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RESUMO

Estudos demonstram que nos Ultimos anos a prevaléncia da erosado dentaria tem
crescido de forma significativa em criancas, adolescentes e adultos jovens, tendo
como causa principal a dissolugdo da estrutura dental por acidos de origem nao
bacteriana. Isso pode ser devido a mudangas nos habitos das sociedades
modernas, onde o consumo de alimentos 4cidos e disturbios gastresofagicos tém
aumentado. Assim a Erosdo dental ganhou atencdo consideravel por parte dos
pesquisadores nas ultimas duas décadas. Hoje em dia, esta bem estabelecido que é
um grande problema de saude oral, sendo considerado sua etiologia complexa por
existir uma grande dificuldade por parte dos profissionais no reconhecimento do
desgaste dental causado pela erosao, ja que pode estar associado a outros tipos de
desgastes que apresentam etiologia diferentes como atricAo e abrasado. Esse
trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia da erosao dentaria na qualidade de
vida da populacdo que faz uso dos servicos odontoldgicos da clinica escola de
odontologia da UFCG. Para a obtencédo dos dados foi aplicado um questionario que
avaliou a qualidade de vida relacionada a saude bucal, sendo a amostra formada por
conveniéncia. Foram entrevistados 44 pacientes, no entanto nenhum entrevistado
relatou sentir alguma dificuldade em realizar as atividades diarias, as atividades que
mais causaram impacto, foram: Comer ou mastigar bem os alimentos e sorrir ou
mostrar os dentes. Com esse estudo foi possivel observar que a erosdo dental ndo
influencia de forma significativa na vida das pessoas, apesar de uma pequena
parcela relatar algum tipo de dificuldade.

PALAVRAS-CHAVE: Erosao dentaria. Qualidade de vida. Saude bucal.



ABSTRACT

Studies have shown that in recent years the prevalence of tooth erosion has
increased significantly in children, adolescents and young adults, mainly due to the
dissolution of dental structure by non-bacterial acids. This may be due to changes in
the habits of modern societies where consumption of acidic foods and gastro-
oesophageal disorders have increased. Thus dental erosion has gained considerable
attention from researchers in the past two decades. Nowadays, it is well established
that it is a great problem of oral health, being considered its complex etiology
because there is a great difficulty of the professionals in the recognition of the dental
wear caused by the erosion, since it can be associated with other types of erosions
that present different etiology as attrition and abrasion. The objective of this study
was to evaluate the influence of dental erosion in the quality of life of the population
that uses the dental services from the UFCG Dental School. To obtain the data, a
questionnaire was applied that evaluated the quality of life related to oral health, and
the sample was formed by convenience. About 44 patients were interviewed,
however, no interviewees reported experiencing any difficulty in carrying out their
daily activities. The activities that caused the most impact were: eat or chew food well
and smile or show teeth. Thus, with this study, it was possible to observe that dental
erosion does not significantly influence people's lives, although a small portion
reports some type of difficulty.

KEYWORDS: Tooth erosion. Quality of life. Oral health.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de técnicas voltadas para a
prevencao, diagnostico e tratamento em odontologia, possibilitaram melhorias
nos indicadores de doenca carie e periodontal e, consequentemente, uma
maior longevidade do elemento dental natural (GOIS,2010). No entanto, os
dentes tém se mostrado cada vez mais com sinais de desgaste patoldgico,
sendo as lesdes cervicais ndo cariosas 0 grupo que mais causa esse fendémeno
(CORREA,2010).

As lesdes cervicais nao cariosas sao classificadas em erosao, que € um
desgaste quimico da superficie dentaria causada por acidos nao cariogénicos;
a abfragédo seria a perda da camada de esmalte na regido cervical, devido ao
estresse causado pelas forcas exercidas em relagcdo ao longo eixo do dente e
pdr fim a abrasdo, que seria outro fator causado principalmente pela forca
excessiva durante a escovagdo. Contudo, observa-se clinicamente que a leséo
cervical € multifatorial, sendo a causa mais comum a abrasdo associada a
erosao e/ou abfragdo (MARSON et al, 2017). Sendo a erosao dental a lesédo
escolhida para a realizacao desse trabalho.

Conceitualmente, a erosdo dentaria é resultado da perda patolégica,
cronica, localizada e indolor de tecido dental mineralizado, causada pela
dissolucdo dos acidos de origem nao bacteriana (BERAR et al, 2015;
MULLER-BOLLA,2015). Como consequéncia dessa alteragdo, ocorre o
desequilibrio na saude oral, sendo associada a hipersensibilidade, exposicao
da cavidade pulpar e alteragdes na oclusédo (TAJI, 2010; TRENTIN, BERVIAN,
2014). Além disso, compromete a aparéncia do sorriso, 0 qual é de grande
importancia na manutencao da autoestima do individuo (SILVA, 2013).

Estudos demostram que nos Ultimos anos a prevaléncia da erosao
dentaria tem crescido de forma significativa em criancas, adolescentes e
adultos jovens (BARBA, 2011; MATOS 2016). A maioria desses estudos
epidemioldgicos apontam uma prevaléncia mundial que varia de 30 a 50%,
principalmente em criangcas e adolescente. Isso devido, a vida moderna
associada com habitos alimentares e comportamentais (SOUZA ; AFONSO,
2011).
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A saude bucal ligada a qualidade de vida é determinada por uma
variedade de fatores que afetam a percepcao do individuo, os seus sentidos e
os comportamentos no exercicio de suas atividades diaria (ALVARENGA et
al.,2011). Sendo a avaliagdo dessa associacao de grande importante, uma vez
que o conceito da saude deve ser multidimensional e considerar tanto os
indicadores biol6gicos como os nao biolégicos (SCHUTTINGA, 1995).

Desta forma, a avaliagdo da saude bucal deve ser realizada através de
métodos que avaliem os fatores clinicos e suas implicagbes na qualidade de
vida da populagéo (JIANG et al., 2005). No entanto, as condigbes de saude
bucal sdo avaliadas frequentemente por indicadores clinicos, sem considerar
as decorréncias na qualidade de vida do individuo afetado (LOCKER, 1998).

Portanto, a realizacdo de estudo dessa natureza € de grande
importancia, pois vai permitir quantificar e qualificar as consequéncias da
erosdo dentaria na rotina dos individuos acometido por essa enfermidade.
Utilizando como grupo deste estudo, a populagcao que faz o uso dos servigcos
prestado pela clinica de odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande.
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2. REFERENCIAL TEORICA
2.1 LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

As lesdes cervicais ndo cariosas sdo caracterizadas na literatura como a
perda progressiva dos tecidos mineralizados na regido cervical do elemento
dental, decorrente da combinagdo de diferentes fatores etioldégicos, sem o
envolvimento bacteriano (BARATA; FERNANDES M; FERNANDES J, 2000;
KINA et al.,, 2015). A maioria das lesbes cervicais ndo apresentam riscos a
saude do individuo. Sendo seu tratamento realizado através da remocao de
fatores causais e preservacao do paciente.

Todavia, algumas lesdes podem trazer certos prejuizos ao paciente tais
como: aparéncia antiestética do sorriso, gerar sensibilidades as sensacdes
térmicas e/ou contato mecénico através da escovacdo dentaria ou habitos
para-funcionais (BARTLETT; SHAH, 2006). De acordo com a sua origem e as
caracteristicas clinicas as lesdes cervicais ndo cariosas séo classificadas em
abrasdo, abfracdo e por fim erosdo dental, a qual foi a escolhida para a
realizacdo dessa pesquisa (BONFIM et al., 2015; MOLENA et al., 2008).

2.2 EROSAO DENTAL

2.2.1 Etiologia

A erosao dental é caracterizada principalmente pela perda do esmalte
dental, o qual histologicamente é uma estrutura mineralizada composta de
cristais de hidroxiapatita. O processo de desgaste ocorre devido a exposicao
cronica aos acidos de origem nao bacteriana, acarretando a dissolugcéo
centripeta dos seus cristais deixando uma zona de desmineralizagao
(STRNADA; BUKA, 2014).

A erosdo pode ser classificada de diversas formas, entretanto a
classificacdo mais utilizada € aquela baseada de acordo com a etiologia, em
que a lesdao é denominada extrinseca, intrinsecos e as que surgem sem uma
causa definida, sendo conhecida como idiopatica (MORIMOTO et al, 2014).
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Com relagéo aos fatores extrinsecos, temos os acidos provenientes dos
alimentos que quando ingeridos de forma excessiva podem causar a erosao
dental, sdo eles: frutas citricas, ketchup, alimentos conservados no vinagre,
salgadinhos, batatas fritas industrializadas, entre outros. Dentre as bebidas de
baixo pH temos: refrigerantes, suco de frutas, bebidas alcodlicas, entre outros
(O’'SULLIVAN; MILOSEVIC, 2007).

Por outro lado, a fonte de &cidos intrinsecos presente na cavidade oral é
principalmente do refluxo de &acidos do conteudo gastrico. O suco gastrico é
formado principalmente pelo acido cloridrico, que tem pH em torno de 1,0 a 3,0
e sao produzidos pelas células parietais do estbmago. A bulimia e a ruminacao
sdo as principais condi¢cdes que estdo relacionadas com o refluxo de acidos
para a boca (YAN-FANG, 2011).

No entanto, a distribuicao da erosédo dental ndo se da de forma uniforme
entre os dentes do mesmo arco dentario, e se tem observado que nao é
possivel preceder exatamente a localizagcao baseado apenas na sua etiologia.
Por isso, € necessario o conhecimento acerca da manifestacao clinica dessa
patologia (TORRES, 2015). Os dentes acometidos por esse tipo de lesdo sao
clinicamente caracterizados por uma superficie cbncava e rasa, sem biofilme,
lisa, com perda do brilho e com exposicdo da dentina o que pode levar a
presenca de hipersensibilidade (BARBOSA, PRADO, MENDES, 2009;
NEVILLE et al., 2009; SOBRAL et al., 2000). Também, quando a erosao afeta
os dentes restaurados, as restauragdes parecem estar saltadas em relacao as
superficies dentarias (BARATIERI et al., 2004; CATELAN, GUEDES, SANTOS,
2010).

2.2.2 Epidemiologia

A prevaléncia e incidéncia da erosdo vem sendo estudada no Brasil e no
mundo, e alguns estudos tém demostrado seu aumento entre a populacdo em
todas as faixas etarias, atingindo até mesmo individuos que apresentam uma
excelente higiene oral e dentes higidos (CORREA et al 2011; OKUNSERI et al
2011).

Esses estudos longitudinais também tém indicado um numero crescente

de dentes afetados pela erosao, e que a severidade aumente de acordo com a
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elevacdao da idade (KOCH, 2009). Isso pode ser devido a mudancas nos
hébitos das sociedades modernas, onde o consumo de alimentos &cidos e
disturbios gastresofagicos tém aumentado (FIGUEIREDO; SANTOS; BATISTA,
2013).

Como resultado o cirurgido-dentista lida cotidianamente com lesdes ja
estabelecidas, se manifestando clinicamente como quadros antiestéticos e
antifuncionais. Por outro lado, o0 processo erosivo pode ser em grande parte
prevenido, simplesmente pela diminuigdo do contato com uma dieta rica em
alimentos acidos e aconselhamento psicolégicos em pacientes que sofrem de
disturbios alimentares (TWETMAN,2015; Branco et al.,2008).

Contudo a falta de um indice universalmente aceito ou validado para o
diagnoéstico e levantamento de erosdo dentaria, tem levado a utilizagdo de
diversos indices diferentes, classificacbes que avaliam superficies dentarias
distintas, dificultando a comparacdo dos resultados de prevaléncia obtidos
(MURAKAMI et al, 2011; NAHAS et al, 2011). Silva e colaboradores (2015)
afirma que apesar do interesse dos pesquisadores em elucidar as causas
dessa leséo, existe poucos dados relativos a erosdo em adultos, e nenhum
questionario que avalie a auto percepcao e conhecimento da populacao sobre
o assunto. Assim, o conhecimento detalhado da etiologia da erosdo é
primordial para o diagnostico e prevencdo de futuras lesbes que podem
agravar a qualidade de vida dos individuos

2.2.3 Qualidade de vida e saude bucal

Embora a questdo da qualidade de vida esteja presente desde o tempo
dos antigos gregos, a instalacdo do conceito no campo da salde é
relativamente recente, com crescimento na década de 90. O termo qualidade
de vida diz respeito a percepcao das pessoas sobre seu estado de bem-estar
fisico, mental e social (SCHWARTZMANN,2003; RIGONI et al., 2017). Sendo
varios fatores envolvidos na determinacao dessa condi¢ao, dentre ele temos:
0s aspectos econémicos, socioculturais, experiéncias pessoais e estilo de vida
(SEIDL; ZANNON,2004).

Com isso, podemos considerar a saude bucal um importante indicador
de qualidade de vida, pois seu desequilibrio pode desencadear limitacdes nas
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atividades do cotidiano dos individuos afetados (NEEDLEMAN et al.,2013),
diminuicdo da autoestima, entres outros agravos. Ashley (2015) em uma
revisdo sistematica confirmou a importancia da saude bucal na vida dos
individuos, em seu estudo observou que 38% a 85% dos atletas esportivos de
elite sofriam de erosdo dental e que essa lesdo comprometia o desempenho
dos mesmos. Além disso, uma grande parte dos atletas relataram se sentir
incomodados com sua condicdo de saude bucal e que a qualidade de vida
tinha sido alterada por essa condicao.

Com isso podemos observar que erosdao dental € uma entidade que
afeta a saude bucal e o seu funcionamento, com isso a perda de tecido duro
pode ocasionar hipersensibilidade dentinaria bem como uma aparéncia fraca
do elemento dental devido a perda de esmalte dental e dentina. Além disso o
tratamento restaurador de extensas perdas de esmalte e / ou dentina pode ser
de dificil resolucdo e de elevado custo. Ao mesmo tempo que a perda de
estrutura dentaria mais severa, pode ser observado sequelas, como disturbios
da articulacdo temporomandibular (NUNN, 1996). Isso pode ser observado
principalmente em adolescentes que apertam ou tem o habito de atritar os
dentes, um habito comum nesse periodo da vida (KOHLER et al, 2009;
MINGHELLI et al, 2014) onde essa perda de tecido duro dental pode alterar a
oclusé@o e aumentar o risco de dor facial.

Portanto, a educacao em saude bucal é indispensavel para ajudar os
individuos a compreender os mecanismos da erosdo dental e seus efeitos na
qualidade de vida (CHU; PANG, 2010). Da mesma forma conhecer
precocemente essa condi¢do € de grande importancia para evitar a progressao
dessa patologia (KARGUL et al, 2009). No entanto, a maioria dos estudantes e
profissionais da odontologia tém dificuldades em diagnosticar a erosao dental,
iSSO se deve a associacao da erosdao com outras lesdes cervicais ndo cariosa,
tais como: abfracdo, atricio e abrasdo (HERMONT et al, 2011). E necessario
que os profissionais de saude tenham conhecimentos necessario sobre o
processo de formacdo da erosdo, com isso sera possivel a criacao de
estratégias voltadas para a promocao de saude bucal e prevencao das causas
da eroséo.
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RESUMO

Introducéo: estudos demonstram que nos Uultimos anos a prevaléncia da erosao
dentaria tem crescido de forma significativa em criangas, adolescentes e adultos
jovens, tendo como causa principal a dissolucao da estrutura dental por acidos de
origem nao bacteriana. Isso pode ser devido a mudangas nos habitos das sociedades
modernas, onde o consumo de alimentos acidos e distirbios gastresofagicos tém
aumentado. Assim a Erosdo dental ganhou atencdo consideravel por parte dos
pesquisadores nas ultimas duas décadas. Hoje em dia, estd bem estabelecido que &
um grande problema de saude oral, sendo considerado sua etiologia complexa por

existir uma grande dificuldade por parte dos profissionais no reconhecimento do



21

desgaste dental causado pela erosdo. Obijetivo: esse trabalho teve como objetivo
avaliar a influéncia da erosao dentaria na qualidade de vida da populagéo que faz uso
dos servigos odontoldgicos da clinica escola de odontologia da UFCG. Material e
método: para a obtencdo dos dados foi aplicado um questionario que avaliou a
qualidade de vida relacionada a saude bucal, sendo a amostra formada por
conveniéncia. Resultado: foram entrevistados 44 pacientes, no entanto nenhum
entrevistado relatou sentir alguma dificuldade em realizar as atividades diarias, as
atividades que mais causaram impacto, foram: Comer ou mastigar bem os alimentos e
sorrir ou mostrar os dentes. Conclusao: com esse estudo foi possivel observar que a
erosao dental ndo influencia de forma significativa na vida das pessoas, apesar de
uma pequena parcela relatar algum tipo de dificuldade.

Palavras-chave: Erosio dentaria; Qualidade de vida; Saude bucal.

ABSTRACT

Introduction: studies have shown that in recent years the prevalence of tooth erosion
has increased significantly in children, adolescents and young adults, mainly due to the
dissolution of dental structure by non-bacterial acids. This may be due to changes in
the habits of modern societies where consumption of acidic foods and gastro-
oesophageal disorders have increased. Thus dental erosion has gained considerable
attention from researchers in the past two decades. Nowadays, it is well established
that it is a great problem of oral health, being considered its complex etiology because
there is a great difficulty of the professionals in the recognition of the dental. Objective:
the objective of this study was to evaluate the influence of dental erosion in the quality
of life of the population that uses the dental services from the UFCG Dental School.
Material and Methods: to obtain the data, a questionnaire was applied that evaluated

the quality of life related to oral health, and the sample was formed by convenience.
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Results: about 44 patients were interviewed, however, no interviewees reported
experiencing any difficulty in carrying out their daily activities. The activities that caused
the most impact were: eat or chew food well and smile or show teeth. Conclusion:
Thus, with this study, it was possible to observe that dental erosion does not
significantly influence people's lives, although a small portion reports some type of
difficulty.

Keywords: Tooth erosion; Quality of life; Oral health.

RESUMEN

Introduccién: los estudios han demostrado que en los Ultimos anos la prevalencia de la
erosion dental ha aumentado significativamente en nifos, adolescentes y adultos
jovenes, principalmente debido a la disolucién de la estructura dental por acidos no
bacterianos. Esto puede deberse a cambios en los habitos de las sociedades
modernas en las que ha aumentado el consumo de alimentos acidos y los trastornos
gastroesofagicos. Por lo tanto, la erosién dental ha ganado considerable atencién por
parte de los investigadores en las ultimas dos décadas. Hoy en dia, esta bien
establecido que es un gran problema de salud bucal, considerandose su etiologia
compleja porque existe una gran dificultad de los profesionales en el reconocimiento
del dental. Objetivo: el objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de la erosion
dental en la calidad de vida de la poblacién que utiliza los servicios dentales de la
Facultad de Odontologia UFCG. Material y métodos: para obtener los datos, se aplico
un cuestionario que evalu6 la calidad de vida relacionada con la salud bucal, y la
muestra se formd por conveniencia. Resultados: se entrevistaron alrededor de 44
pacientes, sin embargo, ningun entrevistado manifestd tener dificultades para llevar a
cabo sus actividades diarias. Las actividades que causaron el mayor impacto fueron:
comer 0 masticar bien la comida y sonreir o mostrar los dientes. Conclusion: por lo

tanto, con este estudio, fue posible observar que la erosién dental no influye
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significativamente en la vida de las personas, aunque una pequefia parte informa de
algun tipo de dificultad.

Palabras clave: Erosion de los dientes; Calidad de vida; Salud bucal.

1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de técnicas voltadas para a prevencao,
diagnostico e tratamento em odontologia, possibilitaram melhorias nos indicadores de
doenca carie e periodontal e, consequentemente, uma maior longevidade do elemento
dental natural’. No entanto, os dentes tém se mostrado cada vez mais com sinais de
desgaste patoldgico, sendo as lesées cervicais nao cariosas 0 grupo que mais causa
esse fendmeno?.

As lesbes cervicais ndao cariosas sao classificadas em erosédo, que € um
desgaste quimico da superficie dentaria causada por acidos nao cariogénicos; a
abfracéo seria a perda da camada de esmalte na regidao cervical, devido ao estresse
causado pelas forcas exercidas em relacdo ao longo eixo do dente e pér fim a
abrasdo, que seria outro fator causado principalmente pela forca excessiva durante a
escovacao. Contudo, observa-se clinicamente que a lesdo cervical é multifatorial,
sendo a causa mais comum a abras&o associada a erosédo e/ou abfracdo®. Sendo a
erosao dental a lesdo escolhida para a realizagao desse trabalho.

Conceitualmente, a erosdo dentaria é resultado da perda patologica, crénica,
localizada e indolor de tecido dental mineralizado, causada pela dissolugao dos acidos
de origem ndo bacteriana*®. Como consequéncia dessa alteracdo, ocorre o
desequilibrio na saude oral, sendo associada a hipersensibilidade, exposicdo da
cavidade pulpar e alteragdes na oclusdo®’. Além disso, compromete a aparéncia do

sorriso, o qual é de grande importancia na manutengédo da autoestima do individuo®.
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Estudos demostram que nos ultimos anos a prevaléncia da erosao dentaria tem
crescido de forma significativa em criangas, adolescentes e adultos jovens®'0. A
maioria desses estudos epidemiolégicos apontam uma prevaléncia mundial que varia
de 30 a 50%, principalmente em criangas e adolescente. Isso devido, a vida moderna
associada com habitos alimentares e comportamentais''.

A saude bucal ligada a qualidade de vida é determinada por uma variedade de
fatores que afetam a percepgao do individuo, os seus sentidos e os comportamentos
no exercicio de suas atividades diaria’>. Sendo a avaliacdo dessa associagdo de
grande importante, uma vez que o conceito da saude deve ser multidimensional e
considerar tanto os indicadores biolégicos como os nao biolégicos 3.

Desta forma, a avaliacdo da saude bucal deve ser realizada através de
métodos que avaliem os fatores clinicos e suas implicagées na qualidade de vida da
populacdo’™. No entanto, as condigdes de salide bucal sdo avaliadas frequentemente
por indicadores clinicos, sem considerar as decorréncias na qualidade de vida do
individuo afetado.

Portanto, a realizacao de estudo dessa natureza € de grande importancia, pois
vai permitir quantificar e qualificar as consequéncias da erosdo dentaria na rotina dos
individuos acometido por essa enfermidade. Utilizando como grupo deste estudo, a
populacdao que faz o uso dos servicos prestado pela clinica de odontologia da

Universidade Federal de Campina Grande.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada através do estudo transversal, com abordagem

descritiva, para isso foi utilizado um questionario especifico validado por Figueira'®

(2013) para obtencao dos dados relativos a qualidade de vida associado a qualidade
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de vida e outro questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa'’

(2012), que avaliou o nivel socioeconémico dos individuos.

2.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo do presente estudo abrangeu os individuos que frequentaram a
clinica escola de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande no periodo
de Agosto de 2016 a Junho de 2017, com o intuito de usufruir dos servicos prestados
pela mesma.

Foram avaliados 365 pacientes, sendo a amostra foi formada por 44 individuos.
Os mesmo que foram escolhidos de acordo com a presenca de erosao dental, com
idade superior a 12 anos e sem distingdo de sexo. Além disso, a quantidade de

participantes foi formada por conveniéncia.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para a participacao desde estudo, os individuos preencheram alguns requisitos:

e Apresentar lesdo erosiva em pelo menos uma face dental

e Ter sido atendido na clinica de patologia oral da UFCG

e Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e de assentimento para

menores de 18 anos

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa os individuos:
¢ Que nao tinham capacidade para responder o questionario
¢ Menores de 18 anos de idade em que os responsaveis nao sejam de acordo

com os termos da pesquisa.
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2.5 COLETA DE DADOS

Este estudo foi realizado na clinica escola de odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG, que se situa no municipio de Patos, localizada
no Estado da Paraiba. Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Pesquisa e
Estatistica'® (2010) estima-se que a populacdo desse municipio seja de 100.674

habitantes e que abrange uma area de 473,056 km?2.

Para a obtengdo dos dados foi utilizado um questionario com o intuito de
qualificar e quantificar as consequéncias da erosdo dental na qualidade de vida da
populacao que faz o uso dos servigos prestado pela clinica escola de odontologia da
UFCG. Essa pesquisa de carater descritivo tem dados referentes ao paciente como

sexo, idade, raca, dentre outros e perguntas sobre o tema principal.

2.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados durante o decorrer da pesquisa foram tabelados e
submetidos a avaliacdo. Para isso foi utilizado dois questionarios um que avaliou o

nivel socioeconémico e outro a qualidade de vida associada a saude bucal.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Por envolver seres humanos, este estudo adotou a Resolugdo 466/12 do CNS
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012) que regulamenta a pesquisa em
humanos, seguiu os preceitos da bioética, sendo devidamente registrado no SISNEP
(Sistema Nacional de Etica em Pesquisa) e submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil, sendo aprovado com o CAAE:
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60654516.1.0000.5181. Foi apresentado um termo de compromisso do pesquisador
de acordo com essa resolugdo onde foram assumidas todas as responsabilidades e
diretrizes regulamentadas Saude/Ministério da Saude.

O risco de constrangimento foi possivel ao responder o inventario de qualidade
de vida e na avaliagdo da ficha clinica do paciente. Contudo todos os riscos foram
devidamente esclarecidos pelo pesquisador. Com isso, os participantes poderao ser
beneficiados com o desenvolvimento de politicas de recursos humanos voltados para

a educacao continuada, o que enriquecera seus conhecimentos.

3. RESULTADOS

Esse estudo contou com a participacdo de 44 pacientes pesquisados no
periodo de agosto de 2016 a abril de 2017. Para isso, foi utilizada um questionario que
preencheu os requisitos necessarios para a realizacao dessa pesquisa.

Os entrevistados foram escolhidos de acordo com a presenga da erosdo em
pelo menos uma face da estrutura dentaria, para isso foi avaliada a ficha clinica de
cada individuo, sendo assim, ndo havendo predilecao por sexo ou idade. No entanto,
dos 44 entrevistados, a maioria se enquadrava no grupo etario de 25-29 anos de idade
(n=11). Considerando o género, ndo houve uma diferenga estatistica significante entre

ambos (tabela 1).

Tabela 1. Dados relativo a faixa etaria e sexo.

Idade N %

10-14 2 5%
15-19 1 2%
20 - 24 2 5%

25-29 11 25%
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30-34 1 2%
35 -39 10 23%
45 - 49 7 16%
50- 54 7 16%
55 -59 3 7%
Total 44 100
Sexo N %
Masculino 24 55
Feminino 20 45
Total 44 100

Com relagao a escolaridade, baseada no grau de instrugao do chefe da familia,
a maioria relatou ter estudado até o ensino médio completo (n=21). Além disso, de
acordo com os dados socioeconbémicos, uma parte significativa da amostra se
enquadra nas classes C1 e C2, segundo os critérios usados pela associagdo de
empresas de pesquisa. Contudo foi observado que os entrevistados classificados
como classe C2 com renda familiar em torno de um saldrio minimo e meio, foram os
que mais relataram sentir alguma dificuldade na realizagdo das atividades referidas no
questionario.

No que diz respeito a qualidade de vida, o questionario utilizado avaliou as
atividades diarias que mais causaram dificuldades ao paciente e também categorizou
de acordo com a intensidade e frequéncia. Partindo desse mecanismo de coleta de
dados, nenhum entrevistado relatou sentir alguma dificuldade em realizar as atividades
diarias. No entanto as atividades que mais causaram impacto na vida, foram: Comer

ou mastigar bem os alimentos (16%) e sorrir ou mostrar os dentes (16%) (tabela 2).
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Sendo a intensidade do ato de comer e sorrir pouco grave, com frequéncia de uma a

quatro vezes por semana (tabela 3).

Tabela 2. Frequéncia relativa do impacto na QVRSB por atividade diaria, de

acordo com o OIDP.

Atividade N %
Escovar 2 5%
Falar 2 5%
Dormir 0 0%
Sorrir 7 16%
Contato social 3 7%
Tarefas diarias 0 0%
Estado emocional 3 7%
Comer 7 16%

Tabela 3. Intensidade e frequéncia das dificuldades na realizacao das atividades

diarias, de acordo com o OIDP.

Atividade Frequéncia Intensidade
Escovar Quase todo dia Nao sabe

Falar Todo dia N&o sabe

Dormir - -

Sorrir 1-4 vezes por semana Pouco grave
Contato social Quase todo dia Extremamente grave

Tarefas diarias - -

Estado emocional Quase todo dia Muito pouco grave

Comer 1-4 vezes por semana Pouco grave
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou os efeitos da erosdo dental na qualidade de vida em uma
amostra formada por 44 individuos entre a faixa de 12 e 59 anos de idade, através de
um questiondrio que levou em consideragdo as implicagdes da saude bucal na
qualidade de vida. Diferente do que se observa nos ultimos, onde inUmeros estudos
tém avaliado essa condicdo com o emprego de diversos indices baseados na
severidade e na quantidade de tecido dentario perdido, ndo levando em consideracao
as consequéncias da erosao dental nas atividades do cotidiano dos individuos.

Portanto, com esse estudo foi possivel observar que a erosdo dental ndo se
caracterizou como um fator modificador da qualidade de vida. Uma vez que uma
pequena parte dos entrevistados relataram sentir algum prejuizo proveniente da
erosdo dental. Para Oliveira et al.”® (2013) isso pode ser devido a maioria das lesées
se restringir a estrutura de esmalte dental, uma vez que néo repercute nos fatores
estético e funcionais, sendo a presenca dessa lesdo muitas vezes ndo reconhecida
pelo individuo.

Por outro lado, alguns individuos relataram sentir algumas dificuldades no
cotidiano tais como: Comer ou mastigar bem os alimentos (16%) e sorrir ou mostrar os
dentes (16%). Esse resultado € similar ao observado no estudo realizado por
Figueira®® (2013), onde foi avaliado a qualidade de vida associada a saude bucal em
adolescentes, sendo possivel observar que as atividades que causaram maior
dificuldades foram o ato de comer ou mastigar bem os alimentos, escovar os dentes
ou higienizar a boca e sorrir ou mostrar os dentes sem embarago. Com isso é possivel
observar uma coincidéncia dos resultados dessa pesquisa com o0s estudos ja
realizados a respeito do assunto.

Portanto as condigbes de saude bucais € parte indispensavel na saude geral e
na qualidade de vida. Fatores que afetam o seu equilibrio sdo importantes

coadjuvantes que determinam de forma negativa a percepcéao do individuo quando ao
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seu bem-estar, por causarem dor, sofrimento, problemas psicolégicos, privacoes
sociais e prejuizos em nivel social e coletivo.

Em relagdo ao género, ndo houve uma diferenca estatistica significante entre
ambos, corroborando com o estudo realizado por Farias et al.?’ (2013) o que demostra
gue o sexo nao influencia na presenca de lesédo erosiva. Em relagéao a faixa etaria, os
individuos com idade entre 25 a 29 anos foram os mais predominantes (n=11).
Contudo, devido a etiologia da erosao dental ser complexa, a idade nao funciona como
um fator predisponente a essa ocorréncia. Por outro lado, o surgimento da erosdo tem
relacdo direta com o efeito cumulativo de outros diversos fatores etiol6gicos que
podem levar ao inicio da progressao das lesdes??23,

Nesse estudo foi encontrado uma intima relagéo entre a erosao dental e o nivel
socioecondmico do individuo, onde os individuos com menor renda relataram sentir
maior dificuldade presente no questionario. Da mesma forma, Matos?* (2016) afirma
que erosao dentaria esta intimamente relacionada com a rende familiar, uma vez que,
os individuos com menor renda s&o 0s mais acometidos por essa lesdo. Além disso, a
gravidade da erosao dental também foi observada em maior grau em individuos que

apresentaram renda menor que um salario minimo.

CONCLUSAO

Apesar da literatura mostrar as consequéncias da erosao dental no desiquilibrio
da saude oral, foi possivel observar através do presente estudo que a erosdao nao
influéncia de forma significativa na vida das pessoas, embora uma pequena parcela
dos entrevistados relatar algum tipo de dificuldade.

Portanto é necessario um estudo mais aprofundado a respeito do assunto na
busca de eliminacdo das variaveis de confusdo tanto clinica como ambientais, como
resultado obteremos dados mais significativos sobre o impacto dessa lesdo na

qualidade de vida dos individuos.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos concluir com os resultados obtidos nessa pesquisa, que a
erosao dentaria ndo se mostrou um fator modificador na qualidade de vida dos
individuos, apesar da literatura relatar inimeros implicagdes dessa lesdo no
equilibrio da saude oral.

Contudo, devemos considerar a etiologia dessa patologia, levando em
consideracao os habitos da populagéo a ser estudada e o grau de perda de
tecido mineralizado. Com isso novos estudos devem ser realizados para
beneficiar os profissionais na realizacdo de uma pratica clinica odontol6gica
voltada ndo apenas para a restauracdo do desgaste, mas também na
manutenc¢éo da qualidade de vida da populagéo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “IMPACTO DA EROSAO DENTARIA NA
QUALIDADE DE VIDA DOS USUARIOS DA CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA
UFCG ™.

Vocé foi selecionado aleatoriamente e sua participagio ndo ¢ obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nfo trard prejuizo
em sua relaglio com o pesquisador.

O objetivo deste estudo serd avaliar a influéncia da erosdo dentdria na qualidade de vida da
populagho que faz uso dos servigos odontolégicos da clinica escola de odontologia da UFCG.

O risco de constrangimento ¢ possivel ao responder o inventirio de qualidade de vida e na
avaliagio da ficha clinica do paciente. Todos os riscos serfio devidamente esclarecidos pelo
pesquisador

Os participantes poderdio ser beneficiados com o desenvolvimento de politicas de recursos
humanos voltados para a educagio continuada, o que enriquecerd seus conhecimentos.

As informagdes obtidas atraves dessa pesquisa serio conlidenciais ¢ asseguramos o sigilo
sobre sua participagiio, Os dados dos resultados da pesquisa serfio utilizados apenas para divulgago
cientifica preservando sua identificagio.

Vool receberd uma copia deste termo onde consta o telefone de um dos pesquisadores,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagiio, agora ou em qualquer momento,

Niio havera nenhum custo da sua parte ao participar deste estudo.

Cualquer divida vocé poderd entrar em contalo através do telefone (88) 88442120 e falar
com Gymenna Maria Tendrio Guénes, pesquisadora responsével pelo estudo.

- =
\ -
T i T —_Arﬂ.."_‘p-n.'-'_ 1 e vt

"1 Assinatura do pesquisador’

Declaro que entendi os objetivos, riscos € beneficios de minha participagdo na pesquisa ¢
concordo em participar,

Assinatura do participante da pesquisa

Patos, de 2016
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APENDICE B - Termo de Assentimento

Seu filho (a) estd sendo convidado para participar da pesquisa
“IMPACTO DA EROSAO DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DOS
USUARIOS DA CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA UFCG”.

Seu filho (a) foi selecionado aleatoriamente e sua participagdo nao é
obrigatéria. A qualquer momento a crianca pode deixar de participar da
pesquisa e retirar 0 seu consentimento. Sua recusa nao trara prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador.

O objetivo deste estudo sera avaliar o impacto da erosao dentaria sobre
a qualidade de vida relacionada a saude bucal.

O risco de constrangimento é possivel ao responder o questiondrio
sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal e no exame clinico da
cavidade oral da criancga.

Os participantes poderdao ser beneficiados com o desenvolvimento de
politicas de recursos humanos voltados para a educacgédo continuada, o que
enriquecera seus conhecimentos.

As informacbes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados dos resultados da
pesquisa serado utilizados apenas para divulgacao cientifica preservando sua
identificagao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone de um dos
pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou em qualquer momento.

Nao havera nenhum custo da sua parte ao participar deste estudo.

Qualquer duvida vocé podera entrar em contato através do telefone (88)
88442120 e falar com Gymenna Maria Tenério Guénes, pesquisadora
responsavel pelo estudo.

Pesquisador (a) Pesquisador (a)
Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na
pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante da pesquisa

Patos, de 20




ANEXO A - Questionario
Parte | - Identificacao

Idade: sexo:

Parte | - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL
ABEP — ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA
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BENS QUANTIDADE
AUTOMOVEL
TV
DVD
RADIO
BANHEIRO
EMPREGADA MENSALISTICA
MAQUINA DE LAVAR
FREEZER
GELADEIRA
GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA

ANALFABETO /PRIMARIO ANALFABETO/ ATE A 3°
INCONPLETO SERIE FUNDAMENTAL
PRIMARIO COMPLETO/ GINASIAL ATE A 4° SERIE
INCOMPLETO FUNDAMENTAL
GINASIAL COMPLETO/ COLEGIAL FUNDAMENTAL
INCOMPLETO COMPLETO
COLEGIAL COMPLETO/SUPERIOR MEDIO COMPLETO
INCOMPLETO
SUPERIOR COMPLETO SUPERIOR COMPLETO

Parte Il - QUESTIONARIO OIDP ADAPTADO

1. Seus dentes causaram alguma dificuldade para se alimentar ou mastigar
bem os alimentos?

()Sim () Nao

Se sim

a) Com que frequéncia? ( )

b) Qual a intensidade dessa dificuldade quando ela aparece? ( )

2. Sente algum incomodo ou dificuldade em escovar os dentes?
() Sim () Nao

Se sim

a) Com que frequéncia? ( )

b) Qual a intensidade dessa dificuldade quando ela aparece? ( )

3. Sente alguma dificuldade em falar ou pronunciar claramente as palavras?
() Sim () Néao

Se sim

a) Com que frequéncia? ( )

b) Qual a intensidade dessa dificuldade quando ela aparece? ( )
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4. Sente alguma dificuldade em dormir e/ou relaxar por causa dos seus
dentes?

( )Sim () Néo

Se sim

a) Com que frequéncia? ( )

b) Qual a intensidade dessa dificuldade quando ela aparece? ( )

5. Sente dificuldades para rir, sorrir e/ou mostrar seus dentes?

( )Sim () Néo

Se sim

a) Com que frequéncia? ( )

b) Qual a intensidade dessa dificuldade quando ela aparece? ( )

6. Sente dificuldades de manter contato com as pessoas ( Ex: sair com 0s
amigos, se divertir, ir as festas, namorar) por causa dos seus dentes?

() Sim () Nao

Se sim

a) Com que frequéncia? ( )

b) Qual a intensidade dessa dificuldade quando ela aparece? ( )

7. Seus dentes ocasionam alguma dificuldade em suas tarefas diarias?
() Sim ( ) Nao

Se sim

a) Com que frequéncia? ( )

b) Qual a intensidade dessa dificuldade quando ela aparece? ( )

8. Seus dentes o (a) deixaram nervoso (a), irritado (a) ou foram a causa de
alguma de seu estado emocional atual?

()Sim ( ) Nao

Se sim

a) Com que frequéncia? ( )

b) Qual a intensidade dessa dificuldade quando ela aparece? ( )

CARTAO DE RESPOSTA - COM QUE FREQUENCIA

Nao sabe

Menos de uma vez por més

Uma ou duas vezes por més

Uma ou duas vezes por semana

3- 4 vezes por semana

OO N=|O

Todo dia ou quase todo dia

ARTAO DE RESPOSTA — INTENSIDADE

Nao sabe

Muito pouco grave

Pouco grave

Gravidade moderada

Muito grave

o|h|wid=2loo

Extremamente grave
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ANEXO B - Parecer do Comité de ética e pesquisa

C FUNDAGCAO FRANCISCO
ﬁ comrre pe enics MASCARENHAS/FACULDADES “§ Qglavgforme
INTEGRADAS DE PATOS-FIP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA EROSAQ DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DOS USUARIOS DA
CLIMICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA UFCG

Pesquisador: Gymenna Maria Tenorio Guenes

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 60854516.1.0000.5181

Instituigic Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 1.825.562

Apresentagao do Projeto:

Estudos demonstram que nos ultimos anos a prevaléncia da erosdo dentaria tem crescide de forma
significativa em criangas, adolescentes e adulios jovens, resultante da perda patologica, crinica, localizada e
indolor de tecido dental mineralizado,causada pela dissolugio dos dcidos de origem ndo bacteriana. Isso
pode ser devido a mudangas nos habitos das sociedades modemas, onde o consumo de alimentos acidos e
distirbios gastresofagicos t8m aumentado. Assim a Erosio dental ganhou atengio consideravel por parte
dos pesquisadores nas dltimas duas décadas. Hoje em dia, esta bem estabelecido que & um grande
problema de sadde oral, sendo considerado sua eficlogia complexa por existir uma grande dificuldade por
parte dos profissionais no reconhecimento do desgaste dental causado pela erosao, pois esse pode estar
associado a outros fipos de

desgastes que apresentam efiologia diferentes como atrigio e abrasdo. Para a obtencdo dos dados sera
aplicado um guestionario gue avalia a qualidade de vida em pessocas que apresentam erosdo dentaria, os
quais sdo os beneficiados pelos servigos prestados pela clinica escola de odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endersgo:  Rua Horacko Nobrega SM

Balrro- Belo Horzonke CEP: 58.704-000
UF: PB Municipla: PATOS
Talefone: [53)3421-7300 Fax  (E3)3421-4047 E-mall: cepipnponline com.br
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ANEXO C - Normas para submissao do artigo

Archives of Health Investigation

Instrucoes aos Autores

1 Objetivos

1.1 Archives of Health Investigation tem como missdo publicar artigos
cientificos inéditos de pesquisa basica e aplicada, de divulgacao e de revisao
de literatura que constituam os avang¢os do conhecimento cientifico na area de
Saude, 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 Iltens Exigidos para Apresentacao dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicagdo devem ser inéditos e ndo terem sido
submetidos simultaneamente a outro periédico. A Archives of Health
Investigation (ArcHI) reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados,
inclusive traducao, permitindo sua posterior reproducdo como transcricao com

a devida citagcao 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 revisédo foi realizada por profissionais proficientes na lingua
espanhola ou inglesa. Todo artigo devera vir acompanhado de resumos nas

linguas inglesa, espanhola e portuguesa.
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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 aceitagdo, ou devolvé-los aos autores com sugestoes
e modificagées no texto e/ou para adaptagéo as regras editoriais da revista.

2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sao de inteira
responsabilidade dos autores, ndo 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 publicacado. Trabalhos ndo adequados e em desacordo com as normas
serdo rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de serem submetidos a

avaliacao pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdo submetidos a analise quanto
ao mérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicoes
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 revisdao, o artigo serd devolvido ao autor correspondente para as
alteracoes. A versdao revisada devera ser submetida novamente pelo(s)
autor(es) acompanhada por uma carta resposta (“cover letter”) explicando cada
uma das alteragdes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugestdes
que ndo forem aceitas deverdo vir acompanhadas de justificativas
convincentes. As alteragcbes devem ser destacadas no texto do artigo em
negrito ou outra cor. Quando as sugestoes e/ou correcoes feitas diretamente
no texto, recomenda-se modificacdes nas configuracbes do Word para que a
identidade do autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta seréo
inicialmente, avaliados pela Equipe Editorial e Editores Associados que o0s
enviara aos revisores quando solicitado.
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3.3 Nos casos de inadequacao 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 aceitagéo do
trabalho, podendo, inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que
sejam feitas as modificac6es necessarias no texto e/ou ilustracdes. Neste caso,
€ solicitado ao(s) autor(es) o envio da versado revisada contendo as devidas
alteragbes ou justificativas. Esta nova versdo 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

andlise de um terceiro revisor.

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

3.7 ApGs 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 aprovacéo

final.

4.2 O (s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para corre¢ao e devolugao
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 nao serdo permitidas
maiores modificacées. Apenas pequenas modificagdes, como corregcdes de
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ortografia e verificacdo das ilustracbes serdo aceitas. Modificacbes extensas
implicarao na reapreciacao pelos revisores e atraso na publicagao do artigo.

4.4 A inclusdo de novos autores ndo é permitida nessa fase do processo de

publicacao.

5 Submissao dos Artigos

Os artigos deverao ser submetidos on line
(www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos o0s textos deverdo vir

acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissao”, do “Certificado do
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo” (quando cabivel), bem como da
“Declaracdao de Responsabilidade”, da “Transferéncia de Direitos Autorais” e
“Declaragao de Conflito de Interesse” (documento explicitando presenga ou n&o
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 devera 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 Preparacgéao 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 deverédo estar numeradas a
partir da pagina de identificagéo.

5.1.1 Pagina de identificagéo

A pagina de identificacao devera conter as seguintes informacoes:

. 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 instituigdo aos quais


http://www.archhealthinvestigation.com.br/
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sdo afiliados, com a respectiva sigla da instituicdo, CEP (Cédigo de
Enderecamento Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de Materiais
Odontoldgicos e Protese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual
Paulista, 14801-903 Aracatuba - SP, Brasil);
-Endereco 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 sessoes:
introducdo, objetivo, material e método, resultados e conclusdo. Nenhuma
abreviacao ou referéncias deverao estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em numero de 3 a 6, identificando o contetudo do artigo, devendo ser
mencionadas logo apdés o

RESUMO. Para a selecédo 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 o0s
descritores, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra
maidscula.

5.1.4 llustracOes 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 resolugao,
86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho péagina inteira). As legendas
correspondentes deverao 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
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mesmas. As tabelas deverdo ser abertas nas laterais (direita e esquerda). As
notas de rodapé deverdao ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo
indispensavel

5.1.5 Citac&o 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 padrdo de “escada’,
caracterizado por uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda
inferior da mandibula.?1%.11.13- As referéncias devem ser citadas no paragrafo de
forma sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:
- um autor: Ginnan* (2006)
- dois autores: Tunga, Bodrumlu'® (2006)

- trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.? (2004)

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados néo
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper
et al.> (2004) e Biggs et al.> (2006). Shipper et al (2004), Tunga, Bodrumlu'3
(2006) e Wedding et al.'® (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdo 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." , Raina et al.? , Stratton et al.3, Bodrumlu et
al.* e Odonni et al.5, contrariando os resultados apresentados por Baumgartner

et al.? onde ...

Referéncias:


http://www.nlm.nih.gov/bsd/
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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, Alagam 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-

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 comunicagao pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a
publicacdo nao deverdo constar da listagem de referéncias. Quando essenciais
essas citacoes deverao ser registradas no rodapé da pagina do texto onde sao
mencionadas.

Publicacées 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

- seis autores:

Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli
M, Pécora JD. [J Mais de 6 autores
Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.

Exemplos de referéncias

« Livro
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Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nocées 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.

Organizacao ou Sociedade como autor de livro

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

Documentos legais
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolucédo n® 79 de 28 de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-
537. [0 Artigo de periddico
Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do

germe dental “in vitro”.
Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54.

Os titulos dos periédicos deverdao 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
séo 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 Instituicao do
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autor ou da Instituicio onde os sujeitos da pesquisa foram recrutados,
conforme Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal é
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 0 uso de iniciais, nome e niumero de registro de
pacientes. O uso de qualquer designacao em tabelas, figuras ou fotografias
que identifigue o individuo ndo é permitido, a ndo ser que o 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 nao 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.

7.Casos Omissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores

Associados.

8 Apresentacao dos Artigos

Os artigos originais deverao apresentar:

Introdugéo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura
pertinente, identificando alguma lacuna que justifique a proposi¢cdo do estudo.
No final da introducao deve ser estabelecida a hipbtese a ser avaliada.

Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para
permitir a confirmacao das observacdes e possibilitar sua reproducgéo. Incluir
cidade, estado e pais de todos os fabricantes depois da primeira citagdo dos
produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados
devem ser referenciados, exceto se modificagées tenham sido feitas. No final
do capitulo descrever os métodos estatisticos utilizados.
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. Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a
sequéncia do Material e método, com tabelas, ilustracdes, etc. Nao repetir no
texto todos os dados das tabelas e ilustragdes, enfatizando somente as
observagdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustragbes possivel.

. Discussao: Os resultados devem ser discutidos em relagdo 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 informagdes citadas na introdugéo ou resultados.
Relatar as limitagdes do estudo e sugerir estudos futuros.

. Conclusado: As conclusdes devem ser coerentes com 0s objetivos,
extraidas do estudo, ndo 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 organizacao de apoio de fomento e o nimero do
processo.

Revisao de literatura:

Archives of Health Investigation sé aceita revisdo de literatura sistematica,
com ou sem meta-analise no formato e estilo Cochrane quando aplicavel. Para
maiores informagbes 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 unico paragrafo ¢ Introducdo: deve conter uma explicagao
resumida do problema citando somente referéncias relevantes e a proposicao.

. Descrigdo 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 e em um Unico

paragrafo.
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. Discussao: 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 ¢ Introdugdo: Apenas um resumo da literatura
relevante que colabore com a padroniza¢ao da técnica ou protocolo a serem
apresentados.

- Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

- Discussédo: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e
contra indicar a técnica apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a
discussao.

- Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida,
deverao ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de
Medidas. Nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como
produtos comerciais, deverdo aparecer entre parénteses, apos a citagdo do

material, e somente uma vez (na primeira).



