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RESUMO

Introdugdo: Os bisfosfonatos atuam como inibidores da reabsorcdo dssea, auxiliando no
tratamento da osteoporose, hipercalcemia e outras alteragées do metabolismo dsseo. A
osteonecrose dos maxilares pode ser considerada um importante efeito adverso associado
ao seu uso. Na Ortodontia ainda nao foram relatados casos de osteonecrose induzida pela
movimentac¢do ortoddntico. Apesar disso, muitos ortodontistas ficam receosos diante da
necessidade de tratar esses pacientes. Objetivo: Este estudo transversal teve como objetivo
avaliar o conhecimento e atitudes dos ortodontistas sobre a influéncia dos bisfosfonatos no
tratamento ortoddntico. Método: Um questiondrio com 17 questdes foi criado e validado
para este fim, sendo posteriormente enviado via midias sociais para os participantes, que
obrigatoriamente deveriam ser ortodontistas registrados em algum Conselho Regional de
Odontologia. Os dados coletados foram analisados por meio de uma estatistica descritiva,
comparativa e de correlacdo. Resultados: 194 questionarios foram recebidos e 185 incluidos
na analise estatistica. Uma pontuagdo média de 62,6% foi obtida pelos ortodontistas,
apontando um conhecimento moderado sobre os bisfosfonatos. Com excecado da instituicdo
de graduagdo, em que as publicas foram melhores, os fatores sociodemograficos avaliados
ndo impactaram o conhecimento. Foi observada correlagdo positiva entre o conhecimento
sobre os bisfosfonatos e a seguranca no atendimento autodeclarados e o conhecimento
observado no estudo. Profissionais que ja atenderam pacientes que utilizavam bisfosfonatos
ou que possuiam uma opinido estabelecida sobre a indicacdo do tratamento ortodoéntico
apresentaram um conhecimento melhor. Conclusdao: Os ortodontistas possuem
conhecimento moderado sobre a classe de medicamentos dos bisfosfonatos. As
caracteristicas sociodemograficas foram pouco relevantes para o nivel de conhecimento.
Quanto as atitudes, parece haver um estigma envolvendo os efeitos adversos desses
medicamentos, o que pode levar a indica¢des e recomendacbes imprecisas.

Palavras-chave: Ortodontista; Conhecimento; Osteonecrose; Bisfosfonato; Tratamento
Ortodontico.



ABSTRACT

Introduction: bisphosphonates act as bone resorption inhibitors, helping to treat
osteoporosis, hypercalcemia, and other bone metabolism disorders. Osteonecrosis of the
jaws can be considered an important adverse effect associated with their use. In
orthodontics, no cases of osteonecrosis induced by orthodontic movement have yet been
reported. Despite this, many orthodontists are wary of the need to treat these patients.
Objective: this cross-sectional study aimed to assess orthodontists' knowledge and attitudes
about the influence of bisphosphonates on orthodontic treatment. Method: a 17-question
guestionnaire was created and validated for this purpose and then sent remotely to the
participants, who had to be orthodontists registered with a Regional Dental Council. The
data collected was analyzed using descriptive, comparative and correlation statistics.
Results: 194 questionnaires were received and 185 were included in the statistical analysis.
An average score of 62.6% was obtained by the orthodontists, indicating moderate
knowledge of bisphosphonates. Except for the undergraduate institution, where the public
ones were better, sociodemographic factors had no impact on knowledge. There was a
positive correlation between self-reported knowledge of bisphosphonates or safety in care
and the knowledge observed in the study. Professionals who had already seen patients using
bisphosphonates or who had an established opinion on the indication of orthodontic
treatment had better knowledge. Conclusion: orthodontists have moderate knowledge of
the bisphosphonate class of drugs. Sociodemographic characteristics were of little relevance
to the level of knowledge. As for attitudes, there seems to be a stigma surrounding the
adverse effects of these drugs, which can lead to inaccurate indications and
recommendations.

Keywords: Orthodontics; Knowledge; Osteonecrosis; Bisphosphonates; Orthodontic
Treatment.
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1 INTRODUCAO

Os bisfosfonatos (BFs) sdo andlogos quimicos do acido pirufosférico e estdo entre os
medicamentos de uso crénico que alteram o metabolismo &ésseo mais utilizados no
mundo®?), Assim como o acido pirufosférico de origem endégena, os BFs agem como
inibidores da reabsorcdao dssea, mediada pelos osteoclastos, e auxiliam no tratamento de
diversas desordens, como osteoporose, hipercalcemia associada a disseminacdo dssea de
neoplasias malignas, além de outras condi¢des que afetam o tecido 6sseo!®. Os BFs s3o
sintetizados através de uma grande variedade de vias sintéticas. Estas vias levam a producdo
de BFs com diferentes estruturas quimicas e rendimentos, entre outras particularidades(®.
Apesar disso, podemos dividir os BFs em 2 grandes grupos, aqueles que contém nitrogénio
(Alendronato, l|bandronato, Pamidronato, Risedronato e Zolendronato), sendo mais
potentes, e 0s que ndo o possuem (Etidronato e Tiludronato)®.

Essa classe de medicamentos tem grande afinidade pelo tecido dsseo e, uma vez
associado a ele, sua liberacdo e degradacao sé ocorrem quando o local sofre reabsorcdo,
fator esse que favorece para um tempo de meia-vida entre meses e anos!!). As moléculas de
BFs, ao serem transportadas para o interior dos osteoclastos apds a reabsorcdo dssea,
juntamente com os componentes isolados do o0sso, induzem eventos bioquimicos capazes de
iniciar a apoptose da célula, sendo este um dos principais mecanismos de acdo desses
medicamentos®. Os BFs podem ser administrados por via oral ou endovenosa e seus efeitos
adversos mais frequentes sdo: intolerancia gastrointestinal, Ulceras e erosdes esofagicas,
faléncia renal, mialgia e diversos estudos indicam que a osteonecrose dos maxilares também
pode estar associadal3).

A osteonecrose dos maxilares associada aos BFs pode ser definida como a presenca
de osso exposto ndo cicatrizado na maxila ou mandibula, persistindo por mais de oito
semanas, em pacientes que utilizam BFs sistemicamente, mas que ndo receberam
radioterapia localizada!®. Nos ultimos anos, o uso dos BFs vem sendo questionado devido a
associacdo com esse efeito adversol®). Apesar disso, em uma revisdo da literatura para
identificacdo de casos de osteonecrose dos maxilares em individuos recebendo BFs por
diversas indicacbes, os autores observaram que a maioria dos pacientes apresentava uma

condi¢do sistémica alterada e fazia uso de outras medicac¢&es!”).
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Com relagdo a Ortodontia, até o momento ndo foram descritos na literatura casos de
osteonecrose induzida pela movimentacdo ortoddntica®®. A principio, o uso de BFs e sua
influéncia no tratamento ortodontico pode ser abordado sob dois aspectos: retardo do
tratamento devido a movimentacdo dentdria mais lenta e maior estabilidade dentaria pds-
tratamento®. Os trabalhos que abordaram a movimentacdo dentdria induzida n3o
afirmaram e nem revelam fortes evidéncias de que o uso desses medicamentos contraindica
o tratamento ortoddntico simultaneol®.

Mesmo sem forte base tedrica ou fundamentacdo cientifica, alguns profissionais
especialistas em Ortodontia afirmam que o tratamento ortodontico é contraindicado para
pacientes que utilizam BFs®. Assim, este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento
e atitudes dos especialistas em Ortodontia no Brasil sobre a influéncia dos BFs no

tratamento ortodontico.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO E CONSIDERAGOES ETICAS

O protocolo deste estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e a
pesquisa foi iniciada apds sua aprovacao (CAAE: 0021022.7.0000.0030). Todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de
participar da pesquisa e foram informados que tinham o direito de retirar seu
consentimento a qualguer momento, sem necessidade de justificativa.

Foi realizado um estudo transversal, com cirurgides-dentistas especialistas em
Ortodontia do Brasil, em que foi enviado um questionario, criado e validado para este fim,
via e-mail e redes sociais (Instagram®, Facebook® e WhatsApp®). Todos os questionarios
foram respondidos de maneira an6nima e suas informacges foram mantidas sob confidéncia
restrita, de modo que somente os dois pesquisadores possuem acesso aos dados. Nenhuma

das perguntas tinha sua resposta como elemento obrigatério para o envio do questionario.
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2.2 QUESTIONARIO

O questionario foi elaborado no GoogleForms® (Google Search, Melon Park, Estados
Unidos) utilizando como referéncia outros ja aplicados em estudos prévios®®. Foram
elaboradas 17 questdes que poderiam ser dividias em 3 grandes dominios que objetivavam
verificar as caracteristicas sociodemograficas (questdo 1 - 7), o grau de conhecimento
(questdo 11, 13 - 15) e as atitudes e a experiéncia dos ortodontistas em relacdo ao
tratamento de pacientes sob uso de BFs (questdo 8 - 10, 12, 16 e 17). Além disso, caso o
ortodontista declarasse possuir outras especialidades, além da Ortodontia, ele também
poderia indicd-las num espaco disponibilizado exclusivamente para isso. A versao final do
guestionario, enviada aos participantes da pesquisa, esta disponivel no Apéndice 2.

Antes de iniciar a coleta de dados, o conteddo do questiondrio foi validado por 5
juizes, sendo um de cada regido do Brasil'*?. Os juizes foram selecionados por conveniéncia
e eram cirurgides-dentistas, inscritos no Conselho Regional de Odontologia (CRO) do seu
estado, com cadastro ativo, especialistas em Ortodontia, com titulo de doutor e drea de
concentracdo em Ortodontia. Os juizes também eram profissionais que ndo tiveram contato
prévio com o questionario e seu contelddo ou participaram do seu processo de construcao.
Um questionario préprio para a validacdo do conteudo foi desenvolvido, sendo que abaixo
de cada pergunta analisada havia os seguintes questionamentos: “Como vocé julga a
tematica desta questao, considerando os objetivos da pesquisa?”, “A informacdo é clara em
relacdo a redacdo e estrutura da questao?” e uma pergunta que solicitava a conclusao do
juiz (manter a questao original, reformular a questdo ou eliminar a questao). Também havia
um espaco destinado a comentarios e sugestdes.

Para avaliar as respostas dos juizes, foi utilizado o indice de Validade de Contetdo
(IVC)19, O IVC de cada pergunta foi calculado pela seguinte férmula: IVC = (ndmero de juizes
que consideram a questdo extremamente ou muito relevante /nimero total de juizes) x 100.
Quando o IVC da questdo foi maior ou igual a 80%, estas foram aceitas, quando foi menor
que 80% e maior ou igual a 50% foram reformuladas e as questdes com IVC menor que 50%
deveriam ser descartadas’?). O questiondrio completo aplicado aos juizes pode ser acessado
no Apéndice 1, junto a distribuicdo das respostas, pontuacdo do IVC e modificacoes
realizadas. As questdes foram descartadas, reformuladas ou mantidas levando-se em

consideracdo o IVC e as sugestdes e comentdrios deixados pelos juizes. Todas as questdes



18

analisadas obtiveram um IVC igual ou maior que 80%, com excec¢ao da afirmacdo: Selecione
2 INDICACOES para o uso de Bisfosfonatos, que obteve um IVC de 40%, mas foi mantida pois
nenhum dos juizes concluiu que ela deveria ser eliminada. Algumas questdes, mesmo com o
IVC de 80% ou mais, sofreram pequenas modificacdes, seguindo a sugestdo dos juizes, a fim
de melhorar sua compreensao.

Previamente a coleta de dados, um estudo piloto com 10 ortodontistas foi conduzido
para testar a funcionalidade do acesso e a clareza das questdes, bem como colher sugestdes
de melhoria. Ao clicar no link para visualizar o questionario, previamente ao acesso as
perguntas, o participante deveria ler e realizar o aceite do TCLE, além de confirmar que
possuia registro ativo no CRO do seu estado. Somente apds estas acdes, o acesso as
perguntas era liberado e, caso ndo aceitasse o TCLE ou n3o fosse ortodontista ativo
registrado no CRO, o questiondrio era encerrado automaticamente. Nenhum dos integrantes
do estudo piloto informou quaisquer problemas no acesso e nem no entendimento das
questdes, também ndo foram apresentadas sugestdes de melhoria. Assim, considerando que
0 questiondrio ndo sofreu alterac¢des, os dados obtidos no estudo piloto foram adicionados

ao estudo principal.
2.3 AMOSTRA E COLETA DE DADOS

A amostra estudada foi composta por cirurgides-dentistas, especialistas em
Ortodontia, devidamente inscritos e ativos no CRO de qualquer estado do Brasil. Os critérios
de exclusdao foram profissionais que ndo estivessem em adequadas condi¢des de saude fisica
ou mental para acessar as redes sociais e responder o questiondrio, além daqueles que
participaram do processo de criacdo e validagdo do instrumento de pesquisa.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando um intervalo de confianca (IC) de 95%
e margem de erro de 5% para uma populagao de 29.462 dentistas especialistas em
Ortodontia com inscricdo ativa no Conselho Federal de Odontologia (CFO)1!Y. Através da
ferramenta SurveyMonkey® (SurveyMonkey Inc., San Mateo, CA, EUA) obtivemos um
numero minimo sugerido de 380 participantes para que o grupo amostral tivesse veracidade
estatistica em relagdo a populagdao de Ortodontistas do Brasil. A Coleta dos dados ocorreu

entre dezembro de 2022 e novembro de 2023.
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2.4 AVALIAGAO DO CONHECIMENTO

Para verificar o conhecimento dos participantes, foram analisadas as respostas de 4
guestoes: 11 - “Selecione 2 indica¢Ges para o uso de bisfosfonatos”, 13 - “O tempo de meia-
vida dos bisfosfonatos, administrados via oral, normalmente varia de”, 14 - “O principal
mecanismo de acdo dos bisfosfonatos envolve”, 15 — “Qual dessas pode ser uma possivel
complicacdo oral associada ao uso de bisfosfonatos?”. As questdes 13, 14 e 15 eram de
multipla escolha e possuiam 1 alternativa correta, enquanto a questdo 11 possuia 2
alternativas corretas. O grau de conhecimento foi mensurado somando-se as alternativas
corretas dos participantes e podia variar entre 0 e 5 acertos. Para facilitar a apresentagao e
analise dos dados, o nimero de acertos foi multiplicado por 20, resultando numa nota final
que poderia variar entre 0 e 100. As notas dos participantes foram utilizadas como base para
as comparacles e correlacdes entre as varidveis dos outros 2 dominios do questionario:
caracteristicas sociodemograficas (questdo 1 - 7) e as atitudes e a experiéncia (questdo 8 -

10, 12, 16 e 17).
2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram dispostos em uma planilha no Microsoft Excel® (Microsoft
Corporation, Albuquerque, NM, EUA) e submetidos a andlise estatistica utilizando o
programa GraphPad Prism versdo 10.1.0 (GraphPad Software, LA Jolla, CA). A distribuicdo
das respostas foi apresentada através de uma estatistica descritiva e com o auxilio de
tabelas. Os estados do Brasil foram concentrados em regides para facilitar a compreensao. A
normalidade dos grupos foi analisada por meio dos testes de Shapiro-Wilk (grupos com até
30 participantes) ou Kolmogorov-Smirnov (grupos com mais de 30 participantes).
Considerando que todos os grupos do estudo apresentaram dados ndo paramétricos, para
comparagao entre 2 grupos, o teste de Mann-Whitney foi utilizado, enquanto o teste
Kruskal-Wallis avaliou os casos com 3 ou mais grupos (seguido do teste de comparacgbes
multiplas de Dunn quando existia diferenca estatistica). A correlagdo entre variaveis foi
verificada através do coeficiente de correlacdo de Spearman (rno) ou coeficiente de
correlagdo ponto-bisserial (rpb). As inferéncias estatisticas que envolviam comparagdes, além
da nota média dos participantes, foram representadas por meio de graficos. As correlacdes

realizadas, quando necessario, foram apresentadas em forma de tabela. Em todo o estudo, o
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nivel de significancia adotado foi p<0,05 e poderia estar simbolizado da seguinte maneira:
(*) p<0,05, (**) p<0,01, e (***) p<0,001, enquanto as correlacdes foram descritas como
muito fracas quando o r possuiam um valor absoluto igual ou menor que 0,2, fracas quando
fosse maior que 0,2 e menor que 0,4, moderadas de 0,4 a 0,69, fortes de 0,7 a 0,89 e muito

fortes quando eram iguais ou maiores que 0,9.

3 RESULTADOS

Um total de 194 respostas foram coletadas. Destas, 9 foram descartadas pois os
participantes ndo eram ortodontistas ou por apresentarem auséncia de muitos itens
respondidos (3 ou mais). Assim, 185 questionarios foram incluidos no presente estudo para
andlise final dos dados, resultando numa margem de erro de 7,2% (intervalo de confianga
em 95%) para uma populacdo de 29.462 ortodontistas.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, grande parte atua na
regido Centro-Oeste (40%) e Sudeste (34,1%), sdao mulheres (72,4%), se graduaram em
instituicdo publica (53,5%) e sdo especialistas (57,8%) ou mestres (20,5%). Em relacdo a
experiéncia como ortodontista, a maioria possui 11 anos ou mais de pratica (64,3%), além de
atuarem em consultdrio particular (84,3%). Por fim, 61,1% dos profissionais informaram nao
possuirem outra especialidade além da Ortodontia (foram consideradas somente
especialidades registradas no CFO). Um panorama completo sobre as informacgdes
sociodemograficas pode ser observado na Tabela 1. A proporg¢do dos participantes dividida
por estados e Distrito Federal pode ser observada no Apéndice 3. Outras especialidades

mencionadas pelos participantes foram listadas no Apéndice 4.

Tabela 1 — Analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e sua prevaléncia no estudo
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Perguntas Respostas (n) % (1C95%) Nota média

Norte (10) 5,4 (3-9,7) 68

Nordeste (17) 9,2 (5,8-14,2) 52,9

1. Estado de atuacdo Centro-Oeste (74) 40 (33,2-47,2) 62,7

Sudeste (63) 34,1 (27,6 -41,1) 65,7

Sul (21) 11,4 (7,5-16,7) 58,1

Homem (50) 27 (21,1-33,8) 67,6

2. Género Mulher (134) 72,4 (65,6 —78,4) 60,6
Outros (1) 0,5 (0,03-3) 80

3. Graduagdo em Publica (99) 53,5 (46,3 - 60,6) 67,7

instituicdo Privada (86) 46,5 (39,4-53,7) 56,7

Especialista (107) 57,8 (50,6 - 64,7) 60,2

, A Mestre (38) 20,5 (15,3-26,9) 68,9

4. Nivel académico Doutor(a) (27) 14,6 (10,2 - 20,4) 61,5

Pés-Doutor(a) (13) 7 (4,2-11,7) 66,2
5. Experidncia como Até 5 anos (30) 16,2 (11,6 -22,2) 70

- 2P De 6 a 10 anos (36) 19,5 (144-258) 52,8

ortodontista

11 ou mais anos (119) 64,3 (57,2 -70,9) 63,7

Consultorio particular (156) 84,3 (79,4 -89,7) 61,5

6. Principal local de Servigo publico (8) 4,3 (2,2-8,4) 57,5
atuacdo clinica Faculdade e/ou universidade (13) 7 (4,2-11,8) 75,4
Outros (6) 3,2 (1,5-7) 76,7

Somente Ortodontia (113)
Ortodontia e outra(s) (72)

61,1 (53,9-67,8) 61,2

7. Especialidade 389 (322 46.1) 64.7

No que diz respeito as atitudes e experiéncias dos ortodontistas, a maioria declarou
que pergunta sobre os medicamentos que o paciente usa de forma continua (81,1%) e
investiga sua historia médica (80,5%). Quando questionados se conhecem algum
medicamento da classe dos BFs, 90,3% afirmam ter pouco ou moderado conhecimento. O
atendimento de pacientes que ja relataram uso de BFs foi confirmado por 46,5% dos
ortodontistas. Sobre contraindicar o tratamento ortodontico para quem faz uso de BFs,
40,5% nao possuem conhecimento suficiente para isso, 37,3% afirmam que ndo
contraindicariam e 22,2% acreditam que esses pacientes ndo devem realizar o tratamento.
Por fim, sobre a afirmacdo: me sinto seguro para tratar pacientes que fazem uso de BFs,
concordo parcialmente (25,9%) e ndo concordo, nem discordo (24,3%) representaram a
maioria das respostas. A Tabela 2 apresenta uma descricdo completa das respostas desse

conjunto de questdes.
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Tabela 2 — Analise descritiva das questdes que avaliavam as atitudes e experiéncias dos ortodontistas no
atendimento de pacientes sob uso de bisfosfonatos

Perguntas (n) Respostas (n) % (1C95%) Nota média
8. Antes de iniciar o
tratamento ortodontico, Sim (150) 81,1 (74,8 -86,1)

. N 63,1
pergunto ao paciente se ele As vezes (23) 12,4 (8,4-18)

- . ~ 64,3
utiliza algum medicamento N3o (12) 6,5 (3,7-11) 533
de uso continuo ’

. Ant
ederee Smue
. : S As vezes (26) 14,1 (9,8-19,8) 69,2
investigo a historia médica ~
. N3o (10) 5,4 (3-9,7) 58
atual e pregressa do paciente
. Sim, tenho muito conhecimento (7) 3,8 (1,8-7,6) 88,6
10. Conheg¢o um ou mais . .
. Meu conhecimento é moderado (64) 34,6 (28,1 -41,7) 79,1
medicamentos da classe dos .
bisfosfonatos Tenho pouco conhecimento (103) 55,7 (48,5-62,6) 57,1
Nunca ouvi falar (11) 5,9 (3,4-10,3) 1,8
12.J3 i
relajt aa;t;”:izopzce'e”tes aU€ " sim (86) 46,5 (39,4-537) 77,7
bisfosfonatos? N3o (99) 53,5 (46,3 - 60,6) 49,5
16. Vocé contraindica o Sim (41) 22,2 (16,8 -28,7)
A ~ 78,5
tratamento ortoddntico em N3o (69) 37,3 (30,7 - 44,5) 722
pacientes sob uso de Meus conhecimentos sdo insuficientes 40,5 (33,7 -47,7) !
. 45,1
bisfosfonatos? para responder esta pergunta (75)
Concordo totalmente (23) 12,4 (8,4-18) 76,5
17. Me sinto seguro para Concordo parcialmente (48) 25,9 (20,2-32,7) 72,5
tratar pacientes que fazem N3o concordo, nem discordo (45) 24,3 (18,7 -31) 46,7
uso de bisfosfonatos Discordo parcialmente (35) 18,9 (13,9-25,2) 69,7
Discordo totalmente (34) 18,4 (13,5 -24,6) 52,9

A Tabela 3 apresenta uma visao geral das perguntas que avaliavam o conhecimento

dos ortodontistas sobre as caracteristicas dos BFs. As alternativas corretas para cada

questdo foram destacadas (em negrito) e individualmente correspondem a 20% da

pontuagdao final do participante. Uma porcentagem de acertos abaixo de 50% foi

categorizada como pouco conhecimento, entre 50% e 69,9% como conhecimento moderado

e igual ou maior que 70% como um bom conhecimento.



Tabela 3 — Analise descritiva das questdes que avaliavam o conhecimento dos ortodontistas sobre os

bisfosfonatos

Perguntas

Respostas (n)

% (1C95%)

11. Selecione 2 indicagdes para o
uso de bisfosfonatos

13. O tempo de meia-vida dos
bisfosfonatos, administrados via
oral, normalmente varia de

14. O principal mecanismo de
acdo dos bisfosfonatos envolve

15. Qual dessas pode ser uma
possivel complica¢do oral
associada ao uso de

bisfosfonatos?

Diabetes (5)
Osteoporose (159)
Pressdo alta (0)
Hipercalcemia (103)
N3o sei (41)

Minutos a horas (3)
Dias a semanas (12)
Meses a anos (77)
N3o sei (93)

Apoptose de osteoclastos (109)
Inibicio de COX-1 (8)

Ativagdo de vias eferentes da dor (1)
Atuagdo como diurético (0)

N3o sei (66)

Osteonecrose dos maxilares (131)
Fratura mandibular (6)
Periodontite necrosante (4)
Halitose (0)

N3o sei (43)

2,7 (1,2-6,2)
85,9 (80,2-90,2)
0((0-2)

55,7 (48,5-62,6)
22,2 (16,8 -28,7)

1,6 (0,4-4,7)
6,5 (3,7-11)
41,6 (34,8-48,8)
50,3 (43,1-57,4)

58,9 (52-66,1)
4,3 (2,2-8,3)
0,5(0,03-3)
0(0-2)

35,7 (29,3 -43)

70,8 (64,3-77,3)
3,2 (1,5-6,9)
2,2 (0,8-5,5)
0(0-2)

23,2 (17,8-30)

Sobre as indicagdes para o uso de BFs, 54,6% dos participantes marcaram
corretamente as respostas: osteoporose e hipercalcemia, 32,4% acertaram somente 1 das
alternativas e 13% informaram ndo saber nenhuma ou ndo acertaram. Assim, considerando
que acertar as duas alternativas teve peso 2 e acertar uma peso 1, obtivemos uma taxa de
70,8% de acerto nesta questao, com 87% dos participantes escolheram pelo menos 1
alternativa correta. Assim, os ortodontistas possuem um bom conhecimento sobre as
principais indicacdes dos BFs.

A maioria dos participantes marcou a opg¢do “Ndo sei” (50,3%) quando questionados
sobre o tempo de meia-vida dos BFs. Somente 41,6% acertaram esta questdo, informando o
intervalo correto de meses a anos. As alternativas minutos a horas e dias a semanas foram
selecionadas por 1,6% e 6,5% dos ortodontistas, respectivamente. Desta forma, os
participantes deste estudo apresentam pouco conhecimento sobre o tempo de meia-vida
dos BFs.

A alternativa correta para o mecanismo de a¢dao dos BFs: apoptose de osteoclastos,
foi a escolha de 58,9% dos ortodontistas. J& 35,7% reconheceram ndo saber a resposta,

enquanto as opgdes inibicao de COX-1 e ativagao de vias eferentes da dor foram escolhidas
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por 4,3% e 0,5% dos participantes, respectivamente. Nenhum dos ortodontistas marcou a
alternativa de atuacdo como diurético. Portanto, o conhecimento dos ortodontistas sobre o
mecanismo de acdo dos BFs é moderado.

A maior parte dos ortodontistas (70,8%) reconheceu corretamente a osteonecrose
dos maxilares como uma possivel complicacdo oral associada ao uso de BFs. Enquanto isso,
23,2% relataram que ndo sabiam a resposta, 3,2% selecionaram fratura mandibular, 2,2%
periodontite necrosante e nenhum participante escolheu halitose. Portanto, os
ortodontistas do estudo apresentam um bom conhecimento sobre a principal complicacdo
oral associada ao uso de BFs.

Uma nota média de 62,6% foi encontrada para esse estudo (Figura 1), apontando

assim que os participantes possuem um conhecimento moderado sobre a classe de

medicamentos dos BFs.

Pontuagao média

100

Respostas corretas (%)
3
]

n =185

Figura 1 — Pontuagdo média dos participantes do estudo nas questdes que avaliavam o conhecimento. O erro
da média também estd representado

A relagdo entre cada alternativa correta e o conhecimento geral dos participantes foi
analisada (coeficiente de correlacdo ponto-bisserial) para verificar quais questdes possuiam
uma forte associacdo com um conhecimento melhor. A correlagdo positiva entre selecionar
corretamente uma das indicagdes de uso dos BFs (osteoporose: rpp = 0,67 ou hipercalcemia:

rob = 0,63), ou mesmo as duas (rpp = 0,63), com o conhecimento foi moderada. Também
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houve uma associa¢do positiva moderada entre o conhecimento e acertar o tempo de meia-
vida dos BFs (rpp = 0,69). Por fim, responder corretamente o mecanismo de agdo (rpp = 0,73)
ou uma complicagdo oral associada ao uso de BFs (ro, = 0,74) estava fortemente relacionado
com um conhecimento melhor, apontando assim que acertar esses ultimos itens é mais
relevante para o conhecimento geral do que acertar as indicagdes clinicas ou tempo de
meia-vida. As correlagdes entre conhecimento geral e cada questao estdo listadas na Tabela
4.

Tabela 4 - Relagdo entre acertar as alternativas que avaliavam o conhecimento com obter uma pontuagdo geral
melhor no questionario

Coeficiente de

Alternativas correlagdo ponto-
bisserial (rpb) Valor-p

Aindicagdo clinica para hipercalcemia 0,63 0,001
A indicagdo clinica para osteoporose 0,67 0,001
As duas indicagdes clinicas 0,63 0,001
Tempo de meia-vida 0,69 0,001
Mecanismo de a¢do 0,73 0,001
Complicagdo oral associada 0,74 0,001

Ao comparar o conhecimento com as caracteristicas sociodemograficas, os
ortodontistas formados em instituicdo publica apresentaram um conhecimento maior que
aqueles formados em instituicdo particular (p<0,05). Em relacdo as outras varidveis
sociodemograficas, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes (Figura
2). Também ndo houve correlagdo entre um aumento nos anos de experiencia ou nivel

académico com o conhecimento dos participantes.
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Figura 2 — Comparacdo entre a pontuacdo média das varidveis apresentadas em (A) Regido, (B) Género, (C)
Instituicdo de graduacdo, (D) Nivel académico, (E) Experiencia, (F) Local de atuagéo clinica e (G) Especialidades.
O teste estatistico de Mann Whitney foi aplicado entre as varidveis de (C) e (G), enquanto o teste de Kruskal-
Wallis foi utilizado em (A), (B), (D), (E) e (F). O nivel de significancia foi simbolizado por * p<0.05; ns: ndo
significativo. O erro da média também estd representado em todas as varidveis

A figura 3 apresenta a pontuacdo dos grupos com relagdo as suas experiéncias e
atitudes. Investigar os medicamentos de uso continuo (Figura 3A) ou histdorico médico
(Figura 3B) nao impactaram o conhecimento dos ortodontistas. A autoavaliagdo sobre o
conhecimento de medicamentos da classe dos BFs apresentou diferenca entre os grupos
(p<0,001) (Figura 3C), enquanto o pds-teste de multiplas compara¢des demostrou que, com
excecdo dos grupos “muito conhecimento” e “conhecimento moderado”, todos os outros
eram distintos entre si. Assim, existe uma correlagdo positiva moderada (p<0,001 e rno =
0,52) entre o conhecimento autodeclarado e o conhecimento real apresentado no estudo.
Ortodontistas que ja atenderam pacientes que declaram o uso de BFs tem um conhecimento
melhor sobre esses medicamentos quando comparados aos que ndo realizaram esse tipo de
atendimento (p<0,001) (Figura 3D). No que diz respeito a contraindicacdo do tratamento
ortoddntico para pacientes sob uso de BFs, os grupos apresentaram diferencga estatistica em

relacdo ao conhecimento (p<0,001) (Figura 3E), com o teste de multiplas comparacoes de
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Dunn apontando que os que responderam contraindicar ou ndo contraindicar foram
melhores do que aqueles que disseram ndo possuir conhecimento para isso (p<0,001). Por
fim, em relacdo a sensacdo de seguranca no atendimento de pacientes sob uso de BFs, foi
observada diferenca entre o conhecimento dos grupos (p<0,001) (Figura 3F), com o pds-
teste de multiplas comparagGes apontou que os ortodontistas que selecionaram “concordo
totalmente”, “concordo parcialmente” e “discordo parcialmente” tinham o mesmo nivel de
conhecimento e ambos foram melhores que o grupo “ndao concordo, nem discordo”
(p<0,05). Também foi verificada uma correlacdo positiva muito fraca entre seguranca no

atendimento e o conhecimento (p<0,01 e rh, = 0,19).

(A) Investiga o uso de (B) Investiga o histoérico (C) Conhecimento autodeclarado
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Figura 3 — Comparagdo entre a pontuagdo média das varidveis apresentadas em (A) Investiga o uso de
medicamentos, (B) Investiga o histérico médico, (C) Conhecimento autodeclarado sobre BFs, (D) Atendeu
pacientes que ja utilizaram BFs, (E) Contraindica o tratamento ortodontico sob uso de BFs, (F) Se sente seguro
atendendo pacientes que fazem uso de BFs. O teste estatistico de Mann Whitney foi aplicado entre as variaveis
de (D), enquanto o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado em (A), (B), (C), (E) e (F). O nivel de significancia foi
simbolizado por * p<0.05; *** p<0.001; ns: nao significativo. O erro da média também esta representado em
todas as variadveis
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4 DISCUSSAO

Uma boa saude bucal é indispensavel e fortemente recomenddvel para todas as
pessoas, principalmente aquelas que estdo sob tratamento médico continuo e/ou fazem uso
de medicamentos com grandes repercussdes sistémicas, como no caso dos BFs.
Considerando isso, o tratamento ortodontico pode ser buscado para proporcionar uma
melhor relacdo morfofuncional e estética entre os dentes, colaborando para a boa saude
bucal, haja vista que promove a distribuicdo mais adequada das forgas oclusais*?). Além de
proporcionar um ganho estético e funcional, o tratamento também favorece a autoestima e
confianca®. As principais condi¢des que levam os ortodontistas a se deparar com pacientes
que utilizam ou ja utilizaram BFs sdo: pacientes que ja estdo sob tratamento ortodontico e
iniciam o tratamento de alguma condigao que seja indicada a administragdo de BFs, como a
hipercalcemia em tumores com metastases Osseas, pacientes que decidem iniciar o
tratamento ortodéntico apds o uso de BFs e ainda aqueles que utilizam esse medicamento
de forma crénica, como na osteoporose, e decidem iniciar o tratamento ortodéntico®*.

Alguns estudos ja avaliaram a correlacdo entre os BFs e o tratamento ortodontico,
indicando as caracteristicas relevantes e particularidades dessa associacdo!®*7). Apesar
disso, ainda ndo foram encontrados estudos que verificaram quais as atitudes os
especialistas em Ortodontia tém frente a esses pacientes e se possuem conhecimento
adequado sobre o0 assunto no Brasil.

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, utilizando como fonte o site do CFO(*3),
a prevaléncia de ortodontistas do Brasil é: 4,6% na Regido Norte, 9,7% no Nordeste, 10,7%
no Centro-Oeste, 50,8% no Sudeste e 24,3% no Sul. Comparando esses dados com nosso
estudo, podemos observar que houve uma diferenca relevante nas Regides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul, com uma proporcdo aumentada na Regido Centro-Oeste em detrimento das
Regides Sudeste e Sul. A propor¢cdo maior na Regido Centro-Oeste provavelmente é
resultado do estudo ser originado nesta regido. Logo, por ser uma amostra de conveniéncia,
0os pesquisadores tém maior numero de relacionamento profissionais para entdo
encaminhar o questionario no estado de origem e/ou vizinhos.

As mulheres representaram 72,4% dos participantes, um nimero pouco maior que o

registrado pelo CFO (61,3%) no Brasil*V), Essas informacdes corroboram outros trabalhos no



29

Brasil e confirmam que a odontologia de modo geral apresenta um constante aumento de
egressos do sexo feminino(6-19),

Ortodontistas graduados em instituicdo publica foram a maioria dos participantes
(53,5%). Apesar disso, analisando o cenario brasileiro atual, somente 1 em cada 10 novas
vagas ocupadas para o curso de odontologia s3o provenientes de instituicdes publicas??. A
diferenca entre esse estudo e a propor¢ao de vagas ocupadas pode ser explicada pelo fato
dele ser origindrio de uma universidade publica, j4 que os relacionamentos dos
pesquisadores tendem a ser mais fortes dentro dos grupos de profissionais com
caracteristicas semelhantes. O enorme aumento no numero de vagas em instituicdes
privadas observada nos ultimos anos também pode ter contribuido na discrepancia
observada(®),

Quanto ao nivel académico, 42,1% dos ortodontistas analisados possuiam mestrado
ou doutorado (com ou sem pdés-doutorado). Ja os dados mais atuais no Brasil (2010) indicam
que somente 3,2% dos dentistas tinham o titulo de mestre e 1% de doutor®V), A diferenca
entre a prevaléncia deste estudo e os dados publicados em 2010 pode ser explicada pelo
fato de os pesquisadores ainda estarem inseridos no meio académico, logo, possuem
relacionamentos mais corriqueiros com participantes que tem titulo de mestre e doutor.

A maioria dos estudos analisou quantos anos de formado os profissionais
possuiam(®22-25) enquanto somente um deles verificou os anos como especialista, mas n3o
especificamente no ramo da Ortodontial?®. Este ultimo trabalho, assim como o nosso,
observou que a grande maioria dos especialistas (70% e 64,3%, respectivamente) possuiam
11 anos ou mais de experiéncia. Desta maneira, uma parte relevante da amostra deste
estudo teve um tempo consideravelmente adequado para adquirir conhecimentos e ter
contato com diversos medicamentos e condi¢des sistémicas.

Historicamente, a odontologia possui uma forte relacdo com o setor privado, sendo
implementada de maneira ampla no Brasil, ou seja, no servigo publico de saude, somente
apds o inicio do programa Brasil Sorridente em 20047, Essa caracteristica se manteve nos
resultados deste trabalho, com a grande maioria desses profissionais atuando em
consultdrio particular (84,3%). Um fator que reforca a preferéncia dos dentistas pelo servigco
privado no Brasil certamente é a remuneracdo maior em relagdo ao publico®®). J3
especificamente no caso da Ortodontia, a quase inexisténcia na oferta de tratamento

ortoddntico no Sistema Unico de Saude, pode ser um segundo fator relevante para menor
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difusdo dessa especialidade no atendimento publico®). E muito provavel que os
ortodontistas, antes mesmo de iniciar o curso de especializacdo, ja possuiam uma
perspectiva de atendimento no setor privado.

Um parte considerdvel dos ortodontistas também declararam ter outras
especialidades (38,9%). A odontopediatria se mostrou a especialidade mais associada a
ortodontia, com 10,8% dos participantes desse estudo indicando-a como uma segunda
especialidade (Apéndice 4). A correlagcdo entre elas é antiga e tem grande relevancia clinica,
visto que a ortodontia aplicada em pacientes precocemente (criangas) apresenta maiores
oportunidade de tratamento, podendo reduzir a necessidade de intervengdes complexos
posteriormente3%:31),

Considerando que ortodontistas representam a maior especialidade em numeros do
Brasil (29.462)11) e que sua area de atuacdo tem grande relagdo com os tecidos dsseos, um
bom conhecimento sobre um dos principais medicamentos que regulam o sistema dsseo, os
BFs, é indispensavel para uma pratica clinica com protocolos atualizados. Para avaliar esse
conhecimento, foram apresentadas 4 perguntas que exploravam caracteristicas basicas do
medicamento: indica¢des clinicas, tempo de meia-vida, mecanismo de a¢do e efeitos
adversos.

Somente 54,6% dos participantes acertaram as duas indicagdes clinicas dos BFs
disponiveis para serem marcadas no questiondrio, ainda que apenas osteoporose e
hipercalcemia tivessem qualquer relagdo com o sistema dsseo. Em contrapartida, a maioria
deles (85,9%) selecionou a osteoporose como uma das indicagGes de uso, apontando que
esses medicamentos ja estdo popularmente associados a essa condicdo, mesmo que sem
compreender profundamente a relacdo desses farmacos com essa patologia.

E muito comum a verificacdo dos medicamentos que o paciente faz uso continuo ou
foram administrados recentemente, nosso estudo inclusive reafirma esses dados. Contudo,
na anamnese, geralmente, sdao questionados somente os medicamento de uso recente ou
continuo, enquanto aqueles ja suspensos sao desconsiderados. Uma das principais falhas
nesse protocolo sdo as possiveis influéncias que medicamentos com um longo tempo de
meia-vida, como os BFs, podem trazer ao tratamento odontoldgico®>732, Com uma meia-
vida variando de meses a anos, os BFs podem ter repercussdes sistémicas durante um
enorme periodo, mesmo apds sua suspensdo'3?). A forma mais segura de se precaver é saber

quais medicamentos formam depdsitos e agem de maneira prolongada, estando atento aos
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s

sinais que indiquem o seu uso prévio. E preocupante que menos da metade dos
ortodontistas (41,6%) nesta pesquisa marcaram a opgao correta quando questionados sobre
a meia-vida dos BFs. Isso demonstra que a maioria provavelmente ndo questionaria o
paciente sobre o uso dessa classe de medicamentos, mesmo em situacdes que isso fosse
indicado, como histérico de cancer metastatico ou qualquer outra condicdo que afetou o
sistema 6sseo.

Quanto ao mecanismo de a¢ao, 58,9% dos ortodontistas selecionaram a alternativa
correta, apoptose de osteoclastos, demostrando um conhecimento moderado sobre o tema.
Estudos semelhantes ndao avaliaram o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre o
mecanismo de acdo dos BFsl?22326) )3 em nossa pesquisa, esse conhecimento foi tratado
como essencial para o ortodontista, visto que em posse dele, o profissional compreenderia
que esses medicamentos podem afetar a movimentacdo ortoddntica®?), requerendo uma
mudanga em seu protocolo de tratamento, com intervalos maiores entre as consultas em
decorréncia da movimentacdo mais lenta®®, ou pelo menos o levaria a pesquisar mais sobre
o tema.

A maior parte dos ortodontistas (70,8%), quando questionados, pdde reconhecer a
osteonecrose como um possivel efeito adverso do uso de BFs. Para Odontologia, esse efeito
adverso provavelmente é o ponto de maior discussdo associado ao uso desses
medicamentos®). Muitos estudos buscaram entender essa correlacdo e em quais momentos
ela era mais prevalente, de modo que grande parte deles observou uma chance maior de
osteonecrose apds extragdes dentdrias e colocacdo de implantes?”). Apesar disso, essa
associacdo com o tratamento ortoddntico nunca foi encontradal?. Pelo contrario, uma
revis3o sistematica da literatura de trabalhos pré-clinicos®® indicou que o uso de BFs pode
reduzir a reabsorcdo radicular e aumentar a estabilidade pds-tratamento, de modo que tais
medicamentos ndo sdo indicados para esses fins porque seus efeitos adversos sistémicos
ainda sao maiores que os beneficios no tratamento ortoddéntico. Contudo, nada impede que
estudos futuros investiguem essa opg¢ao farmacoldgica para uso local com o objetivo de
melhorar a ancoragem pés-tratamento.

Neste estudo, corroborando com outros ja realizados com cirurgides dentistas,
especialistas ou ndo, o conhecimento observado ainda é insuficiente®?223), Com uma

pontuacdo média de 62,6%, fica evidente que ha margem para melhoria, ainda mais
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considerando que as perguntas sdo relativamente simples para qualquer pessoa que
estudou sobre o assunto.

Nossos resultados também mostraram que as caracteristicas sociodemograficas nao
foram preditores adequados em relacdo ao conhecimento dos participantes. A Unica variavel
gue influenciou o grau de conhecimento foi a instituicio em que o profissional se graduou,
com uma pontuacdo 20% maior nas instituicdes publicas (67,7%) se comparado as privadas
(56,7%). A vantagem das instituigdes publicas pode ser consequéncia de historicamente
apresentarem um ensino de melhor qualidade®3. A farmacologia é uma disciplina
obrigatdéria em todos os cursos de odontologia e provavelmente a maior responsavel pela
base tedrica dos dentistas a respeito das classes de medicamentos e suas caracteristicas
especificas. Desta maneira, muitos fatores sociodemograficos, como local de atuagdo, nivel
académico ou anos de experiéncia clinica, por ocorrerem apds o processo de graduacdo, ndo
foram relevantes para o conhecimento dos ortodontistas, visto que eles ja deveriam se
formar munidos desse conhecimento.

Atualmente, existe um estigma sobre os BFs que aponta para contraindicacdo de
todos os tratamentos que envolvam o tecido dsseo e que ndao sejam de urgéncia, como o
caso do tratamento ortoddntico®. Isso pode resultar numa falta de assisténcia em diversos
procedimentos, ja que ndo é possivel pausar temporariamente sua administragcdo, assim
como é feito com outros medicamentos, a fim de proporcionar condi¢des sistémicas mais
favordveis®?. Nosso estudo n3o nega que os BFs estejam associados a casos de
osteonecrose, mas é importante ressaltar que contraindicar qualquer tipo de tratamento
deve estar atrelado a um conhecimento consolidado do medicamento e embasado em
estudos que ja analisaram o tema?*7:1%. O que muitas vezes n3o é observado ao verificar as
atitudes dos ortodontistas frente ao atendimento de pacientes que fizeram uso de BFs®),

Um dos principios para uma boa anamnese ¢é investigar a historia
médica/odontoldgica dos pacientes. Basicamente, existe uma infinidade de possiveis
interacdes medicamentosas e caracteristicas sistémicas que devem ser observadas antes de
iniciar qualquer tratamento. Por esse motivo, avaliamos quantos ortodontistas perguntavam
sobre os medicamentos de uso continuo e analisavam o histérico médico dos pacientes. Foi
observado que aproximadamente 80% deles confirmaram que sempre faziam essas
verificacGes. Apesar disso, por mais que ndo investigar o uso de medicamentos ou histéria

médica ndo tenha influenciado o conhecimento dos participantes, cerca de 20% dos
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ortodontistas ndo mantém o habito de verificar informagcGes consideravelmente bdasicas
sobre seus pacientes. Isso pode ser preocupante, pois acaba ferindo um dos principios mais
preconizados na area da saude — a individualizacdo do atendimento®*). Além disso, o
paciente torna-se mais propenso a efeitos adversos, diminuindo também a precisdo do
resultado clinico funcional e estético.

Quanto a autopercepcao do conhecimento sobre os BFs indicada pelo ortodontistas,
por mais que apresente uma correlacdo moderada (rno = 0,52) com o conhecimento
apresentado no estudo, podemos inferir que isso aumenta a probabilidade desses
profissionais recorrerem a literatura antes de iniciar o tratamento de pacientes sob uso de
BFs, ja que aproximadamente 60% deles declarou ter pouco ou nenhum conhecimento.

A alta prevaléncia de ortodontistas que confirmaram ja ter atendido pacientes que
relataram o uso de BFs (46,5%) demostra o qudo importante é o conhecimento desses
medicamentos na pratica clinica, sobretudo depois dos anos 2000, em que o uso de BFs
aumentou consideravelmente®, Profissionais que j& atenderam pacientes que fizeram uso
de BFs tiveram um desempenho consideravelmente melhor (77,7%) quando comparados aos
que ndo relataram esse atendimento (49,5%). Tendo em vista que a maioria dos
ortodontistas avalia os medicamentos e histéria médica do paciente, nossa hipotese é que
profissionais que ja atenderam esses pacientes tiveram a oportunidade de estudar o caso e
as possiveis consequéncias do medicamento no seu tratamento, levando assim a um
conhecimento melhor

Talvez a pergunta mais importante para este trabalho seja a indicacdo ou nao do
tratamento ortoddntico para pacientes sob uso de BFs. Até o presente momento, ndo foram
descritos casos de osteonecrose induzida pela movimentacdo ortodontica e ndo existem
fortes evidéncias que contraindicam o tratamento simultdneo ao uso de BFs'%%. Assim, cabe
ao dentista somente atentar-se quanto as influéncias dos BFs no tratamento, ou seja, a
movimentac3o dentédria mais lenta e ancoragem melhor pés-tratamento!?. Também foi
verificado que tanto os ortodontistas que indicavam (37,3%), quanto os que
contraindicavam o tratamento ortodontico (22,2%) simultaneo ao uso de BFs, possuiam um
conhecimento melhor quando comparados aos que ndo sabiam responder essa pergunta.
Nossa hipdtese é que, por mais que uma grande parte contraindique de maneira erronea,
tanto eles quanto os que ndo contraindicam, precisaram de conhecimentos prévios sobre os

BFs para realizar essa associagdo, enquanto os que ndo souberam responder provavelmente
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ndo o fizeram pela auséncia desses conhecimentos basicos. Logo, ter uma opinido formada
sobre o assunto estaria associada a um conhecimento melhor.

Os ortodontistas também foram questionados se sentiam seguranca no atendimento
de pacientes que utilizavam BFs. O baixo niumero de profissionais que se sentem totalmente
seguros (12,4%) vai de encontro a taxa de apenas 3,8% de ortodontistas que declararam ter
muito conhecimento sobre os BFs, contraponto a maioria deles que sentiriam inseguranca
nesses atendimentos e declararam possuir pouco ou nenhum conhecimento. A correlagao
positiva muito fraca (p<0,01 e rno = 0,19) entre seguranca declarada e o conhecimento
obtido no estudo pode ser reflexo do grande receio e falta de conhecimento em relagao aos
BFs. Desta maneira, a seguranca autodeclarada ainda ndo pode ser considerada uma boa
preditora para o conhecimento dos participantes, jd que cada pessoa pode caracterizar-se
de maneira particular.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, como a quantidade de participantes, que
foi abaixo da requerida no cdlculo amostral, comprometendo a representatividade da
populacdo de ortodontistas do Brasil. A captacdo de participantes também foi realizada de
forma conveniente, levando a um viés de proximidade e redes de contato dos autores, o que
resultou numa representacdo muito maior da Regido Centro-Oeste, de ortodontistas com
mestrado e doutorado e graduados em instituicdo publica. Estudos transversais, assim como
esse, também apresentam resultados que refletem o conhecimento momentaneo dos
participantes, ou seja, perdem sua precisdo com o decorrer do tempo. Apesar disso, até
onde os autores sabem, esse é o primeiro estudo a avaliar o conhecimento dos ortodontistas
sobre os BFs, com foco nas caracteristicas do medicamento, e suas atitudes frente a
pacientes que fazem o seu uso. Além disso, o grupo amostral é grande o suficiente para
proporcionar uma boa perspectiva do parametro nacional, com uma margem de erro
préxima a ideal (7,2%). Com isso, essa pesquisa espera trazer informag¢des que iluminem e
auxiliem a pratica clinica dos ortodontistas, aumentando assim sua seguranga nos
atendimentos. Também é esperado que o debate gerado pelo estudo instigue pesquisadores

a investigarem e aprofundarem os conhecimentos que hoje ja existem.
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5 CONCLUSAO

Os BFs sdo uma classe de medicamentos amplamente prescrita no Brasil e podem ter
grandes impactos na pratica clinica dos ortodontistas. Neste estudo, o conhecimento desses
profissionais foi considerado moderado (62,6%), de modo que grande parte deles ainda
possui dificuldades em aspectos basicas dos medicamentos. A maioria das caracteristicas
sociodemograficas foram pouco relevantes para o nivel de conhecimento, contrapondo ao
forte impacto que determinadas atitudes e experiéncias poderiam ter em suas pontuacgoes.
Quanto as atitudes, podemos notar que, por mais que alguns grupos analisados tenham um
bom conhecimento sobre o medicamento, o estigma dos seus efeitos adversos faz com que
boa parte desses profissionais sintam inseguran¢a no atendimento de pacientes que utilizam

BFs.
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APENDICES

APENDICE 1 - Questiondrio aplicado aos juizes, junto a prevaléncia de respostas e

modificacOes realizadas

Identificagdo do juiz

Nome Completo

40

Género
Homem
Mulher

Outros

Graduagdo em INSTITUICAO
Publica

Privada

NIVEL académico
Especialista
Mestre
Doutor(a)

Pdés-Doutor(a)

Especialidades
SOMENTE Ortodontia
ORTODONTIA e OUTRA(S) especialidade(s)
3 OU MAIS especialidades (incluindo Ortodontia)

EXPERIENCIA como ortodontista
Até 5 anos
De 6 a 10 anos

11 ou mais anos
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Principal LOCAL de atuacao clinica
Consultério particular
Servico publico
Faculdade e/ou universidade

Outros

Questao 1: PERGUNTO ao paciente se ele faz uso de medicamentos ANTES de iniciar o
tratamento ortodontico

Sim

As vezes

Nao

Consideragoes do juiz

Como vocé julga a temdtica desta questdo, considerando os objetivos da pesquisa?
Extremamente relevante/representativo (80%)
Muito relevante/representativo (20%)
Pouco relevante/representativo

N3o relevante/representativo
IVC =100

A informacdo é clara em relagdo a redacdo e estrutura da questao?
Sim (80%)
Ndo (20%)

Conclusao
Manter a questdo original (60%)
Reformular a questdo (40%)

Eliminar a questao
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Escreva aqui sua sugestdo ou comentario sobre a questdo

Sugestao 1: A sugestdo aqui vai para a pergunta sobre especialidades. Possivelmente

ortodontistas gue tenham outra especialidade que envolva cirurgia, possam ter maior

conhecimento sobre bisfosfonatos. Seria interessante saber as demais especialidades

(Rejeitada)

Sugestdo 2: Eu inverteria a forma da escrita para evitar duplo sentido: ANTES de iniciar o

tratamento ortoddntico, PERGUNTO ao paciente se ele faz uso de medicamentos (Aceita)

Além disso, se a resposta for SIM, sugiro incluir uma pergunta sobre a frequéncia de uso e a

duracdo do tratamento, deixando claro a necessidade de saber hd quanto tempo iniciou o

tratamento (Rejeitada)

Sugestao 3: Perguntar ao paciente se faz uso de medicamentos de forma crénica

previamente ao tratamento (Aceita com modificagoes)

Modificacdes: enunciado alterado de acordo com as sugestoes dos juizes

Questao 2: INVESTIGO a histéria médica atual e pregressa do paciente ANTES de comecar o
tratamento ortoddntico

Sim

As vezes

Nao

Consideragdes do juiz

Como vocé julga a tematica desta questdo, considerando os objetivos da pesquisa?
Extremamente relevante/representativo (80%)
Muito relevante/representativo (20%)
Pouco relevante/representativo

N3o relevante/representativo
IVC =100

A informacao é clara em relagdo a redagao e estrutura da questao?
Sim (100%)

Nao



Conclusao

Manter a questdo original (60%)
Reformular a questdo (40%)

Eliminar a questao

43



44

Escreva aqui sua sugestdo ou comentario sobre a questdo

Sugestao 1: Apenas, inverti a ordem da afirmacdo. ANTES de comecar o tratamento

ortoddntico, INVESTIGO a histdria médica atual e pregressa do paciente (Aceita)

Sugestdo 2: Deve reformular as respostas: sugiro a resposta em categorias de tempo, ex: até

2 anos, entre 2 e 5, acima de 5 anos, etc (Rejeitada)

Modificacdes: enunciado alterado de acordo com as sugestoes dos juizes

Questao 3: CONHECO a classe de medicamentos chamada BISFOSFONATOS
Sim

Nao

Consideragoes do juiz

Como vocé julga a tematica desta questdo, considerando os objetivos da pesquisa?
Extremamente relevante/representativo (80%)
Muito relevante/representativo (20%)
Pouco relevante/representativo

N3o relevante/representativo
IVC =100

A informacao é clara em relacdo a redacdo e estrutura da questdo?
Sim (60%)
Ndo (40%)

Conclusado
Manter a questao original (60%)
Reformular a questdo (40%)

Eliminar a questao

Escreva aqui sua sugestao ou comentario sobre a questao

Sugestdo 1: O termo "conheco" é vago e subjetivo. Minha sugestdo é tentar classificar ou

quantificar esse conhecimento com outras opcdes de respostas, como:
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- Muito conhecimento (Estudei e tenho dominio sobre o assunto.)

- Algum conhecimento (Tenho informacdes suficientes sobre o assunto para a minha area de

atuacado.)

- Pouco conhecimento (J4 ouvi falar. Sei do que se trata. Tenho informacdes insuficientes

sobre o assunto.)

- Nenhum conhecimento (Nunca ouvi falar.)

Outra sugestao de opcoes:

- Muito conhecimento

- Conhecimento suficiente

- Conhecimento insuficiente

- Nenhum conhecimento

(Aceita com modificacoes)

Sugestdao 2: A partir dessa pergunta, se a resposta for ndo, o ortodontista responderd as

outras perguntas? Sugiro direcionar para as demais perguntas apenas guem responder sim.

Quem ndo conhecer a classe dos Bisfosfonatos provavelmente respondera aleatoriamente

as demais perguntas. J& os que responderam sim poderdo ter os conhecimentos testados

(Rejeitada)

Sugestao 3: CONHECO um dos medicamentos da classe BISFOSFONATOS (Aceita com

modifica¢Ges)

Modificagdes: enunciado e alternativas alterados de acordo com as sugestoes dos juizes

Quest3do 4: Selecione 2 INDICACOES para o uso de bisfosfonatos
Diabetes
Osteoporose
Pressao alta

Hipercalcemia
Consideragoes do juiz

Como vocé julga a temdtica desta questdo, considerando os objetivos da pesquisa?
Extremamente relevante/representativo (20%)
Muito relevante/representativo (20%)

Pouco relevante/representativo (60%)
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N3o relevante/representativo
IVC=40

A informacdo é clara em relagdo a redacdo e estrutura da questdo?
Sim (80%)
Ndo (20%)

Conclusao
Manter a questdo original (60%)
Reformular a questdo (40%)

Eliminar a questao

Escreva aqui sua sugestdao ou comentario sobre a questao

Sugestdo 1: Se o objetivo é saber se realmente o profissional conhece em quais patologias a

medicacdo esta indicada, talvez a pergunta devesse ser mais direta (Rejeitada)

Sugestao 2: Apesar de considerar pouco relevante, acredito que manter esta questdo pode

ajudar o participante a responder a questdo anterior de maneira mais palpavel ou confiavel

(Aceita)

Sugestao 3: N3o entendi o que se pretende avaliar com essa questdo. Se for o nivel de

conhecimento, poderia talvez inserir: para qual dessas situacoes o bifosfonato tem

indicacdo? Dessa forma, se saberia 0 quanto se tem de conhecimento sobre a aplicabilidade

dessa medicacdo (Rejeitada)

Modificacdes: questdo mantida por recomendacgdo dos juizes. Alternativa “NAO SEI” foi

adicionada para evitar respostas aleatdrias e imprecisas

Questao 5: J4 atendeu pacientes que RELATARAM O USO de bisfosfonatos?
Sim
Nao

Consideragoes do juiz

Como vocé julga a tematica desta questdo, considerando os objetivos da pesquisa?

Extremamente relevante/representativo (40%)
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Muito relevante/representativo (60%)
Pouco relevante/representativo

N3o relevante/representativo
IVC =100

A informacdo é clara em relagdo a redacdo e estrutura da questao?
Sim (100%)

Nao

Conclusao
Manter a questdo original (80%)
Reformular a questdo (20%)

Eliminar a questao

Escreva aqui sua sugestao ou comentario sobre a questao

Sugestdo 1: Sugiro o reposicionamento desta questdo, colocando esta questdo logo apds a

questado 2. Assim, o questionario inicia com informacdes coletadas na anamnese e obtidas

pelo paciente. Em seguida, vém as questdes relacionadas ao conhecimento do participante

(Rejeitada)

Sugestdo 2: Acrescentaria a opcao "nao sei informar" ou resposta similar. Considero o ndo e

0 sim sdo muito categoricos para essa guestdo, forcando-o a dar uma resposta imprecisa

(Rejeitada)

Além disso, sugiro deixar esta pergunta antes da "Vocé CONTRAINDICA o tratamento

ortodontico em pacientes SOB USO de bisfosfonatos?" (Rejeitada)

Modificagdes: questao inalterada

Questao 6: O tempo de MEIA-VIDA dos bisfosfonatos, administrados VIA ORAL,
normalmente varia de

Minutos a horas

Dias a semanas

Meses a anos



Consideragoes do juiz

Como vocé julga a tematica desta questdo, considerando os objetivos da pesquisa?
Extremamente relevante/representativo (20%)
Muito relevante/representativo (60%)
Pouco relevante/representativo (20%)

N3o relevante/representativo
IVC =80

A informacdo é clara em relagdo a redacdo e estrutura da questao?
Sim (100%)

Nao

Conclusao
Manter a questao original (100%)
Reformular a questao

Eliminar a questao

Escreva aqui sua sugestdo ou comentario sobre a questdo
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ModificacBes: alternativa “NAO SEI” foi adicionada para evitar respostas aleatérias e

imprecisas

Questdo 7: O principal MECANISMO DE ACAO dos bisfosfonatos envolve
Apoptose de OSTEOCLASTOS
Inibicao da COX-1
Ativacao de vias eferentes da DOR

Atuacdo como DIURETICO
Consideragoes do juiz

Como vocé julga a tematica desta questdo, considerando os objetivos da pesquisa?

Extremamente relevante/representativo (60%)



Muito relevante/representativo (40%)
Pouco relevante/representativo

N3o relevante/representativo
IVC =100

A informacdo é clara em relagdo a redacdo e estrutura da questao?
Sim (100%)

Nao
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Conclusao
Manter a questdo original (80%)
Reformular a questdo (20%)

Eliminar a questao

Escreva aqui sua sugestdao ou comentdrio sobre a questao

Comentario 1: Ndo estou segura gue essa informacdo seria. crucial para o objetivo do

trabalho

ModificacBes: alternativa “NAO SEI” foi adicionada para evitar respostas aleatérias e

imprecisas

Questdo 8: Qual dessas pode ser uma possivel COMPLICACAO oral ASSOCIADA ao uso de
bisfosfonatos?

OSTEONECROSE dos maxilares

FRATURA mandibular

MOBILIDADE dentaria

HALITOSE

Consideragoes do juiz

Como vocé julga a temdtica desta questdo, considerando os objetivos da pesquisa?
Extremamente relevante/representativo (100%)
Muito relevante/representativo
Pouco relevante/representativo

N3o relevante/representativo
IVC =100

A informacao é clara em relacdo a redacao e estrutura da questao?
Sim (100%)

Nao

Conclusao

Manter a questdo original (80%)
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Reformular a questdo (20%)
Eliminar a questao

Escreva aqui sua sugestdo ou comentario sobre a questao

Sugestdo 1: Durante o tratamento ortoddntico, em pacientes que fazem uso de

bisfosfonato, a mobilidade dentdria pode ocorrer, sendo assim, as alternativas podem

confundir o leitor. Sugiro reestruturar (Aceita)

Modificacdes: alternativa “MOBILIDADE dentaria” substituida por “PERIODONTITE
necrosante”. Alternativa “NAO SEI” foi adicionada para evitar respostas aleatodrias e

imprecisas

Questao 9: Vocé CONTRAINDICA o tratamento ortodontico em pacientes SOB USO de
bisfosfonatos?
Sim

Nao
Consideragoes do juiz

Como vocé julga a temdtica desta questdo, considerando os objetivos da pesquisa?
Extremamente relevante/representativo (100%)
Muito relevante/representativo
Pouco relevante/representativo

N3o relevante/representativo
IVC =100

A informacdo é clara em relacdo a redacdo e estrutura da questao?
Sim (100%)

Nao

Conclusdo
Manter a questdo original (60%)
Reformular a questdo (40%)

Eliminar a questao
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Escreva aqui sua sugestdo ou comentario sobre a questdo

Sugestao 1: Talvez fosse interessante complementar a pergunta de modo que o profissional

pudesse pontuar o porgué da recusa em atender o paciente, considerando que assinalou

"sim" na questdo (Rejeitada)

Sugestdo 2: Acredito que SIM e NAO sejam respostas muito rigidas. Minha sugest3o é incluir

mais uma opcdo de resposta (Aceita com modificacdes)

-Sim

- Sim, apenas para 0s casos complexos

- Ndo

Sugestdo 3: Talvez, fosse importante inserir uma terceira alternativa: NAO SEI RESPONDER

(algo que seja direcionado ao leitor que ndo tenha conhecimento sobre o assunto (Aceita)

ModificacBes: Alternativa “Meus conhecimentos sao INSUFICIENTES para responder esta

pergunta” foi adicionada para evitar respostas aleatdrias e imprecisas

Questao 10: Me sinto SEGURO para TRATAR pacientes que fazem uso de bisfosfonatos
Sim

Nao

Consideragoes do juiz

Como vocé julga a temdtica desta questdo, considerando os objetivos da pesquisa?
Extremamente relevante/representativo (75%)
Muito relevante/representativo (25%)
Pouco relevante/representativo

N3o relevante/representativo
IVC =100

A informacao é clara em relacdo a redacao e estrutura da questao?
Sim (75%)
Ndo (25%)

Conclusao
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Manter a questdo original (50%)
Reformular a questao (50%)

Eliminar a questao

Escreva aqui sua sugestdo ou comentario sobre a questdo

Sugestdo 1: Tenho a mesma considerac3o anterior, sugiro incluir: NAO SEI RESPONDER

(Rejeitada)

Sugestdo 2: Indico o tratamento ortoddntico em pacientes que fazem uso de bisfosfonatos

Respostas sugeridas

-Faco tratamento normalmente

-Faco tratamento com acompanhamento médico e ciente das medidas adicionais de

controle que devem ser tomadas

-N3do conheco as medidas adicionais de controle que devem ser tomadas

(Rejeitada)

Modificacdes: Alternativas foram reorganizadas pela escala Likert em: “Concordo
Totalmente”, “Concordo Parcialmente”, “Ndo Concordo, Nem Discordo”, “Discordo

Parcialmente”, “Discordo Totalmente”
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APENDICE 2 - Questionario aplicado aos participantes do estudo

1. Estado de atuacao

AC AL AP AM BA
MA MT MS MG PA
RJ RN RS RO RR

2. Género
Homem
Mulher

Qutros

3. Graduac3o em INSTITUICAO
Publica

Privada

4. NIVEL académico
Especialista
Mestre
Doutor(a)

Pdés-Doutor(a)

5. EXPERIENCIA como ortodontista
Até 5 anos
De 6 a 10 anos

11 ou mais anos

6. Principal LOCAL de atuacao clinica
Consultorio particular
Servico publico
Faculdade e/ou universidade

Outros

7. Especialidades

PB PR PE Pl
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SOMENTE Ortodontia
ORTODONTIA e OUTRA(S) especialidade(s)
Informe abaixo QUAL/QUAIS OUTRA(S) especialidades, ALEM de Ortodontia, vocé possui

8. ANTES de iniciar o tratamento ortodontico, PERGUNTO ao paciente se ele utiliza algum
medicamento de USO CONTINUO

Sim

As vezes

Nao

9. ANTES de comecar o tratamento ortodontico, INVESTIGO a histéria médica atual e
pregressa do paciente

Sim

As vezes

Nao

10. CONHEGO um ou mais medicamentos da classe dos BISFOSFONATOS
SIM, tenho MUITO conhecimento
Meu conhecimento € MODERADO
Tenho POUCO conhecimento

NUNCA ouvi falar

11. Selecione 2 INDICACOES para o uso de bisfosfonatos
Diabetes
Osteoporose
Pressdo alta
Hipercalcemia

NAO SEI

12. Ja atendeu pacientes que RELATARAM O USO de bisfosfonatos?

Sim
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13. O tempo de MEIA-VIDA dos bisfosfonatos, administrados VIA ORAL, normalmente varia

de

Minutos a horas
Dias a semanas
Meses a anos

NAO SEl

14. O principal MECANISMO DE ACAO dos bisfosfonatos envolve

Apoptose de OSTEOCLASTOS
Inibicdo da COX-1

Ativacdo de vias eferentes da DOR
Atuacdo como DIURETICO

NAO SEl

15. Qual dessas pode ser uma possivel COMPLICACAO oral ASSOCIADA ao uso de

bisfosfonatos?

OSTEONECROSE dos maxilares
FRATURA mandibular
PERIODONTITE necrosante
HALITOSE

NAO SEI

16. Vocé CONTRAINDICA o tratamento ortoddntico em pacientes SOB USO de bisfosfonatos?

Sim
Nao

Meus conhecimentos sdao INSUFICIENTES para responder esta pergunta

17. Me sinto SEGURO para TRATAR pacientes que fazem uso de bisfosfonatos

Concordo Totalmente



Concordo Parcialmente
Nao Concordo, Nem Discordo
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

APENDICE 3 - Distribuic3o de participantes por estados e Distrito Federal

Estados % (n)
Acre 0,5(1)
Alagoas 1,1(2)
Amazonas 1,6 (3)
Amapa 1,1(2)
Bahia 2,2 (4)
Ceard 1,1(2)
Distrito Federal 27,0 (50)
Espirito Santo 2,7 (5)
Goias 12,4 (23)
Maranhdo 0(0)
Minas Gerais 5,4 (10)
Mato Grosso do Sul 0(0)
Mato Grosso 0,5 (1)
Para 1,1(2)
Paraiba 2,2 (4)
Pernambuco 0(0)
Piaui 1,1(2)
Parana 7,0 (13)
Rio de Janeiro 4,3 (8)
Rio Grande do Norte 1,1(2)
Rondobnia 0,5 (1)
Roraima 0(0)

Rio Grande do Sul 2,2 (4)
Santa Catarina 2,2 (4)
Sergipe 0,5(1)
Sao Paulo 21,6 (41)

Tocantins 0,5(1)




APENDICE 4 - Demais especialidades declaradas pelos ortodontistas

Especialidade % (n)
Dentistica 2,7 (5)
Disfun¢dao Temporomandibular E Dor Orofacial 2,7 (5)
Endodontia 3,2 (6)
Harmonizagao Orofacial 4,9 (9)
Implantodontia 4,9 (9)
Odontologia Do Trabalho 1,1(2)
Odontologia Hospitalar 1,1(2)
Odontologia Legal 1,1(2)
Odontologia Para Pacientes Com Necessidades Especiais 1,1(2)
Odontopediatria 10,8 (20)
Ortopedia Funcional Dos Maxilares 2,7 (5)
Periodontia 1,6 (3)
Protese Dentaria 2,2 (4)
Radiologia Odontoldgica E Imagiologia 2,7 (5)
Saude Coletiva 2,2 (4)

Foram consideradas somente especialidades registradas no CFO
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Anexos

ANEXO 1 - Normas para a Apresentacado dos Trabalhos de Conclusao de Curso de Graduacgao

em Odontologia da Universidade de Brasilia

DA LINGUA DE APRESENTACAO DO TCC
A versao final entregue a Comissdo de TCCs e enviada a Biblioteca Digital de

Monografias deve ser redigida em lingua portuguesa. Ver Artigo 14 do Regulamento.

DA ESTRUTURA DO TCC
A estrutura de apresentacdo do TCC foi inspirada na norma 14723:2011 da ABNT e

nas Normas para a redag¢ao de Teses e Dissertagdes do PPG em Odontologia da UnB.

ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS
Capa (obrigatério)
* Ver modelo abaixo
Folha de rosto (obrigatdrio)
* Ver modelo abaixo
Errata (opcional)
Folha de aprovacgao (obrigatoério)
Dedicatdria(s) (opcional)
* Ndo se escreve a palavra dedicatoria. Escreve-se no final de uma pdgina, em
itdlico, texto alinhado a direita.
Agradecimento(s) (opcional)
A palavra Agradecimentos deve ser escrita no alto da pdgina em maiusculas.
Epigrafe (opcional)
Ndo se escreve a palavra epigrafe. Escreve-se no final de uma pdgina, em itdlico,
texto alinhado a direita.
Resumo na lingua vernacula (obrigatério)
O resumo deve apresentar introdugdo, objetivo, método, resultado e concluséo do
trabalho. Deve ser composto por frases concisas, afirmativas. Recomenda-se o uso de

pardgrafo unico. Deve-se usar o verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular. As
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palavras-chave devem figurar logo abaixo do resumo, antecedidas da expressdo: Palavras-

chave: separadas entre si por ponto-e-virgula e finalizadas por ponto. O resumo deve conter

de 150 a 500 palavras.

Resumo em lingua estrangeira (obrigatorio)
* Em lingua inglesa. Até 500 palavras. Apresentar Keywords.

Lista de ilustragdes (opcional)

Lista de tabelas (opcional)

Lista de abreviaturas e siglas (opcional)

Lista de simbolos (opcional)

Sumario (obrigatério)
* Enumeracdo das principais secées e subse¢des e outras partes da dissertacdo
ou tese, na mesma ordem e grafia em que aparecem no trabalho. A palavra
sumdrio deve ser centralizada, escrita com letras maitisculas e em negrito; E o
ultimo elemento pré-textual; Os elementos pré-textuais néo devem aparecer no
sumdrio; Para numerar as segoes e subsegoes de um trabalho, deve-se usar a
numerac¢do progressiva.

ELEMENTOS TEXTUAIS
* Os elementos textuais devem seguir a ordem do que é preconizado pela revista
escolhida como modelo (ou objetivo de publica¢do) pelo aluno e orientador.
Abaixo segue sugestéio comumente usada em artigos de pesquisa cientifica.

Introdugao

Materiais e Métodos

Resultados

Conclusodes
* Figuras e Tabelas devem ser inseridas no texto assim que citadas, na melhor
posicdo para facilitar a leitura e compreensdo de seu contetdo no decorrer do
trabalho.

ELEMENTOS POS-TEXTUAIS

Referéncias (obrigatdrio)

Glossario (opcional)

Apéndice (opcional)



* Texto ou documento elaborado pelo proprio autor, com a finalidade de
complementar seu trabalho. O termo Apéndice deve ser escrito em letras
maiusculas, centralizado e em negrito. ldentifica-se por letras maiusculas
consecutivas, travessdo e pelos respectivos titulos.

Anexos (opcional)
* Destina-se a inclusdo de material ndo elaborado pelo préoprio autor, como o
Documento de Aprovagédo pelo Comité de Etica. O termo Anexo deve ser escrito
em letras maiusculas, centralizado e em negrito. Identifica-se por letras
maiusculas consecutivas, travessdo e pelos respectivos titulos.

indice (opcional)

DO SISTEMA DE CITACAO E REFERENCIA
Os TCCs devem ser apresentadas seguindo o estilo Vancouver, com sistema de

citagdo numérico, com citagdes entre colchetes.

Ex: ... com as normas de citacdo e referéncia no estilo Vancouver [1];

Ex: ... de acordo com diversos autores [4-8]. (nesse caso estdo sendo citadas as referéncias
4,5,6,7 e 8);

Ex: ... de acordo com diversos autores [4,7,9]. (nesse caso estdo sendo citadas as referéncia

4,7e9).

As referéncias devem ser apresentadas no item Referéncias. As referéncias deverao
ser apresentadas na ordem em que aparecem no texto.
As normas para as referéncias podem ser acessadas em:

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

DAS NORMAS GRAFICAS
FORMATO

Os textos devem ser digitados em cor preta, podendo utilizar outras cores para as
figuras (ilustragdes).

Utilizar papel branco, no formato A4 (21cm x 29,7cm).
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Funcdo justificada para todo texto, exceto nas referéncias, que devem ser alinhadas a

margem esquerda.

MARGENS
As margens devem ser:
— esquerda e superior de 3cm e direita e inferior de 2cm;
As citacdes com mais de trés linhas devem ter recuo de 4cm da margem esquerda;
sec¢Oes devem iniciar 5cm da margem superior.
Os titulos de elementos pré e pés-textuais sdo centralizados e ndo numerados;
Os titulos de elementos textuais devem se posicionar a margem esquerda e utilizar

numeracao progressiva.

PARAGRAFO

O paragrafo deve ter recuo de 1,25cm.

Deve ser utilizada a fungdo justificada, exceto nas referéncias, que devem ser
alinhadas a margem esquerda.

Um novo paragrafo no final da folha deve ter, no minimo, duas linhas. Se nao for

possivel, iniciar na folha seguinte.

FONTE

A fonte é UnB Office, tamanho 12 para todo trabalho, inclusive para nomes
cientificos, onde deve ser adotado italico.

A fonte pode ser baixada do endereco:
http://marca.unb.br/arquivosdigitais/files/fontes/UnB_Office_v1.0.zip

As excecOes sdo para citagdes com mais de trés linhas, notas de rodapé, paginacao,
fonte e legendas de figuras (ilustracdes), fonte e titulo de tabelas, onde devem ser tamanho

10.

ESPACAMENTO
Usar espacamento 1,5 nas entrelinhas para o texto, entre paragrafos, sec¢oes, alineas

e subalineas.
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Usar espaco simples nas entrelinhas para resumo, resumo em lingua estrangeira,
citacdes com mais de trés linhas, legendas, titulos e fontes de figuras e tabelas, notas de
rodapé e referéncias;

Usar duplo espaco entre as referéncias.

Usar duplo espaco 1,5 nas entrelinhas entre secdes, entre titulos de se¢des, inicio e

final de textos.

PAGINACAO

Todas as folhas, a partir da folha de rosto, devem ser contadas sequencialmente, mas
nao numeradas.

A numeragao é impressa a partir da parte textual, exceto as paginas iniciais de cada
capitulo, onde também sdo contadas e ndo numeradas.

Os numeros deverao ser escritos em fonte UnB Office tamanho 11.

Localizagcdo do numero na folha ou pagina:
— anumeracao deve ser colocada no canto superior direito, a 2cm da borda superior,
em algarismos arabicos;
— as folhas de Apéndices e Anexos devem ser numeradas de maneira continua a do
texto principal. Abrir uma folha em branco (para cada tipo), com o titulo centralizado

e no meio da folha, cuja paginacdo é contada, mas ndo numerada.

UNIDADES DE MEDIDA

Os simbolos das unidades de medida sdo invaridveis, grafados sem ponto abreviativo
e sem espagos. Exemplo: 20cm, 5m

Na indicagdo de tempo, empregam-se os simbolos h, min e s na mesma linha da

grandeza e sem espacos. Exemplo: 1h30min10s

REGRAS DE APRESENTACAO DA NUMERAGAO PROGRESSIVA

S3do empregados algarismos arabicos na numeracao.
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O indicativo de uma se¢do primaria deve ser grafado em numeros inteiros a partir de
um (1).

O indicativo de secdo é alinhado na margem esquerda, precedendo o titulo, dele
separado por um espago de caractere.

Deve-se limitar a numeracao progressiva até a se¢do quinaria.

Nao se utilizam ponto, hifen, travessdo ou qualquer sinal apds o indicativo de sec¢do
ou de seu titulo.

Todas as secOes devem conter um texto relacionado a elas.

Destacam-se, gradativamente, os titulos das se¢des, utilizando-se negrito, italico,

caixa alta, como explicado a seguir.

Titulo de Sec¢obes:
— Todo o titulo com letra maiuscula e negrito;
— As se¢Oes sao sempre iniciados em uma nova folha;
— Os titulos devem iniciar na parte superior da pagina e serem separado do texto que

os sucede por dois espacos 1,5 entrelinhas.

Titulo das Subsecgdes:
— Separados do texto que os precede ou que os sucede por dois espacos 1,5;

— As palavras devem ser escritas para cada subsecdo da seguinte maneira:

Subsec¢des secundarias:

— Todas as palavras em letras maiusculas e sem negrito.

Subsecoes terciarias:

— As letras do inicio das palavras em maiusculas e negrito.

Subsec¢des quaterndrias:

— As letras do inicio das palavras em maiusculas e sem negrito.

Subsecgdes quindrias
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— As letras do inicio das palavras em maiusculas e italico.

Exemplos:

1 SECAO

1.1 SUBSECAO SECUNDARIA

1.1.1 Subsecao Terciaria

1.1.1.1 Subsecdo Quaternaria

1.1.1.1.1 Subse¢do Quindria

Titulos sem Indicativo de Se¢ao:
— Agradecimentos, listas de ilustracdes, lista de abreviaturas e siglas, resumos,
sumario, referéncias, apéndices, anexos.

— S3o escritos centralizados, letras maiusculas e negrito.

Sem Titulo e sem Indicativo Numérico:

— Folha de aprovacdo, dedicatéria, epigrafe.

SIGLAS
A primeira vez em que a sigla aparece no texto deve ser escrita por extenso, seguida

pela sigla, colocada entre parénteses. Exemplo: Universidade de Brasilia (UnB).

FIGURAS

As figuras (graficos, fotografias, mapas, plantas, organogramas e outros) servem para
complementacdo de um texto.

Sua identificacdo sempre é na parte inferior, precedida da palavra Figura (apenas a
primeira letra em maiuscula) seguida do nimero de ordem de ocorréncia no texto (em

algarismo arabico) e do respectivo titulo (apenas a primeira letra maiuscula).



TABELAS

Na parte superior da tabela devem constar:
a palavra Tabela (somente a primeira letra maiuscula), alinhada a lateral esquerda
desta, sucedida do numero que a identifica, em algarismo arabico, conforme a ordem
em que aparece no texto;
o titulo, escrito somente com a primeira letra maiuscula, precedido por um hifen, sem
ponto final.

Sao alinhadas preferencialmente as margens laterais do texto e, quando pequenas

centralizadas na pégina.

Sdo apresentadas com letra e entrelinhamento menor.

Quanto a utilizagao de tragos (linhas de delimitacdo), observam-se os seguintes

critérios:

delimitar o cabecalho onde sdo apontados os conteudos das colunas, bem como para
definir o limite inferior da tabela;

guando ocupar mais que uma pagina, a parte inferior sé deve ser tracada na ultima
pagina;

o titulo e o cabecalho devem ser repetidos em todas as paginas ocupadas pela tabela,
colocando-se acima destes os termos: continua, na primeira pagina, continuacao, nas
demais e conclusao, na pagina final;

tracos verticais s6 devem ser usados no cabecalho, para definir as colunas, nunca nas

laterais ou no corpo da tabela a parte que contém os dados.

QUADROS

Na parte superior do quadro devem constar:
a palavra Quadro (somente a primeira letra maiuscula), alinhada a lateral esquerda
deste, sucedida do numero que o identifica, em algarismo arabico, conforme a ordem
em que aparece no texto;
o titulo, escrito somente com a primeira letra maiuscula, precedido por um hifen, sem

ponto final.
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Sdo alinhados preferencialmente as margens laterais do texto e, quando pequenos
centralizados na pagina.
Sdo apresentados com letra e entrelinhamento menor.
Quanto a utilizacdo de tracos (linhas de delimitacdo), observam-se os seguintes critérios:
— delimitar o cabecalho onde sdo apontados os conteudos das colunas, bem como para
definir as laterais e o limite inferior do quadro;
— quando ocupar mais que uma pagina, a parte inferior sé deve ser tracada na ultima
pagina;
— o titulo e o cabegalho devem ser repetidos em todas as paginas ocupadas pela tabela,
colocando-se acima destes os termos: continua, na primeira pagina, continuacao, nas
demais e conclusdo, na pdgina final;

— tracos verticais devem ser usados no cabecalho, para definir as colunas, e nas laterais.



