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ANDRADE NETA, M. G. D. Perfil clinico dos pacientes atendidos na clinica de
Dentistica da UFCG e associacao quantitativa da perda do primeiro molar
permanente. Patos, Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, 2019, 51p.

RESUMO

Para um correto planejamento em saude e organizagdo em servigo, analisar o perfil
e a historia clinica dos pacientes atendidos € fundamental, pois esse modelo de
estudo se faz necessario para conhecer, através de registros clinicos, as
peculiaridades dos pacientes, e também avaliar a qualidade do servicgo,
compreendendo e atendendo as verdadeiras necessidades da populagédo. Diante
desse ponto de vista, o objetivo deste estudo foi tracar o perfil clinico dos pacientes
atendidos na clinica de Dentistica da Universidade Federal de Campina Grande, do
campus de Patos. Este estudo foi do tipo transversal, observacional, com
abordagem indutiva e procedimento comparativo descritivo, adotando como
estratégia de coleta de dados equivalente a 200 prontuarios dos pacientes atendidos
na clinica escola de Dentistica. Considerando os dados, verificou-se que a maior
parte dos pacientes é do género feminino (57,5%), com idades entre 31 e 45 anos
(38,5%), cujo perfil clinico apresentava presenca de dentes higidos (40,75%), carie
(19,6%) e dentes ausentes (18,51%). Dentre os pacientes com os dentes ausentes,
a auséncia de primeiro molar correspondeu a 22,14% no género feminino e 20,63%
no masculino, ainda constatou-se que a maior parte dos pacientes ndo concluiram o
tratamento indicado (60%). Este estudo nos permitiu compreender com mais
detalhes os pacientes recebidos nesta clinica-escola, demonstrando que um grupo
consideravel de pacientes possui problemas dentarios e isso reflete uma
aproximagdo com a realidade quando nos referimos a compreensao das
necessidades do paciente no atendimento odontolégico, especialmente, se levarmos
em consideracao a falta de acesso da populacdo aos servicos odontolégicos de
qualidade.

Palavras-chave: Odontologia. Dentistica. Perfil Epidemioldgico. Prontuarios.



ANDRADE NETA, M. G. D. Clinical Profile of patients at the ufcg Dentys clinic
and quantitative association of loss of first permanent molar. Patos,
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, 2019, 51p.

ABSTRACT

For a correct planning in health and organization in service, analyzing the profile and
the clinical history of the patients attended is fundamental, because this study model
is necessary to know, through clinical records, the peculiarities of the patients and
also to evaluate the quality service, understanding and meeting the true needs of the
population. From this point of view, the objective of this study was to outline the
clinical profile of the patients treated at the Dentistry Clinic of the Universidade
Federal de Campina Grande, from Patos campus. This cross-sectional, observational
study, with an inductive approach and comparative, descriptive procedure, adopting
as a data collection strategy equivalent to 200 medical records of the patients
attending at the Dentistry Clinical School. Considering the data, it was verified that
the majority of the patients were female (57.5%), aged between 31 and 45 years
(38.5%), whose clinical profile had the presence of healthy teeth (40,75 %), caries
(19.6%) and missing teeth (18.51%). Among the patients with absent teeth, the
absence of the first molar corresponded to 22.14% in the female gender and 20.63%
in the male, it was still observed that most of the patients did not complete the
indicated treatment (60%). this research allowed us to understand in more detail the
patients received in this clinic-school, demonstrated that a considerable group of
patients have dental problems, and this reflects an approximation with reality when
we refer to the understanding of the patient's needs in dental care, especially if we
take into account the lack of access of the population to quality dental services .

Keywords: Dentistry. Dentistry. Epidemiological Profile. Clinical Records.
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1 INTRODUCAO

Analisar a histéria clinica e o perfil dos pacientes atendidos é fundamental
para o planejamento em saude e organizagdo em servico, em que os dados
epidemioldgicos nos mostram a viabilidade de quantificar os grupos populacionais e
com isso obter os indices de prevaléncia e incidéncia das alteragées que envolvem a
saude, ja que para os estudos de anélise dos atendimentos ambulatoriais é preciso
a qualidade dos registros clinicos, conhecer as peculiaridades dos pacientes e
também avaliar a qualidade do servigo, para assim compreender e atender as
verdadeiras necessidades da populacédo (ADRIOLA et al., 2015).

De acordo com Domingos, Rossato, Bellini (2014), a formacdo de novos
profissionais da Odontologia deve ocorrer de tal maneira que estes assentem o seu
trabalho também conforme as necessidades da sociedade e ndo apenas nos seus
entendimentos técnicos ou no interesse de uma resposta financeira, tendo em vista
que em épocas passadas 0s ensinamentos eram tdo somente tecnicistas e
direcionados para o mercado de trabalho, sendo que esse tipo de perfil profissional
néo atendia as verdadeiras necessidades da populacéo.

Deste modo, € essencial reunir informagdes soélidas acerca da condicao
socioeconémica dos pacientes para que se tenha uma exata investigacao de suas
necessidades, com o intuito de melhorar o atendimento da populacdo (DOMINGOS,
ROSSATO, BELLINI, 2014).

Independentemente do reconhecimento da importédncia da saude bucal, a
assisténcia odontolégica apresentada em servigos publicos no Brasil, ndo é o
bastante para suprir a uma demanda muito grande de pacientes, ocasionando,
assim, minimas possibilidades para a pratica da prevencado, da deteccdo e do
possivel tratamento precoce da cérie dentaria, entre outras afeccbes bucais
(AMORIN et al., 2007).

A carie é considerada uma doenca multifatorial, que ndo esta sé limitada
exclusivamente a alteragdo da estrutura dental (GARCIA-PEREZ et al., 2017). Essa
doenga causa também sintomatologia dolorosa e até modificacdo na linguagem oral,
afetando a qualidade de vida e a percepcao estética, pertinente aos sintomas e
sinais demonstrados (MOTA-VELOSO et al., 2016).

Embora tenha acontecido uma diminuicdo da ocorréncia de caries dentarias,

ainda ha uma prevaléncia bem significante em grande parte da populagcdo mundial,
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este dado expande ainda mais quando se refere aos mais carentes (MARCENES et
al., 2013) e muitas vezes essas lesbes ocasionam uma coloracdo indesejavel e
antiestética, podendo ser vista a olho nu, e também podem trazer dor (PRIYANK et
al., 2016).

Além do que, em conformidade com Gonzales et al. (2001), a perda precoce
dos primeiros molares permanentes aponta como a promogao e prevencao da
doenca carie sendo ineficaz, e que dentro das consequéncias da perda prematura
do primeiro molar permanente se descobrem alteracbes na funcdo mastigatéria, a
continuidade da erupgéo dos dentes antagonistas, dando abertura para sua extrusao
e rotagdo dos molares adjacentes.

Os tratamentos restauradores sao procedimentos basicos que possuem
espaco na odontologia preventiva e conservadora. Manter os elementos dentarios
na cavidade bucal de forma funcional e estético € o seu principal objetivo, vista a
grande demanda de pacientes que procuram o servigo de Dentistica da Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Com isso, torna-se fundamental coletar dados que permitam tragar um
planejamente de medidas preventivas e interceptativas diante do perfil de pacientes
atendidos, tendo em vista que o estudante de odontologia precisa estar preparado
para buscar compreender a condi¢gdo de saude bucal e planejar meios que gerem
transformacao social. Essas informag¢des fornecem uma contribuicdo e mensuracéao
sobre a relevancia epidemiolégica da condicdo de saude bucal no servigo
odontolégico para que o aluno entenda a importancia da prevencédo de doencgas e
promogdo de saude, assim buscando meios indispensaveis ao progresso € a
procura continua de melhoria dos servicos.

O presente estudo teve por objetivo tracar o perfil clinico dos pacientes
atendidos na clinica de Dentistica da referida instituicdo de ensino e quantificar a
perda do primeiro molar permanente para, epidemiologicamente, averiguar o quadro
de pacientes sem este elemento dentario que por diversas vezes é perdido tao
precocemente e tracar possiveis medidas preventivas e interceptativas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FUNCIONAMENTO DE UMA CLINICA ESCOLA

Conforme Arruda et al. (2009), a grande parte dos cursos de Odontologia
desenvolve o ensino das disciplinas em concordancia com instrucées curriculares
especificas de cada instituicao, porém, no decorrer do curso, é preciso que ocorra
uma integralizacado pratica das disciplinas, para que deste modo, o aluno possa
compreender a complexidade da profissdo, com o objetivo de que os mesmos
possam chegar ao final do curso como profissionais generalistas capazes de
diagnosticar, examinar, planejar, realizar os planos de tratamento e da um
prognéstico aos pacientes. E nesse sentido que se revelam as clinicas-escola de
Odontologia.

Castro (2008) afirma que uma clinica-escola de Odontologia tem, por
finalidade, oportunizar o contato direto do graduando com a comunidade, para que a
populacédo seja atendida dentro da sua realidade e viabilidades socioeconémicas.
Com isso, os conhecimentos teodricos obtidos em sala de aula serdo colocados em
pratica durante os atendimentos e a teoria aprendida sera integrada para que a
populacao tenha um servigco de qualidade.

De acordo com Gongalves e Verdi (2007), sao nessas clinicas onde o futuro
cirurgido-dentista aprende, pratica e desenvolve suas condutas e habitos,
transformando-as em espacos privilegiados, pois ndo sao apenas para O
aprendizado técnico, mas também para o desempenho de reflexdes éticas sobre a
futura profisséo.

Brandini et al. (2008) afirma que os procedimentos odontoldgicos executados
pelas Universidades publicas sdo fundamentais para que se obtenha um ensino de
qualidade, além do mais, traz beneficios a comunidade, que chega a possuir acesso
a um atendimento odontolégico especializado gratuitamente, tendo em vista que a
maioria dos servicos oferecidos pelos municipios estdo classificados como atencgéo
béasica.

Segundo Cristino (2004) as clinicas-escola de Odontologia precisam funcionar
pela resolugcdo dos problemas e pela necessidade de atendimento que os pacientes
possuem, entretanto, sempre respeitando as possibilidades dos mesmos. E

imprescindivel também que a dindmica de funcionamento dessas clinicas nao
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permita que os discentes concluam o curso sem ter praticado todos os
procedimentos considerados basicos para sua formagéo como clinico geral.

2.2 TRATAMENTO RESTAURADOR

A Odontologia brasileira vem demonstrando amplos avangos na prevengao da
carie, em que ndao mais contorna como um pais de desdentados. No entanto, a carie
ainda possui uma grande repercussdo na saude das criancas brasileiras e o
tratamento restaurador mantém-se relevante, desde que aplicado apenas quando for
necessario. Nesta situacdo, surge o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA),
embora tenha sido desenvolvido nas décadas de 80 e 90 (FRENCKEN, PILOT,
SONGPAISAN et al, 1996).

Para que o TRA seja aplicado em comunidades que n&o possuam acesso a
infraestrutura minima para aplicacdo da odontologia convencional, esse tipo de
tratamento vem conquistando muito lugar na Odontologia considerada moderna em
razdo de algumas particularidades: técnica minimamente invasiva (HOLMGREN,
ROUX, DOMEJEAN, 2013), consentindo manutencéo de estrutura dental sadia por
meio da remogdo seletiva de carie com instrumentos manuais e restauracdo com
Cimento de lonémero de Vidro (CIV) de alta viscosidade; diminuicdo do numero de
exposicoes pulpares, e consequente, reducdo de endodontias e exodontias, menor
ansiedade e estresse do paciente, ja que é raro causar dor, sem a necessidade de
anestesiar o paciente (MICKENAUTSCH, FRENCKEN, VANT HOTF, 2007).

Essa técnica tem sido considerada como um método eficaz e econdmico
quando se trata de prevencdo e controle da doenca carie principalmente em
populacées vulneraveis (FRENCKEN, LEAL, 2010).

A constante liberacao de fluoreto e a possibilidade de sofrer recargas ao ser
exposto a este ion também classificam o ionédmero de vidro como um reservatério
continuo de flior na cavidade bucal, fazendo parte ativamente dos processos de
desremineralizagdo (CICCONE et al., 2004).

A resolutividade da técnica TRA também possui um resultado positivo pois ha
reducdo dos custos do tratamento quando comparado aos tratamentos
restauradores convencionais (SILVA et al., 2012). Tendo em vista que permite
diminuicdo do tempo clinico e € bem menos dolorosa, tornando-se uma excelente

opcao na Odontopediatria (AGUILAR et al., 2012). E classificada como uma técnica
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sélida voltada para promogcéo de saude e prevengado da doenga carie, ocasionando
grande alcance populacional em saude publica (HERMOSILLO et al., 2009).

2.3 FRATURA DENTARIA

As fraturas dentarias sdo consequéncias de acidentes que ocorrem com
frequéncia tanto nos dentes anteriores como nos posteriores e 0s pacientes
normalmente procuram um servigo de pronto-atendimento. Essas injurias dentarias
em pacientes jovens ocorrem com maior frequéncia em resultado a quedas,
atividades esportivas, brigas, entre outros fatores (TAPIAS, JIMENEZ-GARCIA,
LAMAS, 2003).

Para Flores (2002), fraturas coronarias em incisivos permanentes constituem
um problema de saude publica sendo necessario o estabelecimento de medidas
para a prevencao da ocorréncia destes acontecimentos. Nos casos em que a fratura
envolve um elemento dentario deciduo, busca-se evitar dor a crianca e
principalmente prevencao de danos a denticao permanente.

Consideram-se lesdes traumaticas dentarias desde uma simples fratura em
esmalte até a perda definitiva do elemento dentario. Existe uma predominéncia de
traumatismos dentarios em individuos do sexo masculino (PROKOPOWITSCH,
MOURA, DAVIDOWICZ, 1995; MARTINS, TORRIANI, ROMANO, 2002; PORTO et
al. 2003), especialmente em fase de crescimento e em idade escolar (ANDREASEN
et al. 2003), como consequéncia de brigas ou lutas, quedas, acidentes
automobilisticos ou esportivos, traumatismos com objetos e maus tratos
(PROKOPOWITSCH, MOURA, DAVIDOWICZ, 1995; MARTINS, TORRIANI,
ROMANO, 2002; PORTO et al. 2003). As lesées que envolvem os dentes anteriores
(incisivos centrais, incisivos laterais e caninos) podem trazer resultados
desfavoraveis na funcao e causar sintomatologia dolorosa, afetando a autoestima, o
comportamento e 0 sucesso pessoal, em especial, se ha perda de algum elemento
permanente (DAMASCENO et al. 2002; VIEIRA, 2003).

O tamanho do traumatismo dentario e suas repercussdes nos tecidos de
sustentacao sao diretamente proporcionais a energia de impacto. Um golpe de baixa
velocidade causa um dano maior as estruturas de sustentacdo, porém fraturas
dentdrias menos pronunciadas. Por outro lado, impactos em alta velocidade

propiciam uma maior incidéncia de fraturas dentarias, porém com menor dano as



17

estruturas de sustentagdo. A experiéncia clinica sugere que a energia de impacto é
dissipada na criagdo de fraturas, diminuindo a sua transmissdo na direcdo dos
tecidos de suporte (ANDREASEN, 1970).

2.4 LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

Na literatura, as lesées cervicais nao cariosas estao referidas como a perda
crescente dos tecidos mineralizados na regidao cervical dos dentes, resultante da
combinacao de diferentes fatores etioldgicos, sem a presenca bacteriana (BARATA,
FERNANDES, FERNANDES, 2000; KINA et al., 2015).

A prevaléncia das lesdes cervicais ndo cariosas tém aumentado cada vez
mais devido a varios motivos, como habitos dietéticos, tempo dos dentes em boca,
tentativa maior de higiene dos dentes e habitos para-funcionais (AMARAL et al.,
2012).

Grande parte das lesdes cervicais ndo trazem riscos a saude geral. Seu
tratamento € constituido por remocéao de fatores causais e preservacao do paciente.
Entretanto, algumas lesdées podem se apresentar de forma antiestética, e também
podem gerar sensibilidades as sensagdes térmicas e/ou contato mecanico através
da escovacao dentaria ou habitos para-funcionais (BARTLETT, SHAH, 2006). Em
conformidade com a sua origem e com as caracteristicas clinicas, as lesdes
cervicais nao cariosas sao classificadas em erosao, abrasao e abfracado (BONFIM et
al., 2015; MOLENA et al., 2008).

A erosao é determinada pela acdo quimica de acidos de origem intrinseca
como, por exemplo, regurgitacdo do suco gastrico por diferentes distirbios e
reducado do fluxo salivar; ou extrinseca, como dieta acida, meio ambiente bucal e
medicamentos quem apresentam acidos em sua composicao (SOBRAL et al., 2000).

A abrasao € uma consequéncia de outros fatores etioldgicos, tais como: uso
de dentifricios abrasivos em excesso, agao traumatica da escovacgao e habitos para-
funcionais como o ato de roer unhas, o uso de palitos e a interposicdo de objetos
duros entre os dentes (AGUIAR, 2012; BARBOSA, PRADO, MENDES, 2009).

Em contrapartida, a abfracdo € a perda patolégica de estrutura dental através
de forgcas biomecanicas em excesso, tendo como consequéncia a flexdo com falha

de esmalte na regiao cervical dos dentes (GRIPPO, 1991).
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O cirurgiao-dentista deve identificar os aspectos da lesdo para o correto
diagnéstico e os fatores etiolégicos envolvidos no aparecimento dessa lesao, visto
que ela é de carater multifatorial e a remocao ou controle dos fatores causais fazem
parte do tratamento (SOUSA et al. 2018). Em virtude disso, faz-se necessario
medidas para recuperar a forma e funcao, fisiologia mastigatéria, harmonia e entre
os arcos (CRUZ, et al. 2018).

2.5 PERDA DO PRIMEIRO MOLAR PERMANENTE

Na odontologia, a literatura trata da relevancia do primeiro molar permanente
para a mastigacdo, a fonética e na integridade e estabelecimento da oclusdo, com
isso, avalia-se sua importancia para o sistema estomatognatico. Expde ainda, uma
complexa morfologia oclusal, com a presencga de sulcos, féssulas e fissuras bastante
visiveis, aumentando a predisponéncia do acumulo de biofilme e dificultando a
higienizacao, levando ao desenvolvimento da doenca carie, que quando nao tratada,
pode gerar a perda do dente. Assim, ocasionara prejuizos que repercutirao por toda
a vida (TAKARA, 2005; GUEDES-PINTO, 2010).

Quando o primeiro molar permanente irrompe, marca o inicio da dentigcdo
mista. Sua formacéao tem inicio por volta do terceiro més de vida intrauterina. Apds o
nascimento, ja inicia-se a mineralizagdo da coroa. O processo de erupgao acontece
por volta dos seis anos de idade e a sua rizogénese so ¢ finalizada trés anos apds
sua erupcao (GUEDES-PINTO, 2010).

O primeiro molar permanente é essencial para estabelecer a chamada chave
de oclusao, para o desenvolvimento da Articulacdo Témporo-Mandibular (ATM), da
curva de Spee, da curva de Wilson e para o segundo levantamento da dimenséo
vertical de oclusdo (DVO) (MCDONALD, AVERY, 2001). Com isso, a perda desse
elemento pode acarretar em disfungdo na oclusdo, na ATM, na diminuicdo da
capacidade mastigatéria, destruicao dos tecidos de suporte e consequente migracao
mesial dos segundos molares permanentes (GUEDES-PINTO, 2010).

A extracdo dentéria precoce ainda € considerada um problema de saude
publica a ser enfrentado em nosso pais. A perda do primeiro molar permanente,
especialmente o inferior, indica ineficacia na promocao e prevencao de medidas
contra a doenca cérie, devido esta ser a maior causa das perdas desse elemento
(MELO, CAVALCANTI, 2007).
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RESUMO

Para um correto planejamento em salude e organizagcdao em servico, analisar o perfil e a
histéria clinica dos pacientes atendidos é fundamental, pois esse modelo de estudo se faz
necessario para conhecer, através de registros clinicos, as peculiaridades dos pacientes, e
também avaliar a qualidade do servico, compreendendo e atendendo as verdadeiras
necessidades da populacdo. Diante desse ponto de vista, o objetivo deste estudo foi tragar o
perfil clinico dos pacientes atendidos na clinica de Dentistica da Universidade Federal de
Campina Grande, do campus Patos. Este estudo foi do tipo transversal, observacional, com
abordagem indutiva e procedimento comparativo, descritivo, adotando como estratégia de
coleta de dados equivalente a 200 prontudrios dos pacientes atendidos na clinica escola de
Dentistica. Considerando os dados, verificou-se que a maior parte dos pacientes € do
género feminino (57,5%), com idades entre 31 e 45 anos (38,5%), cujo perfil clinico
apresentava presenca de dentes higidos (40,75%), céarie (19,6%) e dentes ausentes
(18,51%). Dentre os pacientes com os dentes ausentes, a auséncia de primeiro molar
correspondeu a 22,14% no género feminino e 20,63% no masculino, ainda constatou-se que
a maior parte dos pacientes ndo concluiram o tratamento indicado (60%). %). Esta pesquisa
nos permitiu compreender com mais detalhes os pacientes recebidos nesta clinica-escola,
demonstrando que um grupo consideravel de pacientes possui problemas dentarios, e isso
reflete uma aproximagdo com a realidade quando nos referimos a compreensdo das
necessidades do paciente no atendimento odontolégico, especialmente se levarmos em
consideracéo a falta de acesso da populagéao aos servicos odontolégicos de qualidade.

Palavras-chave: Odontologia. Dentistica. Perfil epidemiologico. Prontuérios.

RESUMEN

Para una correcta planificacion en salud y organizacién en servicio, analizar el perfil y la
historia clinica de los pacientes atendidos es fundamental, pues ese modelo de estudio se
hace necesario para conocer, a través de registros clinicos, las peculiaridades de los
pacientes, y también evaluar la calidad del servicio, comprendiendo y atendiendo las
verdaderas necesidades de la poblacion. Ante este punto de vista, el objetivo de este
estudio fue trazar el perfil clinico de los pacientes atendidos en la clinica de Dentistica de la
Universidad Federal de Campina Grande, del campus Patos. Este estudio fue del tipo
transversal, observacional, con abordaje inductivo y procedimiento comparativo, descriptivo,
adoptando como estrategia de recoleccion de datos equivalente a 200 prontuarios de los
pacientes atendidos en la clinica escuela de Dentistica. En cuanto a los datos, se verifico
que la mayoria de los pacientes son del género femenino (57,5%), con edades entre 31 y 45
anos (38,5%), cuyo perfil clinico presentaba presencia de dientes higidos (40,75 %), caries
(19,6%) y dientes ausentes (18,51%). En los pacientes con los dientes ausentes, la
ausencia de primer molar correspondié al 22,14% en el género femenino y el 20,63% en el
masculino, se constaté que la mayoria de los pacientes no concluyeron el tratamiento
indicado (60%). Esta busqueda nos permiti6 comprender con mas detalle los pacientes
recibidos en esta clinica-escuela, demostré que un grupo considerable de pacientes tiene
problemas dentarios, y eso refleja una aproximacion con la realidad cuando nos referimos a
la comprensidn de las necesidades del paciente en la atencion odontoldgica, especialmente
si tomamos en consideracién la falta de acceso de la poblacion a los servicios odontoldgicos
de calidad.

Palabras clave: Odontologia. Odontologia. Perfil epidemioldgico. Los Registros Médicos.
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ABSTRACT

For a correct planning in health and organization in service, analyzing the profile and the
clinical history of the patients attended is fundamental, because this study model is
necessary to know, through clinical records, the peculiarities of the patients and also to
evaluate the quality service, understanding and meeting the true needs of the population.
From this point of view, the objective of this study was to outline the clinical profile of the
patients treated at the Dentistry Clinic of the Universidade Federal de Campina Grande, from
Patos campus. This cross-sectional, observational study, with an inductive approach and
comparative, descriptive procedure, adopting as a data collection strategy equivalent to 200
medical records of the patients attending at the Dentistry Clinical School. Considering the
data, it was verified that the majority of the patients were female (57.5%), aged between 31
and 45 years (38.5%), whose clinical profile had the presence of healthy teeth (40,75 %),
caries (19.6%) and missing teeth (18.51%). Among the patients with absent teeth, the
absence of the first molar corresponded to 22.14% in the female gender and 20.63% in the
male, it was still observed that most of the patients did not complete the indicated treatment
(60%). This research allowed us to understand in more detail the patients received in this
clinic-school, demonstrated that a considerable group of patients have dental problems, and
this reflects an approximation with reality when we refer to the understanding of the patient's
needs in dental care, especially if we take into account the lack of access of the population to
quality dental services .

Keywords: Dentistry. Dentistry. Epidemiological Profile. Clinical Records.
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INTRODUCAO

Conforme Adriola et al.* analisar a histéria clinica e o perfil dos pacientes atendidos
€ fundamental para o planejamento em saude e organizacdo em servico, onde os dados
epidemiolégicos nos mostram a viabilidade de quantificar os grupos populacionais e com
isso obter os indices de prevaléncia e incidéncia das alteracbes que envolvem a saude, ja
que para os estudos de andlise dos atendimentos ambulatoriais é preciso a qualidade dos
registros clinicos, conhecer as peculiaridades dos pacientes e também avaliar a qualidade
do servigo, para assim compreender e atender as verdadeiras necessidades da populagéao.

Domingos et al.2 afirma que a formacao de novos profissionais da Odontologia deve
ocorrer de tal maneira que estes assentem o seu trabalho também conforme as
necessidades da sociedade e ndo apenas nos seus entendimentos técnicos ou no interesse
de uma resposta financeira, tendo em vista que em épocas passadas 0s ensinamentos eram
tdo somente tecnicistas e direcionado para o mercado de trabalho, sendo que esse tipo de
perfi profissional ndo atendia as verdadeiras necessidades da populagéo.

Deste modo, €& essencial reunir informagdées sélidas acerca da condicao
socioecondmica dos pacientes para que se tenha uma exata investigagdo de suas
necessidades, com o intuito de melhorar o atendimento da populagéo, conforme Adriola et
al.2

Para Amorin et al.3, independente do reconhecimento da importancia da saude bucal,
a assisténcia odontoloégica apresentada em servicos publicos no Brasil, ndo é o bastante
para suprir a uma demanda muito grande de pacientes, ocasionando, assim, minimas
possibilidades para a pratica da prevencao, da deteccao e do possivel tratamento precoce
da carie dentaria, entre outras afeccoes bucais.

Segundo Garcia-Pérez et al.# a cérie é considerada uma doenga multifatorial, que
nao esta so limitada em exclusivamente a alteracdo da estrutura dental. Mota-Veloso et al.®
afirma também que assa doenca causa também sintomatologia dolorosa e até modificacao
na linguagem oral, afetando a qualidade de vida e a percepgao estética, pertinente aos
sintomas e sinais demonstrados.

Embora tenha acontecido uma diminuicdo da ocorréncia de caries dentarias, ainda
ha uma prevaléncia bem significante em grande parte da populagdo mundial, este dado
expande ainda mais quando se refere aos mais carentes, assegura Marcenes et al.’ e
muitas vezes essas lesGes ocasionam uma coloragdo indesejavel e antiestética, podendo
ser vista a olho nu, podendo trazer dor de acordo com Priyank et al.”.

Além do que, em conformidade com Gonzales et al.8, a perda precoce dos primeiros
molares permanentes aponta como a promocao e prevengdo da doenga carie sendo

ineficaz, e que dentro das consequéncias da perda prematura do primeiro molar permanente
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se descobrem alteragbes na fungdo mastigatéria, a continuidade da erupgdo dos dentes
antagonistas, dando abertura para sua extrusao e rotagdo dos molares adjacentes.

Os tratamentos restauradores sao procedimentos basicos que possuem espago na
odontologia preventiva e conservadora. Manter os elementos dentarios na cavidade bucal
de forma funcional e estético é o seu principal objetivo, vista a grande demanda de
pacientes que procuram o servico de Dentistica da Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Com isso, torna-se fundamental coletar dados que permitam tragar um planejamente
de medidas preventivas e interceptativas diante do perfil de pacientes atendidos, tendo em
vista que o estudante de odontologia precisa estar preparado para buscar compreender a
condicdo de saude bucal e planejar meios que gerem transformagdo social. Essas
informacodes fornecem uma contribuicado e mensuracao sobre a relevancia epidemioldgica da
condicao de saude bucal no servigco odontoldgico para que o aluno entenda a importancia da
prevencao de doencas e promogdo de saude, assim buscando meios indispensaveis ao
progresso e a procura continua de melhoria dos servigos.

O objetivo deste estudo foi tracar o perfil clinico dos pacientes atendidos na clinica de
Dentistica da referida instituicho de ensino e quantificar a perda do primeiro molar
permanente para, epidemiologicamente, averiguar o quadro de pacientes sem este
elemento dentario que por diversas vezes € perdido tdo precocemente e tragar possiveis
medidas preventivas e interceptativas.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva e
procedimento comparativo, descritivo, adotando como estratégia de coleta de dados os
prontuarios da clinica escola de Dentistica da UFCG, realizada por apenas um pesquisador.

O municipio foi selecionado por conveniéncia, se constitui num centro polarizador de
uma vasta regiao interiorana do Estado, em torno do qual gravitam 50 municipios, e para o
qual convergem os interesses de uma parcela bastante significativa da populacdo. Para este
trabalho, selecionou-se a Universidade Federal de Campina Grande — instituicdo de Ensino
Superior publica, Campus Patos-PB.

O universo foi composto por 500 prontuarios de Dentistica, com os critérios de
exclusdo como: prontuarios que nao foram preenchidos e possuiam informagoes
insuficientes para andlise dos dados, pacientes menores de 18 anos e prontudrios que nao

foram preenchidos entre os anos de 2014 e 2018. Apds isso, os dados da pesquisa foram
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obtidos através de uma andlise da amostra de 200 prontuarios de dentistica dos pacientes
que se submeteram a tratamentos na clinica-escola de odontologia da UFCG.

A ficha clinica das disciplinas de Dentistica tem a finalidade de realizar anamnese
inicial do paciente, e nela, sdo coletados os dados iniciais e a queixa principal que o levou a
buscar o atendimento odontol6gico. Também os pacientes provinham da populagcdo em
geral, sem necessidade de haver vinculo com outras clinicas ou com a instituicdo de modo
geral.

As variaveis de coleta partiram do aspecto séciodemografico, como género, idade e
seguiram com a analise das queixas principais, exames dentarios como: dentes higidos,
dentes com restauracdo em resina composta, dentes com restauracdo de amalgama,
fraturas dentarias, lesdes cervicais nao cariosas, restauracoes temporarias, dentes ausentes
e perda do primeiro molar; ainda, houve a conclusdo do tratamento planejado. Apéds
coletados, os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa de
informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows 7, versao 13.0. O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica sob o CAAE: 05312918.0.0000.5181.

RESULTADOS

Os resultados obtidos através da analise de 200 prontuarios de pacientes atendidos
na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
foram apresentados de modo descritivo e em tabelas para melhor compreenséo.

No que concerne ao género, a tabela 1 confirma o ndmero feminino sendo mais
prevalente, representando 57,5% (115) do universo, enquanto o género masculino 42,5%
(85).

No que diz respeito a faixa etaria, na tabela 2, apresenta a divisdo de trés grupos
distintos, entre 18 a 30 anos, entre 31 a 45 anos e entre 46 a 68 anos, a maioria dos
pacientes pertenciam ao intervalo de 31 e 45 anos (38,5%).

Tabela 1. Perfil dos pacientes atendidos na clinica de dentistica com relagéo ao género.

VARIAVEL Ne %
SEXO
Feminino 115 57.,5%

Masculino 85 42 .5%
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Tabela 2. Perfil dos pacientes atendidos na clinica de dentistica quanto a faixa etaria.

VARIAVEL Ne %
FAIXA ETARIA
18-30 75 37,5%
31-45 77 38,5%
46-68 48 24%

Durante anamnese, questionou-se sobre a queixa principal e foram relatadas 8 tipos
de queixas diferentes, entre as 200 fichas avaliadas. A mais citada foi por motivos de
“Restauracao” com 42% (84) e a menos citada foi por presenca de calculo com apenas 1%
(02). Além destes, foram citadas: avaliagdo de rotina com 18,5% (37), extracdo com 1,5%
(03), fratura dentaria com 14% (28), dor com 18,5% (37), presenca de diastema com 2,5%
(05), e limpeza 2% (04), representados na tabela 3.

Tabela 3. Variaveis sobre o motivo da procura do atendimento odontolégico na clinica
escola da UFCG

VARIAVEL N2 %

QUEIXA PRINCIPAL

Restauracao 84 42%
Avaliacao de Rotina 37 18,5%
Dor 37 18,5%

Fratura Dentaria 28 14%
Diastema 5 2,5%

Limpeza 4 2%
Extracao 3 1,5%

Presenca de calculo 2 1%

A tabela 4 revela o perfil clinico de todos os pacientes que foram examinados através
dos prontuérios de dentistica. Neste caso, foram avaliados 6.400 dentes equivalentes aos
200 pacientes, contabilizando 32 dentes de cada, com isso obteve-se o resultado de maior
percentual para presenga de “Dentes Higidos” com 40,75% (2608), seguindo de “Dentes
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Cariados” apresentado 19,6% (1264), e também de “Dentes Ausentes” com 18,51% (1185).
O de menor destaque foi a presenca de dentes com “Restauragdo Temporaria” apontando
apenas 0,37% (24).

Tabela 4. Dados do perfil clinico de todos os prontuarios dos pacientes que participaram da

pesquisa.
VARIAVEL Ne %
PERFIL CLINICO
Dentes higidos 2608 40,75%
Carie 1254 19,6%
Dentes Ausentes 1185 18,51%
Restauracao Amalgama 558 8,71%
Restauracao de Resina 550 8,6%
Les6es Cervicais Nao Cariosas 146 2,28%
Fratura Dentaria 75 1,17%
Restauracao Temporaria 24 0,37%
TOTAL 6.400 100%

A tabela 5 expbe, separadamente, as variaveis que define o perfil clinico do paciente,
de acordo com o género feminino, verificou-se uma maior quantidade da presenca de
Dentes Higidos com 38,7% (1455) do que de dentes Restaurados ou acometidos por Carie,
Fraturas Dentarias ou Lesdes Cervicais Nao Cariosas. Os numeros de Restauracbes de
Amalgama foram maiores com 9,7% (364) comparados com resina composta que foi 9,1%
(345). Os dentes ausentes foram representados por 20,7% (778).

Com relagdo ao género masculino, apresentado na tabela 5, os dentes higidos
43,5% (1153), dentes cariados 19,4% (730) e dentes ausentes 15,3% (407) também
prevaleceram. Porém, o que mais chamou atengéao foi o fato de o género masculino, mesmo
em menor ndmero, apresentou uma maior quantidade de dentes fraturados 1,6% (44) e
presenca de lesdes cervicais ndo cariosas 4,2% (112) em relagdo ao género feminino que

procurou mais atendimento.
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Tabela 5. Dados em relacdo ao perfil clinico analisado de forma separada para o sexo

feminino e masculino.

VARIAVEL Ne %

PERFIL CLINICO FEMININO

Dentes Higidos 1455 38,7%
Dentes ausentes 778 20,7%

Carie 730 19,4%
Restauracoes de Amalgama 364 9,7%
Restauracoes de Resina 345 9,1%
Lesoes Cervicais Nao Cariosa 34 0,9%
Fratura Dentaria 31 0,8%
Restauracoes temporaria 15 0,4%

PERFIL CLINICO MASCULINO

Dentes higidos 1153 43,5%

Carie 524 19,7%

Dentes Ausentes 407 15,3%
Restauracoes de Resina 205 7,7%
Restauracoes de amalgama 194 7,3%
Leso6es Cervicais Nao Cariosas 112 4.2%
Fratura Dentaria 44 1,6%
Restauracao temporaria 9 0,3%

A tabela 6 explica a andlise da associa¢do quantitativa da “Perda do Primeiro Molar”,
levando em consideracdo o numero de “Dentes Ausentes”. A vista disso, dentre os dentes
ausentes contabilizados no género feminino, 66,7% (167) é referente a auséncia de primeiro
molar, seja superior ou inferior. Do mesmo modo, acontece com o género masculino, 33,3%
(84) sao dentes primeiros molares que foram extraidos ou ndo esta irrompido na cavidade
oral ainda. Quando se compara com todos os dentes ausentes, 21,35% é auséncia do

primeiro molar permanente.
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Tabela 6. Associacdo quantitativa da perda do primeiro molar em relagdo ao numero de
Dentes Ausentes por género e de forma geral.

VARIAVEL Ne %

PERDA DO PRIMEIRO

MOLAR
Feminino 169 66,7%
Masculino 84 33,3%
TOTAL 253 21,35%

No que diz respeito a finalizagao do tratamento na Clinica de Dentistica, analisando a
ficha de planejamento e em seguida comparando com os procedimentos executados, os
prontuarios femininos nos responderam que 63,4% (73) nao concluiram o tratamento
mediante planejamento. Semelhante foi o resultado nos prontuarios masculinos, 64,7% (55)
n&o concluiram o tratamento.

E comparando a conclusdo dos tratamentos entre os sexos, o feminino obteve o
maior numero tanto para “sim” como para “ndo” com 36,52% (42) e 63,47% (73),
respectivamente, enquanto o sexo masculino foram 35,29% (30) para “sim” e 64,7% (55)
para “nao” (Tabela 7).

Tabela 7. Andlise entre os géneros se houve ou néo finalizagdo do tratamento planejado.

VARIAVEL Ne %

CONCLUSAO DO TRATAMENTO

SOBRE O FEMININO

Sim 42 36,52

Nao 73 63,47

CONCLUSAO DO TRATAMENTO

SOBRE O MASCULINO

Sim 30 35,29

Nao 55 64,7
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DISCUSSAO

O ensino odontolégico para Antunes et al.° tem sido caracteristico e tradicional.
Durante muito tempo, utiliza-se um modelo biologicista, individualista e mecanicista. O
estudante de Odontologia, de acordo com esse modelo, curava em fragées, ou
melhor, nao visualizava o paciente como um todo. A técnica odontoldégica aplica a
visdo do usuario do servico de saude, e apenas 0s aspectos mecanicos e curativos eram
apontados como essenciais.

Diante disso, varios estudos como este vém sendo efetuados nas Clinicas Escolas e
Servicos de Saude, para que de fato, os principais motivos da procura do atendimento
odontolégico sejam principalmente por prevencdes de doencas como a carie e a doenca
periodontal, pois através desse tipo de pesquisa é reconhecido o perfil clinico de modo geral
e também individual de cada paciente, para que assim possam ser estabelecidos o0s
planejamentos e procedimentos adequados para determinadas demandas.

Verificou-se que a maioria da populagéo que procurou pelo atendimento odontolégico
na clinica-escola da UFCG eram mulheres. A mesma tendéncia foi observada nos estudos
de Kanegane et al."® e Silva et al."" onde avaliaram o perfil dos pacientes atendidos em
Pronto Atendimento (PA) com urgéncias odontolégicas. Esta pesquisa constatou que o
género feminino € o mais prevalente quando se trata em procurar atendimento odontoldgico,
sugerindo que as mulheres possuem uma maior preocupagdo com a saude bucal, em
detrimento do género masculino.

Corroborando com este estudo, Flumingnan et al.'?, Xavier'® e Reis et al.'
determinaram que o género feminino é predominancia na procura do atendimento
odontologico. Esta realidade é explicada por as mulheres possuirem uma maior
preocupacédo com a salde, segundo Ferreira-Junior'®. Gomes'® cita que estudos realizados
pelo ministério da saude afirmam que os homens buscam menos por atendimento
odontoldgico nos servigcos de saude, e o principal motivo seria o receio da descoberta de
alguma doenga considerada grave.

No que diz respeito a faixa etaria, o presente estudo demonstrou que os pacientes
que mais procuraram atendimento odontol6gico foram entre 31 e 45 anos de idade. A partir
disso, sugere-se que durante essa faixa etaria os pacientes possuem o hdabito de sé
procurarem o atendimento odontolégico de forma curativa quando ha dor, enquanto os de
idade inferior estdo vivendo uma era conhecida como odontologia preventiva, que visa evitar
possiveis progressos dos problemas que comprometem a saude bucal.

Em paralelo com o que foi encontrado em nosso estudo, a pesquisa de Domingos et
al.2 que trata do perfil séciodemografico dos pacientes atendidos em uma Clinica Escola de
Odontologia, a faixa etaria estava entre 41 e 50 anos. Silva e Saintrain'” afirmam que
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pacientes idosos, com idade superior a 60 anos, precisam de um tratamento odontoldgico
mais amplo, ja que possuem agravantes na cavidade oral, como perda dental devido a céarie
e/ou doenga periodontal, sendo uma grande justificativa para exodontia, assim como o0s
problemas endoddnticos como necrose pulpar, e também a questdo da condigao
socioecondmica.

Os dados relacionados a queixa principal demonstraram que a maior parte dos
pacientes procurou o atendimento com a necessidade de fazer restauracdo, avaliacao de
rotina, presenca da dor e fratura dentaria. Esse resultado foi semelhante a pesquisa feita por
Paula et al.”® realizada em um pronto atendimento de uma faculdade, tendo como principal
relato quanto a queixa principal a dor, seguido da necessidade de procedimentos clinicos
decorrentes de fratura, perda de restauracdo ou préteses provisérias e traumatismos
dentarios. Entre os procedimentos realizados, os mais frequentes foram restauradores. O
estudo de Tramini et al.”® mostrou que a dor aguda foi o motivo principal para a busca do
atendimento odontoldgico.

Neste estudo, os dados referentes ao perfil clinico de todos os pacientes examinados
através do prontuario, obteve-se a presenca de dentes higidos em maior quantidade,
seguido da presenca de Carie, e Dentes ausentes. Para Schmidt et al.?°, a cérie e a doenca
periodontal sdo predominantes na etiologia da perda dentaria, e as duas sao consideradas
doengas crénicas, precisam além de um tratamento curativo, sendo restaurador ou
endodéntico, também requerem sempre a avaliacao rotineira para manter-se o estado de
saude bucal com condigdo dentaria e periodontal permanentemente saudaveis.

No estudo de Silva-junior et al.?' quanto a frequéncia dos motivos autorrelatados para
extracdo dentaria, a dor e grande cavidade devido a carie foram as mais relatadas com
37,5% e 9,3%, respectivamente. Ramalho®® pesquisou no que se reporta as causas da
origem dos problemas endoddnticos, a etiologia que apareceu em destaque foi a carie. Abdo
et al.3 fizeram uma pesquisa na qual relatava que a extragdo dentaria € um procedimento
feito com muita frequéncia e estd comumente interligado com o baixo nivel de instrugéao e/ou
baixa classe socioeconémica.

Segundo Silveira et al.?*, o baixo grau de escolaridade esta associado as condigdes
de saude de maneira geral, em razéo de influenciar nos cuidados preventivos e em relagao
aos conhecimentos sobre as doengas. Ja pessoas com maior nivel de escolaridade
apresentam uma preocupacgao maior nos cuidados dos dentes. O estudo de Basting et al.®
discorda desta pesquisa, dado que se encontrou baixa incidéncia de dentes ausentes, pois
em sua pesquisa obteve as médias dos componentes do CPOD, e observou que o0s
componentes C (dentes cariados) e O (dentes restaurados) prevaleceram, uma vez que 0s
resultados se apresentaram praticamente nulos quando se analisou o componente P

isoladamente.
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Quando se avalia o perfil clinico entre os géneros, de forma separada, a presenga de
Cérie e Dentes Ausentes ainda superam as outras variaveis. Edman et al.2® (2008) afirmam,
apesar de todos os esforcos do Sistema Unico de Salde para a universalidade e a
integralidade do atendimento, inclusive para melhoria da saude bucal dos brasileiros, vemos
ainda que a extragdo dentaria devido a carie ainda é uma condicdo muito prevalente,
principalmente entre adultos e idosos.

Em andlise comparativa ao perfil clinico masculino e feminino destacamos a
presenca da fratura dentéria e de lesdes cervicais ndo cariosas, 0 género masculino mesmo
estando em menor quantidade no estudo, apresentou uma quantidade maior de numeros de
dentes com fratura e lesdes cervicais. O estudo de Carvalho et al.?’” corrobora com os
resultados dessa pesquisa, 64.6% dos pacientes acometidos por fratura dentaria eram do
género masculino e 35.4% do género feminino.

Caldas & Burgos?® explicam que os homens sdo mais enérgicos e tendenciosos para
atividades radicais, ja que possuem uma vida social com trabalho e esporte mais perigosos,
a medida que as mulheres sdao mais cuidadosas e maduras. Além do mais, 0 sexo
masculino tem relatado uma possivel associacao entre niveis mais elevados de horménios
como a adrenalina, dopamina e hormdnios relacionados ao estresse emocional, acarretando
uma maior incidéncia em trauma. No que se refere a presenca de lesdes cervicais nao
cariosas, o estudo de Lima, Humerez-Filho, Lopes® divergiu desta pesquisa, pois as lesdes
foram mais comuns em mulheres. Por outro lado, na pesquisa de Oliveira, Damascena e
Souza®® em relagdo ao género masculino e feminino, ndo houve diferenca quanto a
presenca de Lesdo Cervical ndo Cariosa.

No presente estudo fez-se uma associagdo quantitativa da perda do primeiro molar
permanente a partir da contabilizagcdo do numero de dentes ausentes encontrados nos
prontuarios dos pacientes. O género feminino, por estar em maior nimero, apresentou um
percentual maior que o masculino. A pesquisa de Gonzélez et al.>' concorda com o nosso
estudo, pois ele encontrou perda do primeiro molar permanente em maior quantidade no
género feminino do que no masculino.

Um estudo feito por Cavalcanti et al.*2, avaliando perda precoce de molares
permanentes e fatores associados, 51,3% dos dentes perdidos eram do género feminino, e
dentre aqueles que possuiam perda dentaria, 58,0% apresentavam pelo menos a auséncia
de um molar permanente. Aguiar & Pinto® asseguram que a perda de um Unico molar
permanente pode trazer alteragdes funcionais em relagdo a ocluséo e causar disturbios na
articulagado temporomandibular, podendo também reduzir a capacidade mastigatéria pela
metade, causar gengivite, destruicdo dos tecidos de suporte e uma possivel migracéo
mesial dos segundos molares permanentes do mesmo lado da perda dental; ocasionar
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ainda extruséo pela falta do antagonista, retragéo gengival e hipersensibilidade do primeiro
molar superior permanente devido a extrusao.

No tocante a finalizagdo do tratamento indicado, nesta pesquisa, a maior parte dos
pacientes nao concluiram o tratamento planejado, tanto homens como mulheres. Sugere-se
gue os motivos sejam pela auséncia de controle com relagéo a organiza¢ao dos prontuarios,
por o paciente precisar de outros tipos de tratamentos e o prontuario ficar em outras pastas,
causando uma dinamica dificil entre as clinicas de especialidades diferentes, ou também
porque atendimentos realizados em clinicas-escola demoram mais tempo para serem
concluidos, podendo acarretar em desisténcia do paciente, fazendo com que busque
atendimento em clinicas particulares ou no servigo publico.

O estudo de Ramalho® realizado em 2017, embora tenha sido feito na mesma
instituicAo, mas em clinica-escola diferente, na de Endodontia da UFCG, apresentou
resultado diferente deste estudo feito na Clinica de Dentistica, pois a maior parte dos casos
o procedimento foi finalizado com sucesso, enquanto o deste estudo a maioria ndo concluiu

o tratamento.

CONCLUSAO

Em face do que foi exposto nesta pesquisa, constata-se que a grande parte dos
pacientes atendidos na clinica-escola de Dentistica da Universidade Federal de Campina
Grande € do género feminino, estando na faixa etéria entre 31 e 45 anos, apresentando
como queixas principais: fazer restauracéo; avaliagdo de rotina e sintomatologia dolorosa.

Quanto ao perfil clinico dos pacientes, as variaveis que mais se destacaram foram a
presenca de dentes higidos, cariados e dentes ausentes. A perda do primeiro molar
permanente demonstrou um resultado significativo em relacdo ao numero de dentes
ausentes.

Constatou-se, ainda, que de acordo com o planejamento e o0s procedimentos
executados nos pacientes, foi possivel notar que a maioria dos pacientes ndo concluem o
tratamento indicado, sugeriu-se que o0s motivos sejam pela auséncia de controle com
relacdo a organizacdo dos prontudrios, por o paciente precisar de outros tipos de
tratamentos em outras clinicas de especialidades diferentes, ou também porque
atendimentos realizados em clinicas-escola demoram mais tempo para serem concluidos,
podendo acarretar em desisténcia do paciente, buscando atendimento em outros servigos,

seja publico ou privado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados advindos desta pesquisa foram contemplados com os objetivos,
oferecendo subsidios que possam contribuir para delinear o perfil dos pacientes e as reais
necessidades dos pacientes que procuram o atendimento numa clinica-escola, e assim
melhorar o servigo ofertado pela clinica de Dentistica da UFCG. Todavia, pode-se observar
que ainda existe um consideravel percentual de dentes ausentes, dando énfase a
odontologia mutiladora, a vista disso é preciso pesquisar mais a fundo para saber os
verdadeiros motivos dos pacientes ainda optarem pela extracdo ao invés de tratamento
endodéntico e/ou restauragao.

Diante disso, A metodologia utilizada no presente estudo permitiu uma descrigcdo da
realidade. Contudo, novas pesquisas poderiam ser sugeridas como forma de complementar
este estudo, como por exemplo, analise das condi¢ées socioecondmicas, do nivel de
escolaridade dos pacientes e a satisfagdo dos pacientes atendidos na Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG e
CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA UFCG
CENTRO DE CIENCIA E TECNOLOGIA RURAL - CCTR
PRONTUARIO DE DENTISTICA N°
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H. dente higido

RC: restauragao em resina

AgHg: restauracao em amalgama

RPor: restauragdac porcelana
RT. Restauraciio temporaria

Ex: extracao Indicada

3, selante

Si: selante indicado

MBa: mancha branca ativa
MBi: mancha branca inativa
F:Fratura

Pr; PPF ou PP

* marcar guando houver necessidade de realizaco de procedimento

F.Fratura

Di: Diasterna

LC: les&o cervical

Ca: Carie ativa

RD: Restauragao deficiente

X: Ausente
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Declaro, que apos ter sido devidamente esclarecido sobre 08 propositos, riscos, custos e alternativas de
tratamento. conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execugao do tratamento, comprometendo-me a

cumprir as orientagoes do profissional.

Patos, / {

Assinatura do Paciente/Representante

4. Procedimentos Realizados
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Universidode Federal de Compino Grande ~ Foculdade de Odontologio
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil clinico dos pacientes atendidos na Clinica de
Dentistica da UFCG e associacao quantitativa da perda do
primeiro molar permanente

Pesquisador: Gymenna Maria Tenorio Guenes
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 05312918.0.0000.5181
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.210.247

Apresentacao do Projeto:

Analisar a histéria clinica e o perfil dos pacientes atendidos é fundamental para o
planejamento em saude e organizagdo em servico, onde os dados
epidemioldégicos nos mostram a viabilidade de quantificar os grupos
populacionais e com isso obter os indices de prevaléncia e incidéncia das
alteracoes que envolvem a saude. A relevancia deste trabalho esta em avaliar o
perfil epidemioldgico clinico da condi¢cdo de saude bucal dos pacientes atendidos
na Clinica de Dentistica da UFCG e quantificar a perda do primeiro molar
permanente para, epidemiologicamente, averiguar o quadro de pacientes sem
este elemento dentario que por diversas vezes é perdido tdo precocemente e
tracar possiveis medidas preventivas e interceptativas, logo, tem por objetivo
tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos na clinica de Dentistica da
Universidade Federal de Campina Grande e quantificar a perda do primeiro
molar permanente. Este estudo sera do tipo transversal, observacional, com
abordagem indutiva e procedimento comparativo descritivo, adotando como
estratégia de coleta de dados os prontudrios da clinica de Dentistica da UFCG.
Os dados da pesquisa serdao obtidos através da anélise do universo composto
por 200 prontuarios dos pacientes que se submeteram a tratamentos na
clinica escola de odontologia da UFCG, no periodo compreendido entre os anos
de 2018 a 2014.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Investigar o perfil clinico dos pacientes atendidos na clinica de Dentistica da
Universidade Federal de Campina Grande e averiguar quantitativamente a perda
do primeiro molar permanente.

Objetivo Secundario:
Averiguar o tipo de queixa principal dos pacientes atendidos na clinica de
Dentistica.

Analisar a condicdo de saude bucal dos pacientes atendidos na clinica de
Dentistica.

Investigar quantitativamente a perda do primeiro molar permanente dos
pacientes atendidos na clinica de Dentistica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Apresentam-se de acordo com os termos previstos pelas RESOLUCOES 466/2012
e 510/2016.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Verifica-se direcionamento metodolégico adequado a realizacdo de um trabalho
com relevancia académica, cientifica e social.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL
001/2013.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Favoravel a realizagao do trabalho.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Com base nos parametros estabelecidos pela RESOLUCAO 466/2012 do
CNS/MS regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO
ESTUDOS COM/EM SERES HUMANOS, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas de Patos considera que o protocolo em questao esta
devidamente APROVADO para sua execugao.
Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVACAO para coleta dos
dados propostos ao estudo. Destacamos que a CERTIDAO PARA
PUBLICACAO s6 sera emitida apés o envio do RELATORIO FINAL do estudo
proposto, via Plataforma Brasil.
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ANEXO C — NORMAS DE PUBLICACAO NA REVISTA

Archives of Health Investigation

1 Objetivos

1.1 Archives of Health Investigation tem como missao publicar artigos cientificos inéditos
de pesquisa basica e aplicada, de divulgacédo e de revisao de literatura que constituam os
avangos do conhecimento cientifico na area de Saulde, respeitando os indicadores de
qualidade.

1.2 Também, a publicacdo de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou Eventos
Cientificos relacionados a area de Saude, sob a forma de suplementos especiais, como uma
forma de prestigiar os referidos eventos e incentivar os académicos a vida cientifica

2 ltens Exigidos para Apresentacao dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e nao terem sido submetidos
simultaneamente a outro periddico. A Archives of Health Investigation (ArcHI) reserva
todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradugéo, permitindo sua posterior
reproduca@o como transcricdo com a devida citacao da fonte.

2.2 Poderao ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.

2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto em
espanhol ou inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a revisao foi
realizada por profissionais proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo devera
vir acompanhado de resumos nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicacdo bimestral e tem o direito de submeter
todos os artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente autorizado a decidir pela
aceitacao, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e modificacbes no texto e/ou para
adaptacao as regras editoriais da revista.

2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido da Equipe Editorial e Editores Associados.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos serdo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de
publicacdo. Trabalhos ndo adequados e em desacordo com as normas serdo rejeitados e
devolvidos aos autores antes mesmo de serem submetidos a avaliagao pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serao submetidos a analise quanto ao mérito e
método cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicbes distintas a de origem do
trabalho, além de um membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das
identidades dos autores e revisores. Quando necessaria revisdo, o artigo sera devolvido ao
autor correspondente para as alteragbes. A versdo revisada deverd ser submetida
novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta (‘cover letter”)
explicando cada uma das alteragbes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As
sugestdes que nao forem aceitas deverao vir acompanhadas de justificativas convincentes.
As alteracdes devem ser destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor. Quando as
sugestbes e/ou corregdes feitas diretamente no texto, recomenda-se modificacées nas
configuracdes do Word para que a identidade do autor seja preservada. O artigo revisado e
a carta resposta serdo inicialmente, avaliados pela Equipe Editorial e Editores Associados
que 0s enviara aos revisores quando solicitado.

3.3 Nos casos de inadequagao das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma revisao
técnica por um especialista sera solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceita¢gdo do trabalho,
podendo, inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as
modificacdes necessarias no texto e/ou ilustragdes. Neste caso, é solicitado ao(s) autor(es)
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0 envio da versao revisada contendo as devidas alteragdes ou justificativas. Esta nova
versao do trabalho sera reavaliada pelo Corpo de Editores.

3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial e
os Editores Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a analise de um terceiro
revisor.

3.6 Nos casos de duvida sobre a analise estatistica esta sera avaliada pela estaticista
consultora da revista.

3.7 Apods aprovagao quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos a analise final
somente da lingua portuguesa (revisao técnica) por um profissional da area.

4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos sera enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um
link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovacao final.

4.2 O(s) autor(es) dispbe de um prazo de 72 horas para corre¢ao e devolu¢do do original
devidamente revisado, se necessario.

4.3 Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara como
final a versdo sem alteragdes, e ndo serdo permitidas maiores modificacbes. Apenas
pequenas modificagdes, como corregdes de ortografia e verificagdo das ilustracdoes seréo
aceitas. Modificagdes extensas implicardo na reapreciacdo pelos revisores e atraso na
publicagéo do artigo.

4.4 A inclusao de novos autores ndo € permitida nessa fase do processo de publicagao.

5 Submissao dos Artigos

Os artigos deverao ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os
textos deverdo vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissdo”, do
“Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo” (quando cabivel), bem como da
“Declaracao de Responsabilidade”, da “Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaragao de
Conflito de Interesse” (documento explicitando presencga ou ndo de conflito de interesse que
possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico) assinado(s) pelo(s) autor(es). O
manuscrito devera ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles deve conter o titulo
do trabalho e respectivos autores; o outro deverd conter o titulo (portugués, espanhol e
inglés), resumo (portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a
identificacdo dos autores).

5.1 Preparacgao do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no formato
“Word for Windows”, fonte “Arial”’, tamanho 11, espaco duplo, margens laterais de 3 cm,
superior e inferior com 2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e
referéncias. Todas as paginas deverdo estar numeradas a partir da pagina de identificagao.
5.1.1 Pagina de identificacao

A pagina de identificacdo devera conter as seguintes informagdes: titulo em portugués,
espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser
publicado, contendo nome do departamento e da instituicdo aos quais sao afiliados, com a
respectiva sigla da instituicdo, CEP (Cédigo de Enderegcamento Postal), cidade e pais
(Exemplo: Departamento de Materiais Odontolégicos e Prétese, Faculdade de Odontologia,
UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aracatuba - SP, Brasil);

» Enderegco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem
ser enderecadas, incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverao conter resumo (portugés, espanhol e inglés) precedendo
o texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessdes: introdugdo, objetivo,
material e método, resultados e conclusdo. Nenhuma abreviacdo ou referéncias deverao
estar presentes.

5.1.3 Descritores
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Indicar, em namero de 3 a 6, identificando o contetdo do artigo, devendo ser mencionadas
logo apés o RESUMO. Para a sele¢cao dos Descritores os autores deverao consultar a lista
de assuntos do “MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para
separar os descritores, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra
maiuscula.

5.1.4 llustracdes e tabelas

As ilustragdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como figuras,
sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em arquivos separados.
Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que
aparecem no texto. As figuras deverdo ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais,
digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo de 300dpi de resolu¢cdo, 86 mm
(tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho péagina inteira). As legendas correspondentes
deverdo ser claras, concisas e listadas no final do trabalho. As tabelas deverdo ser
logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A
legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverdo ser abertas
nas laterais (direita e esquerda). As notas de rodapé deverao ser indicadas por asteriscos e
restritas ao minimo indispenséavel

5.1.5 Citacao de autores no texto

A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente € comum observar o padrao de “escada”, caracterizado por
uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da mandibula.6,10,11,13. As
referéncias devem ser citadas no paragrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.
5.1.5.2 Ou alfanumérica:

* um autor: Ginnan4 (2006)

* dois autores: Tunga, Bodrumlu13 (2006)

* trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.2 (2004)

Exemplo: As técnicas de obturacao utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter
tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 (2004) e Biggs et al.5
(2006). Shipper et al.2 (2004), Tunga, Bodrumlu13 (2006) e Wedding et al.18 (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdao obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver’, para a submissdo de
manuscritos artigos a revistas biomédicas disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html. Toda referéncia devera ser citada no texto. Deverdo ser
ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na mesma sequéncia em que
aparecem no texto.

Exemplo - Texto:

... de acordo com Verissimo et al.1 , Raina et al.2 , Stratton et al.3, Bodrumlu et al.4 e
Odonni et al.5, contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.6 onde ...
Referéncias:

1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals
filled with gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submitted to two
filling techniques. J Endod. 2007;33:291-4.

2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the
apical seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals by using a fluid
filtration approach. J Endod. 2007;33:944-7.

3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha versus
Resilon, a new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-5.

4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagcam T. Influence of immediate and delayed post space
preparation on sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2007;103:61-4.

5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of two
different root canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.
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6. Baumgartner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococcus faecalis type strain leakage through
root canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod. 2007;33:45-7.
Referéncia a comunicacao pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a publicacao
nao deverao constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citagdes deverao
ser registradas no rodapé da pagina do texto onde sdo mencionadas.

Publicacbes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula;
acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros, separando um do outro com virgula,
seguido da expressao et al.

Exemplo

[Iseis autores:

Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.

[JMais de 6 autores

Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.

Exemplos de referéncias

CLivro

Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: no¢des de interesse clinico. Sao Paulo: Artes
Médicas; 2002.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health and
medicine. Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

[JOrganizagao ou Sociedade como autor de livro

American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago:
American Dental Association; 1974.

[1Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao n® 79 de
28 de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

[JArtigo de periédico

Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental
“in vitro”. Ver Odontol UNESP. 2003;32:145-54.

Os titulos dos periddicos deverao ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico ou
grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals),
e para os periddicos nacionais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da
Saude da Bireme (http:/portal. revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que
utilize partes do corpo ou 6rgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia,
saliva, etc...) devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove
sua aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos (registrado na
CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicdo onde os sujeitos da pesquisa foram
recrutados, conforme Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal € necessario que o
protocolo tenha sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituicdo do autor
ou da Instituicdo onde os animais foram obtidos e realizado o experimento.

Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O
uso de qualquer designacdao em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo
nao é permitido, a ndo ser que 0 paciente ou responsavel expresse seu consentimento por
escrito (em anexo modelo). O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito
de recusar artigos que ndo demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram
seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados nao foram
apropriados para o uso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos a este periodico.
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7.Casos Omissos: serao resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentacao dos Artigos

Os artigos originais deverao apresentar:

* Introdugao: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando
alguma lacuna que justifigue a proposicdo do estudo. No final da introducdo deve ser
estabelecida a hipotese a ser avaliada.

* Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a
confirmacao das observacdes e possibilitar sua reproducéo. Incluir cidade, estado e pais de
todos os fabricantes depois da primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou
equipamentos. Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificacdes
tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos estatisticos utilizados.

* Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiéncia do Material e
método, com tabelas, ilustracdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e
ilustracdes, enfatizando somente as observagcdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e
ilustracoes possivel.

* Discussao: Os resultados devem ser discutidos em relacao a hipétese testada e a literatura
(concordando ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes).
Devem ser destacados os achados do estudo e nao repetir dados ou informacdes citadas na
introducao ou resultados. Relatar as limitagdes do estudo e sugerir estudos futuros.

» Conclusdo: As conclusdes devem ser coerentes com 0s objetivos, extraidas do estudo,
nao repetindo simplesmente os resultados.

» Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de maneira
significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizagéao
de apoio de fomento e o numero do processo.

Revisdo de literatura:

Archives of Health Investigation sé aceita revisao de literatura sistematica, com ou sem
meta-andlise no formato e estilo Cochrane quando aplicavel. Para maiores informacdes
consultar www.cochrane.org. As revisdes de literatura deverdo contemplar assuntos atuais e
de relevancia para a area. Existem na literatura diversos exemplos deste tipo de revisao.

9. Relato de casos clinicos

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um anico
paragrafo

* Introducdo: deve conter uma explicacdo resumida do problema citando somente
referéncias relevantes e a proposicao.

* Descricdo do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos
disponiveis e o tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o periodo
de acompanhamento e os resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado
€ em um unico paragrafo.

+ Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar
repetitivo omitir a discussao.

10. Descricao de técnicas

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um unico
paragrafo

* Introducao: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizagao
da técnica ou protocolo a serem apresentados.

* Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

* Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra indicar a
técnica apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discusséo.

* Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deveréo ser
utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de
medicamentos e materiais registrados, bem como produtos comerciais, deverdo aparecer
entre parénteses, ap0ds a citacao do material, e somente uma vez (na primeira).



