal de Contas da Unddo §
TEl:

a) ndo comprovacio da wtilirzacho adegquada de parcela anteriormente recebida, na forma da
legislacade pertinents, guando soliciteda;

b) werificagin de desvie de finalidade na utilizagho dos racursos ou dos bens patrimoniais gerados
ou adquirides no projeto;

) atrasos nae justificados no cumprimento das etapas do ProjetosPlano de Trabalho; e

d) guando for descumprida gualquer condicho deste instrumento.

4.F.1. Al(s] frregularidede(s) wverificada(s) deweraido) ser corrigida{s) no prazo Tixado pele CHPg.
4.3, Ao términe do praze Tixado, mantida wma ou mais 1rrewl.ar1-dade-5 previstas no 1Tem 4.7 o
auxilio serd cancelado, aplicando-sa, no gue coubar, o disposte nos ditens 4.1.1 & 4.1.2,

4.4. Cancelada a concessBo do aucilio o beneficidrio serd considerado j.l'lﬂﬂjlplﬂﬁ'!ﬂ, Terd Susponso
O pagamenta de todas as COncesshes vigentes & nod Elm-rél concorrer a novas nodallidades de apdio
finzru:nim até a regularizachko de sua situacio perante o (NPg, sem prejuizo de outras medidas
cabiveis.

4.4.1. 0 cancelamento do auxilio com fundamento no item 4.3 obrigard o BENEFICIARID a ressarcir
il'ltE‘ﬂFﬂ".IE'l'ltE o CNPq de todas as despesas realizadas, atualizedas e acrescidas de II.IFDE nos Tarmes
da legislagio,

5, DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1. As propostas fimanciadas com recursos da outras fontes obrigam, ainda, & observincia de
avanluals disposichbes especificas constantes na Aclo ou no instrumento juridico de parceria que a
ampare.

5.1.1. 5e financiada com recursos de outras fontes, poderfo prevalecer ainda disposigies
especificas constantes na ACBO ou no Instrumento juridico de parceria gue a ampare.

5.2, Para assinatura do Termo de dutorga a institwicdo de execugao do Projete / Plano de Trabalho
devera ter Acordo de Cooperacio Técnica vigente firmado com o CNPg.

5.3. 0 apoie Tinanceiro aprovado pelo CHPg ndo gera vinculo de qualgquer natureza ou relagde de
trabalho.

5.3.1. 0 pessoal enmvolvido na execugdo do projete nde possuird vinculo de qualguer natureza com o
CNPg @ deste nio podard demandar quaisquer pagamentos, sendo estes de inteira responsabilidade do
beneficidria / institulgBo de execucdo do Projete / Plano de Trabalho gue o tiver empregade na sua
BXBCUCAD .

5:3.2 Ficam o beneficidrio @ a instituicdo da execugdo do Projeto /S Plano de Trabalho responsdveis
por ressarcir o CNPg por quaisquer despesas decorrentes de eventuals processes trabalhistas.

5.4. 0 processo sonente serd encerrade apds as aprovacdes do relatério de execucBo do objete do
Projeto / Plane de Trabalho & da Prestacdo de Contas Fimanceira, quando exigida, & desde gue
cumpridas todas as condigies previstas neste instrumento & nas nomas aplicdveds.

5.5. A Inobservincia de dispositives legais aplicawels implicard no encerrancnto imediate do apoio
tinanceire aprovade & obrigard o beneficidrio a ressarcir imtegralmente o CHPg de todas as
despesas realizadas, atwalizadas & acrescidas de jurocs nos termos da legislaglo, sem prejuizo da
aplicacao de penalidades cabivels.

5.6, 0 benaficidrio reconhece que ao CMPq compete exercer a autoridade normativa de monitoramento
& controle sobre a execucdo do Projete / Plano de Trabalho, bem como transferir a responsabilidade
pelo projeto, no caso de paralisacio ocu de fato relevante que venha a ocorrer, de modo a evitar a
dasceontinuidade das atividades.

Declara, ainda, que lew & aceitou integralmente os termos deste documento & as CondigBes Gerais em
anaxo, comprometendo-se a cumpri-los Tielmente, ndo podenda, em nenhuma hipdtesa, deles alegar
desconhecimento.,

Terme de aceltagde registrade eletronicaments por melo da intermet juete ao CNPg, pele agente
receptor 18.0.10, 47{srv-picc@7. cnpg. br) , mediante wso de senha pessoal do Beneficidrio em
160372022, origindric do nimere IF 208, 130,33, 730208, 136.33.73) e ndeero de controle
334398733343 5899; 1I5437I6EE - FO4TTIE6H .
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ANEXO 04 - NORMAS DA REVISTA (JAOUS)
INSTRUCOES PARA OS AUTORES

Tipos de Documentos Aceitos

e Artigos Originais
o Artigos de Revisdo (incluindo revisdes sistematicas) a convite dos editores
e Preprints, desde que disponiveis em plataformas de sistema aberto, confidvel e que permita

discussdo aberta antes da publicac¢do/aceite (ver secdo Preprints na politica editorial)

Contribuicao dos Autores

A autoria deverd ser atribuida seguindo as recomendacdes do ICMIJE: contribui¢des substanciais
a concepgao ou projeto do estudo; ou coleta, anélise, ou interpretacdao dos dados do estudo; redacao
ou revisdo critica com importante contribuicdo intelectual; aprovagdo final da versdao a ser
publicada; e concordancia de se responsabilizar por todos os aspectos do trabalho, assegurando
que as questdes relacionadas com a exatiddo e integridade de qualquer parte do estudo foram
devidamente investigadas e resolvidas.

Todos os autores devem ter registro no ORCID e vinculé-lo ao registro no ScholarOne. Consulte
o Guia do Autor para orientagdes de como vincular o ORCID a sua conta no ScholarOne. Também
deverdo ser adicionados na etapa 4 do processo de submissao no sistema ScholarOne.

Todos os autores devem descrever a sua participagdo na elaboragdo do manuscrito, usando a
estrutura de taxonomia do CREDIT, contidas no Formulario de Submissdo e também durante a

submissdao do manuscrito no ScholarOne.

Preparaciao do Manuscrito

Formato de Envio dos Artigos



https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://orcid.org/
https://clarivate.com/webofsciencegroup/wp-content/uploads/sites/2/dlm_uploads/2019/12/S1MAuthorGuide_pt-BR.pdf
https://credit.niso.org/
https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/SubmissionForm.pdf

60

Title page

Devera ser submetida em arquivo separado do arquivo principal e conter:

a) O titulo do manuscrito em inglés.

b) Os nomes dos autores na ordem direta seguido da sua afiliacdo institucional. Para autores
brasileiros, as afiliagdes devem vir em portugués, em espanhol para latino-americanos ¢ em inglés
para as demais nacionalidades.

A autoria devera ser atribuida seguindo as recomendagdes do ICMIJE: contribui¢des substanciais
a concepgao ou projeto do estudo; ou coleta, anélise, ou interpretacdo dos dados do estudo; redacao
ou revisdo critica com importante contribuicdo intelectual; aprovagdo final da versdo a ser
publicada; e concordancia de se responsabilizar por todos os aspectos do trabalho, assegurando
que as questdes relacionadas com a exatiddo e integridade de qualquer parte do estudo foram
devidamente investigadas e resolvidas.

Todos os autores devem ter registro no ORCID (https://orcid.org/) e vincula-lo ao registro no
ScholarOne. Consulte o Guia do Autor para orientagdes de como vincular o ORCID a sua conta
no ScholarOne.

Todos os autores deverao ser adicionados na etapa 4 do processo de submissdo no sistema
ScholarOne.

Todos os autores devem descrever a sua participacao na elaboracdo do manuscrito, usando a
estrutura de taxonomia do CREDIT, contidas no Formulario de Submissdo e também durante a
submissao do manuscrito no ScholarOne.

¢) Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias serao
enderecadas, incluindo telefone e endereco de e-mail.

d) Informagdo sobre o depdsito do manuscrito em um servidor de preprints, quando for o caso,
indicando o endereco de acesso e numero DOI; citacdo e referenciamento dos dados de pesquisa
especificando o repositorio e o nuimero DOI. Anexar o formulario de Conformidade com a Ciéncia
Aberta.

¢) Nota obrigatdria informando se o manuscrito ¢ derivado de dissertagcdes ou teses e seu respectivo

endereco de acesso quando disponivel.

Arquivo principal



https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html#twohttps://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://clarivate.com/webofsciencegroup/wp-content/uploads/sites/2/dlm_uploads/2019/12/S1MAuthorGuide_pt-BR.pdf#%5B%7B%22num%22%3A7%2C%22gen%22%3A0%7D%2C%7B%22name%22%3A%22XYZ%22%7D%2C77%2C119%2C0%5D
https://credit.niso.org/
https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/SubmissionForm.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
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O manuscrito devera ser previamente traduzido ou revisado quanto a lingua inglesa por empresa,
profissional autbnomo ou autores que tenham a lingua inglesa como nativa.

a) Titulo do trabalho em inglés.

b) Resumo estruturado de no maximo 300 palavras em pardgrafo unico, contendo as seguintes
subsegoes: breve introdugdo, objetivo, metodologia, resultados e conclusdes.

c¢) Palavras-chave: correspondem as palavras ou expressoes que identificam o conteudo do artigo.
Para determinacdo das palavras-chave, os autores deverao consultar a lista de assuntos
do MeSH e DeCS. Deve-se adicionar de 3 a 5 palavras-chave separadas entre si por pontos e
devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maituscula. Ex: Dental implants. Fixed
prosthesis. Photoelasticity. Passive fit.

d) Introdugdo: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente referéncias
pertinentes. Estabelecer a hipotese do trabalho.

e) Metodologia: o material e os métodos sdo apresentados com detalhes suficientes para permitir
a confirmacao das observagdes. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes depois da
primeira meng¢ao dos produtos, instrumentais, softwares, equipamentos, etc. Métodos publicados
devem ser referenciados ¢ discutidos brevemente, exceto se modificagdes tenham sido feitas.
Indicar os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel. Consultar o item principios €ticos e registro
de ensaios clinicos.

f) Resultados: devem ser apresentados em uma sequéncia ldgica no texto, com tabelas e ilustragdes.
Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracdes, enfatizando somente as observagdes
importantes.

g) Discussdo: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo contextualizando com
observagoes de investigacdes prévias. Nao repetir em detalhes dados ou informagdes citadas na
introdug@o ou resultados. Apontar as implicagdes de seus achados e suas limitagdes.

h) Conclusdo: Listar sucintamente as conclusoes que podem ser extraidas da pesquisa. Nao apenas
reafirmar os resultados, mas estabelecer conclusdes pertinentes aos objetivos e justificadas pelos
dados. Na maioria das situagdes, as conclusdes sdo verdadeiras apenas para a populacdo do
experimento.

1) Agradecimentos (quando apropriado): agradeca aos que tenham contribuido de maneira

significativa para o estudo (pessoas, laboratorios, setores etc).



http://meshb.nlm.nih.gov/search
http://decs.bvs.br/

62

j) Financiamentos: especifique patrocinadores, auxilios financeiros, bolsas e/ou programas citando
o nome da organizacao de apoio de fomento e o nimero do processo.

k) Declaragdes: adicionar, apos os agradecimentos, quando houver, as declara¢des de conflito de
interesse e de disponibilidade de dados de pesquisa.

1) Referéncias (ver item Referéncias).

Resumo grafico

Um resumo grafico ¢ um formato visual do manuscrito para resumir os achados essenciais do
estudo. Ajuda a divulgar informagdes faceis e concisas, que podem ser rapidamente incorporadas
pelos leitores e ajudam a ser compartilhadas, inclusive nas midias sociais. Portanto, 0 JAOS
encoraja esta submissdo. Uma figura original que indique claramente a sequéncia descrita no
manuscrito precisa ser projetada (JPEG, minimo de 300 dpi e 1080 x 1080 pixels - largura x altura)
e enviada como um arquivo separado.

Exemplos:

https://www.instagram.com/p/CL44dIbF-wu/

https://www.instagram.com/p/CVh4M9aFsGw/

https://www.instagram.com/p/CHhyixyFkag/

Ativos Digitais

As ilustragoes (fotografias, graficos, desenhos, fluxogramas etc.) serdo consideradas no texto como
figuras, sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em arquivos separados,
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, segundo a ordem em que aparecem no texto.
Devem apresentar formato .jpg, com no minimo 300 dpi de resolugdo e entre 15 cm a 20 cm de
largura.

Materiais provenientes de cAmeras digitais devem ter no minimo 3 megapixels de resolucao optica
sem compressao (modulo high definition).

As tabelas deverdo ser logicamente organizadas, numeradas consecutivamente em algarismos

arabicos e a legenda seré colocada na parte superior. Devem ser incluidas no texto do manuscrito.



https://www.instagram.com/p/CL44dlbF-wu/
https://www.instagram.com/p/CVh4M9aFsGw/
https://www.instagram.com/p/CHhyixyFkag/
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As legendas das ilustragdes e os titulos das tabelas deverdo ser claros, concisos e localizados ao
final do arquivo principal em forma de lista separada e precedidas da numeragao correspondente.
As notas de rodapé de ilustracdes e tabelas serdo indicadas por asteriscos e restritas a0 minimo

indispensavel.

Citacoes e Referéncias

A citagdo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras:

1) Somente numérica - As referéncias devem ser citadas em ordem crescente no paragrafo.
Ex. ... and interfere with the bacterial system and tissue system.>*7-10
2) ou alfanumérica:

Um autor: Gatewood®! (2012)

Dois autores: Cotti and Mercuro'® (2016)

Trés autores: Azar, Safi, Nikaein?’ (2012)

Mais que trés autores: Gealh, et al.?® (2014)

Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer aos requisitos "Uniform requirements for manuscripts submitted
to Biomedical Journals - Vancouver".

Toda referéncia devera ser citada no texto. Elas devem ser ordenadas de acordo com sua
apresentacdo no texto e numeradas sequencialmente em ordem crescente. As abreviaturas dos
titulos dos periddicos citados deverdo estar de acordo com o padrao MEDLINE.

Nao incluir comunicagdes pessoais € materiais bibliograficos sem data de publicacao na lista de
referéncias.

Teses, dissertacdes, monografias e resumos ndo serdo aceitos como referéncias, mesmo que
apresentem DOI.

Minimizar referéncias a publicagdes em linguas que ndo a inglesa. O titulo traduzido em inglés

deve ser citado entre colchetes e o idioma original inserido no final da referéncia.



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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Listar os nomes dos 6 primeiros autores do trabalho; excedendo este nimero, os 6 primeiros
autores do trabalho devem ser citados, seguidos pela expressao "et al." nao escrita em italico e
acompanhada por ponto final.

Ex: Cintra LT, Samuel RO, Azuma MM, Ribeiro CP, Narciso LG, Lima VM, et al.

Nao ultrapassar a citagdo de 40 referéncias.

Exemplos de Referéncias

Livro

Preedy VR, organizator. Fluorine: chemistry, analysis, function and effects. London: Royal
Society of Chemistry; 2015.

Capitulo de livro

Buzalaf CP, Leite AL, Buzalaf MA. Fluoride metabolism. In: Preedy VR, organizator. Fluorine:
chemistry, analysis, function and effects. London: Royal Society of Chemistry; 2015. p. 54-72.
Artigo de periodico

Conti PC, Bonjardim LR, Stuginski-Barbosa J, Costa YM, Svensson P. Pain complications of oral
implants: Is that an issue? J Oral Rehabil. 2021;48(2):195-206. doi: 10.1111/joor.13112

Artigo de periodico com idioma original que ndo o inglés

Schubert O, Le V, Probst F. Chancen und Risiken von Zahnimplantaten [Dental implants -
opportunities and risks]. MMW Fortschr Med. 2022;164(9):50-2. German. doi: 10.1007/s15006-
022-0970-4

Artigo de periddico exclusivamente na Internet (com identificador eletronico)

Peixoto KO, Resende CM, Almeida EO, Almeida-Leite CM, Conti PC, Barbosa GA, et al.
Association of sleep quality and psychological aspects with reports of bruxism and TMD in
Brazilian dentists during the COVID-19 pandemic. J Appl Oral Sci [Internet]. 2021 [cited 2022
June 20];29:€20201089. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2020-108

Artigo de periodico com DOI



http://10.0.4.87/joor.13112
http://10.0.3.239/s15006-022-0970-4
http://10.0.3.239/s15006-022-0970-4
http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2020-108
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Francese MM, Gongalves IV, Vertuan M, Souza BM, Magalhdes AC. The protective effect of the
experimental TiF4 and chitosan toothpaste on erosive tooth wear in vitro. Sci Rep.
2022;12(1):7088. doi: 10.1038/s41598-022-11261-1

Artigo de periodico Epub ahead of print/In press/Forthcoming

Pucciarelli MG, Toyoshima GH, Oliveira TM, Neppelenbroek KH, Soares S. Quantifying the
facial proportions in edentulous individuals before and after rehabilitation with complete dentures
compared with dentate individuals: a 3D stereophotogrammetry study. J Prosthet Dent.
Forthcoming 2022. doi: 10.1016/j.prosdent.2022.03.013

Preprint

Weissheimer T, SO MV, Alcalde MP, Cortez JB, Rosa RA, Vivan RR, et al. Evaluation of
mechanical properties of coronal flaring nickel-titanium instruments. Research Square rs-49258/v1
[Preprint]. 2020 [cited 2020 Sept 2]. Available from: https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-49258/v1
Dados de pesquisa

Mahardawi B. The role of hemostatic agents following dental extractions: a systematic review and
meta-analysis [dataset]. 2022 Mar 14 [cited 2022 Apr 22]. In: Dryad [Internet]. doi:
10.5061/dryad.59zw3r297. Available from: https://doi.org/10.5061/dryad.59zw3r297
Inteligéncia artificial

ChatPDF GmbH. What is the significance of beta-defensin 118 in the defense against Candida
infection? [artificial intelligence]. GPT-3.5 version 2023 [cited 2023 Oct 19]. Available
from: https://www.chatpdf.com/

Artigos com mais de 6 autores

Citam-se até os 6 primeiros seguidos da expressao "et al."

Bergantin BT, Di Leone CC, Cruvinel T, Wang L, Buzalaf MA, Borges AB, et al. S-PRG-based
composites erosive wear resistance and the effect on surrounding enamel. Sci Rep.
2022;12(1):833. doi: 10.1038/s41598-021-03745-3

Volume com suplemento e/ou Numero Especial

Ricomini AP Filho, Chavez BA, Giacaman RA, Frazao P, Cury JA. Community interventions and
strategies for caries control in Latin American and Caribbean countries. Braz Oral Res.
2021;35(suppl 1):e054. doi: 10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0054

A exatidao das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.



http://10.0.4.14/s41598-022-11261-1
http://10.0.3.248/j.prosdent.2022.03.013
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-49258/v1
https://doi.org/10.5061/dryad.59zw3r297
https://www.chatpdf.com/
http://10.0.4.14/s41598-021-03745-3
http://10.0.6.54/1807-3107bor-2021.vol35.0054
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Documentos Suplementares

O Formulério de Submissao, assinado por TODOS os autores, deve ser submetido como arquivo
obrigatorio.
Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta DEVE ser submetido como arquivo

obrigatorio.

Informacodes Adicionais

Os manuscritos deverao ser submetidos por meio do

enderego: https://mc04.manuscriptcentral.com/jaos-scielo

ANEXO 05 — FICHA CLINICA


https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/SubmissionForm.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://mc04.manuscriptcentral.com/jaos-scielo

Instrumentos de Pesquisa

Ficha clinica

Secho

Identificacdo do examinador/exame

1. Data do exame

Irsira a data (ddMheny) =

Secho 2

Recrutamento

2. Mome do paciente *

[Fesira Sua respocta

3. Murnero do prontuanio HUB

Iresirn L Fesposta

4. Data de nascimento *

[resira & data (Sd/MMney) =

5. Mivel de Instrugho *

Celscionar sus resposia g
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6. Telefone para contato (com DD *

InSira S8 resposts

7. Profissao *

Insifa Sua recposta

Sagic 3

Habitos Comportamentais Orais

Lista da Verficagao dos Compartamantas Oras (0BC)

Com qual frequéncia vood fez cada uma das sequintes atividades, baseado no Jitmo més? 52 a frequiéncia das atrvidades vanar,
escalha a oprio mais frequente. Marque (x) em uma resposta pama cada item e nda pule nenhum kem.

8. Atividades durante o sono

ApEla G Fange 08 dentes
guanda estd doemindo,
bazeado em gualquer
indgrMackd Guie VOIS POSES
ber

Drarme ruama pasicio guse
coloque pressda sobne a
mandibuls {por exempla, de
barriga para Bain, de lads)

Menhuma vz

Q

Q

< Tngilgfres

O

O

1-3 mites/mes

O

1-3 maites
LRITAr

O

_'.
Tnoites/semana

@]
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Mantém a mandibula em
posicho rigida ou tensa, tal
COMC Para Segqurar ou
proteger a mandibula

Segura entre os dentes ou
maorde objetos, coma cabela,
cachimba, lapis, canetas,
dedas, unhas, etc

Faz uso de goma de mascar
(chiclete]

Toca imstruments musical que
envolve o uso da boca ou
mandibula {por exempla,
instrumentos de sopro, metal
o conda)

Inclina com a mao na
rnandibula, tal coma se fosse
calGCar ou descansar o queing
na mao

Mastiga o5 alimentos apenas
de um lacko

Come entre as refeigfes (ou
sgja, alimento que requer
mastigacan)

Fala prolongadamente [por
exemplo, ensinando, vendas,
atendimento ao cliente)

Canta

Boceja

Sequrs o telefone entre a
cabecs & o5 ombros

O

O O O

O O

O

o O O

O O

O O
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Range o5 dentes quando esta
acordado

Aperta os dentes quando esta
acordado

Pressiona, toca ou mantém as
dentes em contata além de
quande esth comendo (ou
seja, faz contato entre dentes
superiones & inferiores),

Segura, enfijece ou tensiona
o8 Masculos, Sem apertar ou
encostar o5 dentes,

Mantem ou projeta a
mandibula para frente ow para
o lade

Pressicna a lingua com farga
cantra os dentes

Coloca a lingua entre os
dentes

farde, rmastiga, ou brinca
com a lingua, bochechas ou
labios

9. Atividades durante a vigilia (acordado)

Munca

Uma pequena
parte do tempo

O

O

Alguma parte
do tempo

O

O

O

o O O O

A maior parte
do tempa

O

O

O

o O O O

O temipo todo

O

O

O

o O O O
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Secdo 4

Qualidade do Sono

10, Dorme em media quantas horas por noite?
O Menos gue 4h
() Entredesh
O Entre & a B hrs

) Mais que 8 hrs

11. Ronca?
) sim
() Nio

12. Tem apné&ia¥
() sim
O Nio

() Naosabe

13. Temn insonia frequente? (mais de uma vez na semana)
O sm
() Nao
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Secho 5

Pratica de atividades fisicas

14, Pratica esporte?

) Munca

O Até 2xfsemana
O Ate 3xfsemana

() Mais que 3x/semana

15. Atleta

"C:I Amador
() Profissional

() Nio pratica atividade fisica

16. Faz uso de Suplemento
() sim
() Nao

17. Qual suplemento usa?

Imsira sua resposta
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Secao &

Fatores Quimicos

18. Fatores Endogenos {(margue todos que se aplicarem)
[] Bulimia
|:| Anorexia
Eructagio (Arroto)
Refluxo gastraintestinal / Gastrite - DIAGMOSTICADD
Refluxe gastraintestinal / Gastrite - SUSPEITA

Quimioterapia

O O o0 0o

19. Consome refrigerantes ou bebidas carbonatadas (com gas)?
() sim, todos os dias
{::I 3im, mais que Jx/semana
() sim, menos que 3x/semana

O Nao bebo refrigerantes ou bebidas carbonatadas

20. Consome frutas citricas (limao, laranja, abacaxi, etc..)
() Sim, todos os dias
C:l Sam, mais que Ix/semana
() sim, menos que 3x/semana

O Nao consumo frutas citricas
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21. Consome molho para saladas ou outros molhos acidos, tipo vinagre?

{:jl Simn, todos os dias
D Sirmn, mais que 3x/semana
C__.l Sim, mencs gue 3x/semana

C:I Mao consuma esses alimentos

22. Consome repositores energéticos ou bebidas energeticas (redbull)?

{jl Sim, todos os dias
{::I Sirn, mais que 3xfsemana
D Lim, mencs gue 3x/semana

() Mao bebo estas bebidas

23, Consome vinho ou bebidas alcoolicas destiladas?

C:] Lim, todos os dias
f_:] Sim, mais que 3x/semana
() Sim, menos que 3x/semana

() Mio beba vinha ou destilados
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24. Consome café?
C:l 5im, todos os dias, mais de 1 vez
GI Sim, todos os dias, apenas 1 vez
D Sim, mais que 3x/semana
Q Sim, mencs gue Ix/semana

MNEo bebso café

O

25, Temn exposicdo a acidos por fatores ocupacionais? (Gases industriais ou outros fatores
ambientais)

() sim
() Nao

26, Ja fez radioterapia?
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Secao 7

Fatores Fisicos / mecanicos

27. Frequencia de escovagao dentaria?

Selecronar sua resposta

28, Qualidade de higiene oral

() satisfatoria (Boa)

() Insatisfatéria (ruim)

29. Usa Pasta de dentes com fluor?

Selecionar sua resposta

30. Qual pasta de dentes usa?

Selecionar sua resposta

31. Usa ou ja usou aparelho ortodontico?

Selecionar sua resposta

32. Usa protese dentaria removivel?

Selecionar sua resposta
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Secdo B

Hipersensibilidade Dentinaria

33, Apresenta dentes sensiveis?
) sim
D Mao
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34. Qual estimulo apresenta dor?
|:| Fric (Agua gelada, por exempla)
|:| Quente (cha ou cafe, por exempho)
Com alimentos doces
Durante a escovagao
Quands encosto no dente

Dor Espontanea pulsante

0 0O 0 0 O

35. Ja fez algum tratamento odontologico prévio para Hipersensibilidade dentinaria?

':::" 5Sim, @ mais de seis meses

D %im, a menos de seis meses

() Nao

() M&o apresento HD
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Secio 9

Exame Clinico Muscular
Palpacio muscular

36. Ha presenga de dor no musculo TEMPORAL
() sim, direito
O Sim, esquerdo

() sim, de ambos os lados

() Nso

37. Ha presenca de dor no musculo MASSETER
() sim, direito
() sim, esquerdo

O Sim, de ambos os lados

() Nao

Secio 10

Exame clinico - Oclusal
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Segda 11

Indice de Desgaste Dental (BEWE)

358. BEWE

Sextante 1

Sextante 2

Sextante 3

Sextante 4

Sextante 5

Sextante 6

o O O O O 0O

o 00 O O O O

o o0 O O O O

O O O O O O

desdentada

O

o o O O O
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39. Qual o dente com maior desgaste

18 17 16
Sextante 1 ) O )
40, Qual o dente com maior desgaste
13 12 n 21
Sextante 2 ) ) () )
41. Qual o dente com maior desgaste
24 25 26
Sextante 3 O O O
42 Qual o dente com maior desgaste
EX) EL

38

Sextante 4 @] O O

13

27

35

14

28
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43, Qual o dente com maior desgaste

33 iz 3 41

Sextante 5 I‘:} {:1 D G

44, Qual o dente com maior desgaste

44 45 46

Sextante 6 {:) C} .D

Segdo 12

Avaliacdo de Lesdes Cervicais Nao Cariosas

45, Ha dentes com LCMNCs
() Sim
() nNao

46. Presenca de LCNCs - Dentes superiores

Angulada Amedondada Sem LONC
18 O O O
17 O O O
16 O O O
15 O O O

42

AT

dente ausente

O
O
O
O

43

82



47. Presenca de LCNCs - Dentes inferiores

Amredondada Sem LCMC dente ausente

!
O
@)
O

ir

i6

35

33

32

£

41

42

43

O O O 0O 0000 0O 0 0
o O O 0 0 0 0 0 0 O
O OO 0O 0000 0 0
ORNORNOREORNORNORNORNOREORN®)
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48, Severidade de LCMCs - Dentes superiores - Defeito com profundidade

< Tmm entra Te2 mm = 2mim dente ausente

Sam LCMC

17

16

15

14

13

12

"

21

F¥)

23

24

25

Fid

27

28



49, Severidade de LCMNCs - Dentes superiores - Defeito com profundidade

Sem LCNC 1mm entre 12 mm > 2 mm Dente ausente
i Q O O O O
37 O O O O O
38 O O O O O
35 O O O O O
" O O O O O
33 @ O O O O
32 O O O O O
N O O O O O
“ O O O O O
42 O O O O O
- O O O O O
“ O O O O O
& O O O O O
46 Q Q Q O O
& O O O O O
46 Q Q Q O O

50. Ha dentes com recessdo gengival?
() sim
() Nao
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51. Classificacdo das recesses gengivais - Dentes superiores

RT1 RTZ RT3 Dente ausente

Sem recessio

18

1w

1a

15

14

13

12

n

21

22

23

25

2a

27

28
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52. Classificacdo das recessbes gengivais - Dentes inferiores

RT1 RT2 RT3 Drente ausente

S8m recessac

18

ar

36

35

33

32

#

41

42

43

45

46

47



Seclo 13

Exame clinico - Hipersensibilidade dentinaria

53. Ha dentes com HD?

) sim
O o
54. Dente 18
0 1 2 3 4 5 B 7 a ] 10
sem dar Fior dor
55. Dente 17
0 1 2 3 4 5 B 7 8 ] 10
sem dar Pior dor
56. Dente 16
a 1 2 3 4 5 & 7 a q 1a

sem dor Piar dor

88



57. Dente 15

S o

58. Dente 14

sem dor

L9, Dente 13

s dor

10

Fior dor

10

Pior dar

10

Pior dar
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60. Dente 12

sem dor

61. Dente 11

sem dor

62. Dente 21

0

Sem dor

63. Dente 22

sem dor

64, Dente 23

sem dor

65. Dente 24

]

sam dor

10

Pigr dar

10

Picir dar

10

Puar dar

10

Bior dor

10

Picr dor

10

Fior dar
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66, Dente 25

0

sam dar

&7, Dente 26

0

S8 dor

91

10

Pior dor

10

Piar dor



68. Dente 27

e dor

69. Dente 28

4] 1 2 3 L

sem dor

70, Danta 38

sermn dear

71. Dente 37

sem dor

T2, Dente 36

o 1 2 3 4

sem dor

73, Dente 35

i i 2 3 4

sem dor

74, Dente 34

sem dor

10

Pior dar

10

Pior dor

10

Prar dar

10

Pior dor

10

Pior dor

10

Puar dor

a

Pior dor
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75. Dente 33

o

e dar Plesr dhar
T6. Dente 32
0 10
sem dor Piar dor
T7. Dente 31
0 10
e dar Piasr dar

Pior dor
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B0, Dente 43

sem dor

81, Dente 44

sem dor

g2, Dente 45

sem dor

83, Dente 46

sem dor

B4, Dente 47

sem dor

85, Dente 48

sem dor

86. Preencher e anexar a ficha de avaliacao oclusal *

T Carregar arquivo

94

10

Fior daor

10

Pior dar

10

Fior dor

10

Pear dar

10

Bior dor

o

Piar dar

Limite de nidmero de arguivos: 5 Limite de tamanho de arquivo Gnico: 1GE  Tipos de arguive permitidos: Word, Excel,

PPT, FDF, Imagem, Video, Audic



&7. Faz uso de medicacio continua? *

O 5im, & a fotograha do formulario PRECISA ser atualizada

O Sim, & a fotografia do farmulano de medicagio ja fol anexada no exame inicial

() Nao

88. Anexe aqui uma foto do Formulario de medicagio especifico do projeto *

Usar formulano especifico para coleta de informaces de medicagdes do paciente ¢ fotografarn, Se tver dividas
sobre o formulério, consultar mestranda loana.

T Carregar arquivo

Limite de numero de arquivos: 1 Limite de tamanho de arquivo unico: 10ME  Tipos de arquivo permitidos: Word,
Excel, PPT, PDF, Imagem, Video, Audio
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