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RESUMO

Tendo em vista que a fluorose dentéria é considerada endémica na cidade de
Sao Joao do Rio do Peixe, Paraiba, é de suma importancia que o cirurgiao-
dentista consiga ndo s6 de tratar, mas também de orientar a populacéo. Este
trabalho tem por objetivo avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas, da
cidade de Sao Jodo do Rio do Peixe, em diagnosticar casos de fluorose
dentaria, e seus diversos graus de severidade. A coleta de dados foi realizada
através de um questionario direcionado aos profissionais. Com o auxilio de 6
imagens, eles responderam suas escolhas de diagndstico, severidade das
lesGes e tratamento. Assim, foi utilizado o indice de Dean. Quatro imagens
foram diagnosticadas corretamente pela maioria dos profissionais, contudo a
maior dificuldade foi no diagnéstico da severidade da fluorose. Quando
associamos o0 género com o acerto em relacdo ao grau de severidade da
fluorose, ndo foi encontrada associacao estatisticamente significativa (p>0,05).
Assim como também nao foi verificada associacao entre o género e a indicacao
do tratamento (p>0,05). Apesar dos profissionais conseguirem identificar a
diferenca de um esmalte normal para um esmalte fluorético, a grande maioria
se mostra incapaz de diferenciar os diversos graus de severidade deste
problema, situacao esta que vai afetar na escolha do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Fluor. Esmalte dentario. Estética dentaria.



ABSTRACT
Considering that dental fluorosis is endemic in Sdo Jodo do Rio do Peixe city,
Paraiba, it is important that the dental surgeon manages not only to treat, but
also to guide the population. This study aims to evaluate the knowledge of
dental surgeons in Sdo Joao do Rio do Peixe city in diagnosing cases of dental
fluorosis and their severity. Data collection was performed through a
questionnaire directed to professionals. Through of 6 images, they answered
their diagnostic choices, lesion severity and treatment. Thus, the Dean index
was used. Four images were correctly diagnosed by most professionals,
however the greatest difficulty was in the diagnosis of the severity of fluorosis.
When we associated the gender with the corrects in relation to the severity
degree of fluorosis, no statistically significant association was found (p> 0.05).
Similarly, no association between gender and indication of treatment was found
(p> 0.05). Although the professionals can identify the difference from a normal
enamel to a fluoride enamel, majority are unable to differentiate the different
degrees of severity of this problem, a situation that will affect the choice of

treatment.

KEYWORDS: Fluorine.Dental enamel. Aesthetic dentistry.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por fluorose dentaria como sendo um defeito em esmalte,
provocado pela ingestdo excessiva de fluor durante o periodo de formagao dos
dentes e da maturacdo do esmalte. E uma lesdo hipomineralizada, que
clinicamente se apresenta desde leves linhas esbranquicadas até severas
opacidades na sua superficie, tornando o esmalte mais poroso e quebradico
com manchas esbranquicadas opacas ou escurecidas (FEJERSKOV et
al.,1994, SOARES et al.,, 2012). A manifestacdo desta forma de intoxicacao
depende da quantidade de fluor ingerida, da duragéo de exposicéo, da idade e
da susceptibilidade individual (BURT, 1992, GONCALVES et al., 2013).

O cirurgiao-dentista tem o papel ndo s6 de tratar, mas também de
orientar a populagédo sobre a fluorose dentaria. Desta forma, € necessario que
o profissional tenha conhecimento amplo sobre o problema, sabendo
diferenciar as alteragdes do esmalte fluordtico e n&o fluorético, fornecendo o
correto diagndstico diferencial desta alteracéo, a fim de que, detectada a causa
e a gravidade que o paciente/comunidade apresenta, o profissional possa
intervir na prevencao e/ou tratamento mais adequado para o caso (FURTADO
et al. 2012, RIGO; LODI; GARBIN, 2015).

E importante ressaltar a repercussao da fluorose na qualidade de vida
da populacao, pois € um problema que nao afeta somente a estética, mas
também tem influéncia na funcao mastigatéria (SOUZA, 2011).

A cidade de Sao Jodo do Rio do Peixe encontra-se em uma das 3
microrregides da Paraiba (PB) onde a fluorose dentaria é considerada
endémica (SOUZA, 2011). Como nessa cidade, mais especificamente na
regido do Brejo das Freiras, existe uma alta concentragdo de fluoreto na agua,
e trata-se de uma localidade onde imperam as altas temperaturas, ocorrendo,
assim, uma grande ingestdo de agua, tem sido observado o aparecimento de
diversos casos de fluorose dentaria.

Constata-se que inumeros estudos tém sido feitos acerca da fluorose e
sua manifestacdao na populacdo (GONCALVES et al., 2013, RIGO et al., 2014,
SOARES et al., 2012), no entanto, poucos se dedicam a examinar o grau de
conhecimento do cirurgido-dentista no seu correto diagnéstico, especialmente
as formas mais brandas, as quais se fazem mais presentes na populacéo

brasileira. Assim, este estudo tem como propésito avaliar o conhecimento dos
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cirurgides-dentistas, da cidade de S&o Jodo do Rio do Peixe, em diagnosticar

casos de fluorose dentaria, e seus diversos graus de severidade.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ASPECTOS ETIOPATOGENICO DA FLUOROSE

Durante o processo de formacdao do germe dentario, o0 mesmo pode
estar sujeito a anomalias. Uma dessas anomalias esta relacionada a ingestao
de flior em altas doses, e por um longo periodo de tempo, apresentando como
consequéncias defeitos na mineralizacdo do esmalte tendo repercussao tanto
estética, quanto no aspecto funcional (FEJERSKOV et al.,1994).

A fluoretacdo das aguas do abastecimento publico é considerada
importante por conta de sua acao benéfica em relacao a carie dentaria, s6 que
quando associada a ingestao de agua fluoretada e de outros diversos produtos
que possuem fluor na sua composi¢cao, pode acabar ocorrendo um aumento
nos casos de fluorose dentaria, devido a ingestao excessiva deste ion (CATANI
et al., 2007).

Segundo Cury (2001) a ingestdo de flior em excesso ao invés de
tornar o dente mais resistente a cérie acaba tendo o efeito inverso, pois durante
o processo de formacdo do esmalte a ingestdo exagerada de fluor ndo faz com
que 0 mesmo seja incorporado a estrutura dentaria na forma de fluorapatita, e
sim na forma de apatita fluoretada que é mais sollvel aos acidos produzidos

pelas bactérias.
2.2 FORMAS DE APRESENTACAO DOS FLUORETOS

Segundo Lima e Cury (2001) ocorreu um declinio da prevaléncia da
doenca carie dentaria, que pode ser explicada por varios fatores incluindo a
implementagédo de produtos ricos em flior. Em contrapartida constatou-se o
aumento de casos de fluorose dentaria.

Em 2012 o Ministério da Saude fez uma comparacdo entre os dados
obtidos no SB Brasil de 2010 com relacdo ao CPO-D (indice de Dentes
Cariados Perdidos e Obturados) de municipios com acesso a agua fluoretada e
0S que nao possuiam acesso a agua fluoretada. Nos municipios com acesso a
agua fluoretada as criancas de até 12 anos e adolescentes apresentavam o
CPO-D médio de 2,27 e 5,69, respectivamente, ja nos municipios sem acesso
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a fluoretacdo das aguas o resultado foi de 3,38 (49% maior) e dos
adolescentes de 6,56 (15% maior), mostrando assim que 0 acesso a agua
fluoretada estd diretamente relacionado a um maior controle da doencga carie
(BRASIL, 2012) .

A Lei 6.050/1974 visa a ampliacdo da fluoretacdo das aguas dos
municipios brasileiros. Entre 2005 e dezembro de 2008, foram implantados,
mediante agdo conjunta com a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) e
mediante convénios com as Secretarias Estaduais de Saude, 711 novos
sistemas de fluoretacdo implantados, abrangendo 503 Municipios em 11
Estados, beneficiando 7,6 milhdes de pessoas (BRASIL, 2012).

Além da presenca do fluor nas aguas do abastecimento publico, o
mesmo também pode ser encontrado nos dentifricios, vernizes entre outros. E
importante que o profissionais estejam atentos e informados sobre métodos de
aplicacédo, concentragbes e recomendagdes dos fluoretos adotados na sua
pratica clinica. Ter conhecimento a respeito do nivel de exposi¢cao ao fluor a
que seu paciente esta submetido, seja no servico publico ou na pratica privada,
€ condicao fundamental para que a prescricao e o emprego desses produtos
ocorram de maneira racional e cuidadosa. Assim, € possivel evitar a fluorose
dentaria, que tem sido alvo em diversas pesquisas nos paises que
tradicionalmente ja utilizam os produtos fluoretados de diversas formas, mas
que, no entanto, enfrentam hoje o aumento da prevaléncia da fluorose em sua
populacao (SILVEIRA et al., 2010).

2.3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

O SBBrasil 2010 definiu a fluorose dentaria como sendo um distarbio
que acomete o esmalte dentario devido ao consumo excessivo de flior durante
o periodo de formacao do germe dentario, e baseado no indice criado por Dean
em 1934, classificou a fluorose em niveis como: normal, questionavel, muito
leve, leve, moderada, grave e sem informacao,e a partir do mesmo foi possivel
obter a prevaléncia da fluorose em criangas de 12 anos de idade no Brasil.

Este estudo mostrou que, em 2010, a prevaléncia desta condig¢édo bucal
era de 16,7% em todo o Brasil, e dentro desta parcela 15,1% apresentavam

fluorose classificada como leve, ja 1,5% apresentavam uma fluorose
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considerada moderada. A regido com maior prevaléncia de fluorose foi a regiao
Sudeste com 19,1%, e a menor a regiao norte com 10,4% (BRASIL, 2012).

Enquanto no SBBrasil 2003 podemos observar que os resultados
obtidos sobre a prevaléncia de fluorose no Brasil foram 9% em criangas de 12
anos e de 5% em adolescentes de 15 a 19 anos no Brasil. Para a idade de 12
anos, os maiores indices foram encontrados nas regides Sudeste e Sul (em
torno de 12%) enquanto que os menores nas regides Centro-Oeste e Nordeste
(cerca de 4%). Comparando o estudo de 2003 com o de 2010 encontramos
algumas diferencas a comecar pelos grupos analisado, enquanto o estudo mais
recente leva em consideragdo na pesquisa apenas criangas de até 12 anos de
idade o de 2003 além das criangas leva em consideragdo como grupo a ser
estudado também os adolescentes dos 15 a 19 anos. Com relacdo aos
resultados em 2003 a prevaléncia da fluorose era de 9% (criancas de 12 anos),
ja em 2010 essa prevaléncia foi de 16,7%. Ou seja, ha uma discrepancia
consideravel entre os dois estudos.

A comparacao entre os varios estudos que existem no Brasil € no
mundo torna-se mais dificil por conta dos diversos indices para mensuracao
dos graus de fluorose. O indice mais utilizado é o indice de Dean, mas quando
a partir da década de 70 passou a se ter um conhecimento microscépico e
histolégico maior a respeito fluorose surgiram novos indices. A escolha do
indice a ser utilizado vai estar diretamente relacionada com o intuito da
pesquisa. Podemos citar como exemplos de indices o indice Thylstrup e
Fejerskov, o indice de Fluorose da Superficie Dentaria (TSIF), o indice de
Risco de Fluorose (FREITAS et al., 2013).

Segundo Fejerskov et al. (1994), o indice de Thylstrup e Fejerskov se
baseia na classificacdo do esmalte fluorético em 9 graus de severidade, onde
nos casos mais graves sao divididos em diferentes categorias de
comprometimento do esmalte. Este indice é mais utilizado em populacdo com
altos niveis de ocorréncia. Enquanto isso o indice de fluorose da superficie
dentéria faz uma analise das superficies dentarias e vai classifica-la em oito
categorias dependendo do nivel de severidade, onde 1 a 3 representam
variagdes no grau de opacidade do esmalte, e de 4 a 8 variagdes nos graus de
machamentos e/ou cavitagdes (GONINI, 1999).
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2.4 CARACTERISTICAS CLINICAS

Os defeitos em nivel de esmalte, como por exemplo, hipoplasia de
esmalte, manchamento por tetraciclina, opacidade, amelogénese imperfeita e a
fluorose dentaria podem ser facilmente confundidos entre si, e também podem
ser confundidos com mancha branca ativa, que representa a leséo inicial da
carie dentaria. E necessario que seja feito um exame clinico minucioso, com o
esmalte limpo e seco, para conseguir diferenciar e diagnosticar a fluorose dos
demais problemas que acometem o esmalte. Clinicamente sabemos que a
fluorose apresenta-se como finas manchas brancas, quando diagnosticada
como uma fluorose leve, ou uma pigmentacdo mais escura, acastanhada,
acompanhada de perda de estrutura quando classificada como severa. Sabe-
se ainda que a fluorose, diferindo da mancha branca ativa da cérie, € um
problema que se apresenta desde a erupcdo, ja que estd relacionado a
formacgao do esmalte (PASSOS et al., 2007).

Segundo Fejerskov et al. (1994), um elemento dentario fluorético
apresenta também como uma caracteristica clinica que quanto maior for a
opacidade do esmalte, maior sera a sua porosidade, tornando-o assim mais
fragil e vulneravel aos acidos das bactérias que provocam a céarie dentaria. Um
sinal patolégico da fluorose € a “cobertura em neve” observada nas cuspides,
principalmente de pré-molares, esta caracteristica marcante acaba facilitando o

fechamento do diagnéstico.

2.5 TRATAMENTOS DE ESCOLHA

O sorriso exerce uma grande influéncia na harmonia da estética do
rosto. Sendo assim, dependendo do grau de severidade da fluorose teremos
uma interferéncia forte na estética, causada pelas manchas e alteragdes na cor
destes elementos, o que vem a ser o principal motivo pelo qual o paciente
acaba procurando tratamento para o problema (HERMES, 2013).

Existem varias opcoes de tratamento, sendo que as mais utilizadas
s&o0: a microabrasdo, microabrasdo associada ao clareamento e restauragdes

estéticas. A microabrasao pode ser definida como um desgaste provocado no
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esmalte para remocdo de machas, tornando-o com um aspecto clinico
saudavel. Tanto a microabrasdo, quanto o clareamento s&o técnicas
minimamente invasivas, que podem ser associadas no tratamento de esmaltes
fluoréticos. Em casos mais severos pode-se optar por restauracoes estéticas,
ou até coroas dependendo do grau de severidade (HERMES, 2013;
SUNDFELD, 2007).

Segundo Domingues et al. (2012) um dos pontos positivos da utilizacao
da microabrasao como forma de tratamento para esmaltes fluoréticos esta no
seu baixo custos, além de nao provocar prejuizos aos tecido pulpar e/ou
periodontal. Esta técnica consiste na remocdo de uma pequena por¢ao do
esmalte mais superficial por meio de agentes abrasivos, sendo assim, uma
técnica conservadora onde nao ha a necessidade da utilizacdo de brocas. Tal
fato torna este processo nao invasivo, pois, ndo existe necessidade de
desgastes, conservando assim o maximo de estrutura dentdria que for
possivel. Os resultados sdo considerados satisfatorios na remoc¢ao de manchas
e imperfeigbes a nivel de esmalte.

De acordo com Hermes (2013), a microabrasao pode ser feita a partir
da aplicagédo do acido cloridrico a 18% associado a um abrasivo na superficie
do elemento dentario, em seguida é realizada a remocé&o dos componentes
aplicados até ser encontrado esmalte de aparéncia considerada normal. A
remocao necessita ser feita com bastante cuidado e cautela, pois, em casos
mais severos a espessura do esmalte pode ser reduzida em excesso. Ao final
do processo faz-se aplicagdo de fllor para remineralizar regides de esmalte
saudavel que foram atingidas pelo acido.

Com o intuito de ter um resultado estético imediato pode ser feita
associagdo da microabrsdo com o clareamento dental, tendo assim uma
economia de tempo, e proporcionando um resultado satisfatério para o
paciente ja na primeira sessao. Além de promover a satisfacdo do paciente por
conta do efeito estético provocado o mesmo é beneficiado, pois evita custos
com mais de um deslocamento para o atendimento, e também a economia de
tempo (CASTRO; MENDES, 2014).

Em casos mais severos, onde as alteragcdes sdo mais intrinsecas um
tratamento conservador, como a microabrasdo, ndo é capaz de alcangar o
sucesso estético desejado. Faz-se a opgao por um tratamento clareador
associado a microabrasao, e dependendo da severidade pode ser associado
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aos dois ultimos procedimentos restauradores. Quando a fluorose acontece de
forma mais superficial o tratamento clareador, sem associa¢cdo dos abrasivos
utilizados na microabrasao, pode ser eficaz. Nas apresentacbes moderadas da
fluorose é possivel associar o tratamento clareador e logo ap6s restauracdes
em resina composta, obtendo-se assim a estética (DOMINGUES et al., 2012).

A percepcao estética vai variar de individuo para individuo, como
também pode ser modificada com o tempo. Sendo assim, um paciente que
apresente fluorose moderada, por exemplo, pode ndo se sentir incomodado no
presente com a aparéncia dos seus dentes, mas a partir do momento que seu
conceito de estética, por algum motivo, for alterado certamente as manchas
causadas pela fluorose passardo a incomoda-lo, e 0 mesmo procurara um
tratamento para remové-las (CHALUB; MARTINS; PAIVA, 2008).
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RESUMO

Tendo em vista que a fluorose dentaria € considerada endémica na cidade de Sa@o Jodo
do Rio do Peixe, Paraiba, é de suma importancia que o cirurgido-dentista consiga nao so
tratar, mas também orientar a populacdo. Este trabalho tem por objetivo avaliar o
conhecimento dos cirurgides-dentistas, da cidade de Sao Jodao do Rio do Peixe, em
diagnosticar casos de fluorose dentéria, e seus diversos graus de severidade. A coleta de
dados foi realizada através de um questiondrio direcionado aos profissionais. Com o
auxilio de 6 imagens, eles responderam suas escolhas de diagndstico, severidade das
lesdes e tratamento. Assim, foi utilizado o indice de Dean. Quatro imagens foram
diagnosticadas corretamente pela maioria dos profissionais, contudo a maior dificuldade
foi no diagnoéstico da severidade da fluorose. Quando associamos o género com o acerto
em relacio ao grau de severidade da fluorose, ndo foi encontrada associacdo
estatisticamente significativa (p>0,05). Assim como também ndo foi verificada
associacdo entre o gé€nero e a indicacdo do tratamento (p>0,05). Apesar dos
profissionais conseguirem identificar a diferenca de um esmalte normal para um esmalte
fluorético, a grande maioria se mostra incapaz de diferenciar os diversos graus de
severidade deste problema, situacdo esta que vai afetar na escolha do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Flior; Esmalte dentario; Estética dentaria.
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ABSTRACT

Considering that dental fluorosis is endemic in Sdo Jodo do Rio do Peixe city, Paraiba,
it is important that the dental surgeon manages not only to treat, but also to guide the
population. This study aims to evaluate the knowledge of dental surgeons in Sdo Joao
do Rio do Peixe city in diagnosing cases of dental fluorosis and their severity. Data
collection was performed through a questionnaire directed to professionals. Through of
6 images, they answered their diagnostic choices, lesion severity and treatment. Thus,
the Dean index was used. Four images were correctly diagnosed by most professionals,
however the greatest difficulty was in the diagnosis of the severity of fluorosis. When
we associated the gender with the corrects in relation to the severity degree of fluorosis,
no statistically significant association was found (p> 0.05). Similarly, no association
between gender and indication of treatment was found (p> 0.05). Although the
professionals can identify the difference from a normal enamel to a fluoride enamel,
majority are unable to differentiate the different degrees of severity of this problem, a
situation that will affect the choice of treatment.

KEYWORDS: Fluorine; Dental enamel; Aesthetic dentistry.

INTRODUCAO

Entende-se por fluorose dentaria como sendo um defeito em esmalte,
provocado pela ingestdo excessiva de fliior durante o periodo de formacao dos dentes e
da maturacdo do esmalte. E uma lesdo hipomineralizada, que clinicamente se apresenta
desde leves linhas esbranquicadas até severas opacidades na sua superficie, tornando-o
mais poroso e quebradico com manchas esbranquicadas opacas ou escurecidas
(FEJERSKOV et al., 1994, SOARES et al., 2012). A manifestacdo desta forma de
intoxicacdo depende da quantidade ingerida, da duragcdo de exposi¢do, da idade e da
susceptibilidade individual (BURT, 1992, GONCALVES et al., 2013).

O cirurgido-dentista tem o papel ndo s6 de tratar, mas também de orientar a
populacdo sobre a fluorose dentdria. Desta forma, é necessario que o profissional tenha
conhecimento amplo sobre o problema, sabendo diferenciar as alteragdes do esmalte
fluorético e ndo fluorético, fornecendo o correto diagndstico diferencial desta alteragio,
a fim de que, detectada a causa e a gravidade que o paciente/comunidade apresenta, o
profissional possa intervir na prevengdo e/ou tratamento mais adequado para o caso
(FURTADO et al. 2012, RIGO et al., 2015).

E importante ressaltar a repercussio da fluorose na qualidade de vida da
populacdo, pois é um problema que ndo afeta somente a estética, mas também tem
influéncia na fun¢do mastigatéria (SOUZA, 2011).

A cidade de Sao Jodo do Rio do Peixe encontra-se em uma das 3 microrregioes
da Paraiba (PB) onde a fluorose dentdria é considerada endémica (SOUZA, 2011).
Como nessa cidade, mais especificamente na regido do Brejo das Freiras, existe uma
alta concentracdo de fluoreto na dgua, e trata-se de uma localidade onde imperam as
altas temperaturas, ocorrendo, assim, uma grande ingestdo de dgua, tem sido observado
o aparecimento de diversos casos de fluorose dentéria.

Constata-se que intimeros estudos tém sido feitos acerca da fluorose e sua
manifestacdo na populagdo (GONCALVES et al., 2013, RIGO et al., 2014, SOARES et
al., 2012), no entanto, poucos se dedicam a examinar o grau de conhecimento do
cirurgido-dentista no seu correto diagndstico, especialmente as formas mais brandas, as
quais se fazem mais presentes na populacdo brasileira. Assim, este estudo tem como
propésito avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas, da cidade de Sao Jodo do Rio
do Peixe, em diagnosticar casos de fluorose dentdria, e seus diversos graus de
severidade.
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MATERIAL E METODOS

O estudo se caracteriza como do tipo transversal, observacional, com
abordagem indutiva e procedimento comparativo, estatistico-descritivo, adotando como
estratégia de coleta de dados o questiondrio especifico.

Neste estudo o universo deveria coincidir com a amostra da pesquisa, de modo
que a mesma fosse constituida por todos os cirurgides-dentistas que trabalhavam na
rede publica, ou em consultdrio particular na cidade de Sdo Jodo do Rio do Peixe. Desta
forma, o universo seria composto por 12 participantes, contudo, durante a coleta dos
dados, ap6s aplicados os critério de inclusdo e exclusdo a amostra ficou sendo composta
por 10 cirurgides-dentistas.

O municipio apresenta uma populacio de 17.934 (IBGE,2016), e esta
localizado na microrregido de Cajazeiras-PB, uma das 3 microrregides do estado onde a
fluorose ocorre de maneira endémica, sendo assim escolhido por conveniéncia. Para
este trabalho, selecionaram-se os consultérios odontoldgicos particulares, Unidades
Basicas de Saudde, e o Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Para a participacdo dos cirurgides-dentistas nessa pesquisa foram considerados
como critérios de inclusdo: Trabalhar na rede publica, ou em consultério particular na
cidade de Sdo Jodo do Rio do Peixe e estar devidamente regulamentado no CRO-PB;
Autorizar participagdo da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade Integrada de Patos, sob nimero do Certificado de Apresentagdo
para Apreciacdo Etica 56636716.2.0000.5181 e todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, concordando com a participa¢do no presente
estudo.

A coleta de dados foi realizada por um pesquisador, através de um questiondrio
estruturado andénimo direcionado aos cirurgides-dentistas das redes publicas e privada
da cidade de Sao Jodo do Rio do Peixe. Os dados foram coletados nos consultérios
particulares, Centro de Especialidades Odontolédgicas e nas Unidades Basicas de Satde
do municipio e sé participardo da pesquisa aqueles que assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido. Com o auxilio de 6 imagens, apresentadas em forma
de slides no computador, os cirurgides-dentistas responderam no questiondrio suas
escolhas de diagndstico, a severidade das lesdes e o tratamento, referente as imagens
projetadas. As imagens selecionadas foram utilizadas na calibracdo para fluorose
dentéria dos examinadores de campo do SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010).

Figura 1

O diagndstico da primeira imagem € de fluorose com grau de severidade muito leve.

Figura 2
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Na segunda imagem, o diagndsticos € de fluorose com grau severo.

Figura 3

dentes com esmalte dentdrio sem alteragdes.

Figura 4

-

A quarta imagem apresenta diagndstico questionavel.

Figura 5

Figura 6

A terceira imagem apresentava dentes normais sem alteracdes

. O diagnéstico é de

Na quinta imagem, o diagndstico € de fluorose com severidade moderada.
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ey ¥
A sexta imagem tem como diagnostico fluorose com severidade leve.

Dentre as escolhas do diagndstico, estavam as opg¢des: normal, cdrie inicial
(mancha branca) e fluorose. Para as escolhas de severidade das lesGes de fluorose,
foram apresentadas opg¢des correspondentes aos cinco graus: questiondvel, muito leve,
leve, moderada e severa, visto que, o indice de Dean (Tabela 1) foi o escolhido para
determinar a presenca e a auséncia de fluorose dentéria, e seus graus de gravidade.

Tabela 1: Critérios e valores para a classificacdo de dentes fluoréticos de acordo com o

Indice de Dean (DEAN, 1934).

Classificacdo  Valor Critério diagnéstico

Normal 0 O esmalte apresenta translucidez usual com
estrutura semi-vitriforme. A superficie € lisa,
polida, cor creme clara.

O esmalte revela pequena diferenca em relacio a

translucidez normal, com ocasionais manchas

esbranquicadas. Usar este cd6digo quando a

classificagdo “normal” ndo se justifica.

Muito Leve 2 Areas esbranquigadas, opacas, pequenas manchas
espalhadas irregularmente pelo dente, mas
envolvendo ndo mais que 25% da superficie.
Inclui opacidades claras com 1 mm a 2 mm na
ponta das cuspides de molares (picos nevados).

—

Questionavel

Leve 3 A opacidade é mais extensa, mas ndo envolve
mais que 50% da superficie.
Moderada 4 Todo o esmalte dentario esta afetado e as

N

superficies  sujeitas a  atricdo  mostram-se
desgastadas. Pode haver manchas castanhas ou
amareladas frequentemente desfigurantes.

Severa 5 A hipoplasia estd generalizada e a propria forma
do dente pode ser afetada. O sinal mais evidente é
a presenca de depressdes no esmalte, que aparece
corroido, as manchas castanhas sao generalizadas.

Quanto ao tratamento, as op¢des foram: ndo indica tratamento, tratamento nao
invasivo (por exemplo: controle de biofilme, controle de dieta, profilaxia e aplicacdo
topica de fliior) e tratamento invasivo (por exemplo: restaura¢do dentdria, microabrasdo
do esmalte dentdrio ou reabilitacdo com protese dentdria).
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Ap6s coletados, os dados foram registrados na forma de banco de dados do
programa de informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows,
versdao 13.0, e foram trabalhados pela estatistica descritiva e submetidos ao teste
estatistico Qui-quadrado e Exato de Fisher considerado significativo ao nivel de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

Inicialmente a amostra era comporta por 12 (doze) cirurgides-dentistas, referente
ao numero total de profissionais que trabalham na cidade de Sao Joao do Rio do Peixe,
seja em consultério particular, ou rede publica de saide do municipio. Porém, um dos
cirurgides-dentistas se recusou a responder o questiondrio, e outro ndo foi encontrado
para responder o questiondrio. Assim, a amostra da pesquisa foi composta por 10
dentistas.

Do total de participantes, 60% eram do género masculino e 40% do género
feminino. A idade dos profissionais variou entre 29 ¢ 67 anos, sendo a média de idade
43,6 anos.

A tabela 2 traz a op¢do de diagndstico assinalada pelos dentistas para cada
figura. O diagndstico da primeira imagem € de fluorose com grau de severidade muito
leve, da segunda fluorose com grau severo, da terceira € de dentes com esmalte dentério
sem alteracdes, da quarta figura € diagndstico questiondvel, da quinta é de fluorose com

Tabela 2: Distribui¢do da amostra segundo o diagndstico para cada figura apresentada.

Figural Figura2 Figura3 Figura4 Figura5S Figura6
Diagnéstico n % n % n % n Y% n % n %

Normal 1 10 O 0o 7 70 6 60 O 0 3 30

Mancha 2 20 0 0 3 30 3 30 O 0 2 20

Branca

Fluorose 2 20 O 0 O 0 O 0 1 10 2 20
Questionavel

Fluorose 4 40 O 0O O 0 1 10 1 10 1 10
Muito Leve

Fluorose Leve 1 10 O 0O O 0 O 0 4 40 2 20

Fluorose 0 0O 8 80 O 0 O 0 4 40 0 0
Moderada

Fluorose 0 0o 2 20 0 0 O 0 O 0 0 0
Severa

A tabela 3 aponta o nimero e a porcentagem de dentistas que conseguiram
diagnosticar corretamente os casos que se tratavam de fluorose, ou quando o dente
estava normal, e também o percentual de acerto dos profissionais no que diz respeito a
classificacdo de severidade dos casos de fluorose.

Tabela 3: Distribui¢do da amostra segundo os acertos no diagndstico e no grau de
severidade para cada figura apresentada.
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Figura Diagnéstico Acertos Grau de Severidade de Acertos
Correto n %0 Fluorose e Dente Normal n %
1 Fluorose 7 70 Muito leve 4 40
2 Fluorose 10 100 Severa 2 20
3 Normal 7 70 Normal 7 70
4 Fluorose 1 10 Questionavel 0 0
5 Fluorose 10 100 Moderada 4 40
6 Fluorose 5 50 Leve 2 20

A tabela 4 trata da op¢do de tratamento indicada por cada dentista, levando em
consideragdo o diagnéstico dado anteriormente a cada imagem.

Tabela 4: Distribuicdo da amostra segundo o tratamento indicado para cada figura

apresentada.

Figura 1 Figura 2 Figura 3 Figura 4 Figura 5 Figura 6
Tratamento n % n % n % n % n % n %
Nao Indica 5 50 0 0 7 70 6 60 1 10 5 50
Tratamento 3 30 1 10 2 20 2 20 220 4 40

Nao- invesivo
Tratamento 2 20 9 90 1 10 2 20 7 70 1 10
Invasivo

Quando associamos o género (feminino e masculino) com o acerto em relacao
ao grau de severidade da fluorose, em cada figura apresentada, ndo foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa (p>0,05). Assim como também ndo foi
verificada associacdo entre o género e a indicacdo do tratamento (p>0,05), para cada
imagem apresentada.

DISCUSSAO

O nordeste Brasileiro € caracterizado por ocorrer escassez de dgua causada pelos
longos periodos de estiagem. Assim, nessas localidades de dificuldades hidrdulicas, a
dgua de poco tem se tornado uma importante estratégia para suprir as necessidades da
populacdo. Contudo, a obtencdo de 4guas subterraneas sem andlise adequada, pode
apresentar risco a saide humana devido a presenca de minerais, dentre eles podemos
citar o fldor.

Elevadas concentragdes de fldor podem levar ao aparecimento de fluorose
dentaria ou Ossea. Adriano et al. (2016) verificou em seu estudo realizado na regido da
Vila do Brejo, localizado na cidade de Sdo Jodao do Rio do Peixe, que os casos de
fluorose Ossea presentes na regido sdo em sua maioria em individuos do sexo feminino
com média de idade de cerca de 60 anos. Além disso sabe-se que na regido a dgua
consumida € em sua maioria proveniente de pogos artesianos onde a mesma apresenta
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uma concentracdo de 5,2ppm de flior. Para a ocorréncia de fluorose 6ssea € necessario
que o individuo consuma diariamente dgua que apresente uma concentr¢ido de 3,0-3,5
mg/L, o que explica porqué nessa regido € tdo comum a fluorose, tanto dssea, quanto
dentaria.

No estudo de Souza (2011), foi realizado um mapeamento de fldor na dgua da
cidade de Sao Jodo do Rio do Peixe. Assim, foram analisadas 111 amostras de dguas
subterraneas coletadas em 68 comunidades rurais desse municipio, desta forma, a
concentracdo de fldor variou entre 0.11 a 9.33 mg/L. 63,9% dessas amostras
apresentaram concentragdo de fldor acima do valor ideal de 0,7 mg/L e um terco das
amostras apresentaram valores acima de 1,5 mg/L, levando, desta forma, o registro de
diversos casos na populagao de fluorose dentdria, além de casos de fluorose dssea.

Sabendo que a cidade se encontra em uma das 3 microrregides do estado da
Paraiba caracterizadas pela ocorréncia endémica de fluorose, devido aos altos niveis de
fldor em suas 4dguas, dd-se a importancia do presente estudo em avaliar o conhecimento,
a capacidade de diagnosticar e indicar a melhor forma de tratamento para os diversos
casos de fluorose dentéria.

No presente estudo, o perfil do cirurgido-dentista que trabalha na cidade de Sao
Jodo do Rio do Peixe se mostrou como a maioria sendo do género masculino e com uma
média de idade de 43,6 variando entre 29 e 67 anos, contudo, segundo pesquisa do
INBRAPE (2003) 57,3% dos cirurgides-dentistas sdo do género feminino e a faixa
etaria predominante no territorio nacional foi de 26 a 30 anos de idade.

No ano de 2010 Morita, Hadad e Aradjo verificaram que 51,2% dos dentistas
que trabalham no territério nacional sdo do gé€nero feminino, e essa tendéncia de
aumento e dominancia do nimero de mulheres na profissao comecou na década de 90.

Com relacdo a idade, Morita et al. (2010) observou que a maioria dos cirurgides-
dentistas de todo territorio nacional, em atividade, estdo na faixa etaria até 40 anos
(57,4%). Onde dos 26 aos 30 representam a maior parcela de profissionais em atividade
(18,6%).

Em pesquisa realizada em 2015 por Rigo et al. foi verificado o conhecimento de
académicos de odontologia a respeito do diagndstico de fluorose dentdria. Desta
maneira, de dez alteracOes analisadas pelos alunos, apenas trés foram diagnosticadas
corretamente pela maioria dos académicos. A maior dificuldade foi em relacdo ao grau
de severidade da fluorose dentdria e o tratamento de escolha.

Apesar da grande quantidade de informagdes sobre fluorose repassadas no
decorrer da matriz curricular dos cursos de graduaciao, uma expressiva parte dos alunos
ainda ndo sabe empregi-las em sua pratica clinica e ndo tem dominio da severidade e
das indicacOes de tratamento, demonstrando desconhecimento no diagndstico correto
das alteracdes de superficie de esmalte (RIGO et al., 2015).

No nosso estudo, observamos que esta dificuldade também se faz presente entre
os profissionais ja formados. No caso da figura 2, 100% dos entrevistados conseguiram
diagnosticar que se tratava de um caso de fluorose dentdria, mas apenas 20%
conseguiram identificar que se tratava de uma fluorose severa.

A respeito do tratamento também houve dificuldade na escolha, principalmente
na figura 6 que se tratava de uma fluorose leve, onde apenas 10% dos entrevistados
conseguiram acertar o tratamento de escolha, que no caso seria do tipo invasivo.

Quando analisamos de uma forma geral os resultados deste estudo vemos que, os
cirurgides-dentistas da cidade de Sdo Jodo do Rio do Peixe, em sua maioria, sdo capazes
de identificar casos de fluorose. No entanto, quando se trata de classificar o grau de
severidade da mesma, os profissionais nao apresentaram dominio, principalmente em
casos de fluorose leve e severa.

Além da dificuldade de identificar a severidade da fluorose, os profissionais
também nao conseguem indicar o tratamento adequando.
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Faz-se entdo necessdria uma capacitagdo para os profissionais desta drea, visto
que se eles ndo conseguem identificar de maneira correta o grau de severidade do
problema hd uma grande chance de ser indicado um tipo de tratamento incompativel
com a situagdo. Um tratamento indicado de forma err6nea pode vir a afetar a qualidade
de vida do paciente, trazendo repercussdes negativas na estética do sorriso, afetando de
certa forma a autoestima.

Espera-se que os resultados advindos desta pesquisa oferecam subsidios que
venham a contribuir para uma auto-andlise do sistema em que o profissional estd
inserido, buscando instrumentos necessarios ao progresso pessoal e a procura continua
de melhoria da saide bucal da populacdo, uma vez que um correto diagndstico
pressupde um tratamento mais eficiente e eficaz, além de assegurar a tomada de
decisdes relevantes no que concerne a adocao de politicas de saide calcadas em dados
confidveis.

E importante que haja investimento do municipio em programas de
educagdo permanente, visto que o conhecimento sobre fluorose é de extrema
importancia dada a situagdo em que estd inserida a cidade. Sabendo que a Educacgdo
Permanente vai refletir diretamente no dia a dia de trabalho do profissional, atuando
portanto na problematizagdo da realidade (BRASIL, 2005).

CONCLUSAO

Através desta pesquisa foi possivel constatar que apesar de se encontrar em uma
regido endémica de fluorose, e dos profissionais conseguirem identificar a diferenca de
um esmalte normal para um esmalte fluordtico, a grande maioria se mostra com
dificuldade de diferenciar os diversos graus de severidade deste problema, situacio esta
que vai afetar diretamente na escolha do tratamento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os dados foi possivel observar que apesar de se encontrar
em uma regido endémica de fluorose, e dos profissionais conseguirem
identificar a diferenga de um esmalte normal para um esmalte fluorético, a
grande maioria se mostra incapaz de diferenciar os diversos graus de
severidade deste problema, situacdo esta que vai afetar diretamente na
escolha do tratamento. Assim, apesar de ser um problema tipico e recorrente
na cidade, o diagnéstico de forma completa (identificando além do esmalte
fluordtico a gravidade do problema) feito pelos dentistas ainda deixa a desejar,
assim como a escolha da melhor opgéo de tratamento.
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ANEXO B — Normas de Submissio da Revista UNINGA

Ano VI - 13 de Marco de 2017

Normas para Publicacao

Desde 01/07/2013, a Revista UNINGA (ISSN impresso: 1807-5053, ISSN
online: 2318-0579) passou a adotar o formato Open Access Journal (Revista
Cientifica de Acesso Aberto), que garante que o0 acesso aos artigos publicados
seja irrestrito e gratuito. Os autores ndo terdao nenhum custo financeiro para
submissdo e a subsequente andlise do manuscrito pelo corpo editorial do
periddico. Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicacao, o autor
responsavel (autor de correspondéncia) podera confirmar o interesse pela
publicacdo realizando o pagamento da taxa de publicacdo, em fungcdo dos
custos relativos aos procedimentos editoriais.

TAXA DE PUBLICACAO

- Para cada artigo submetido a partir de 03/01/2017, com aceite declarado, a
taxa de publicagdo é de R$ 230,00 (duzentos e trinta reais), no caso de
manuscritos encaminhados em arquivo word.doc gue ndo seja o template do
periddico UNINGA;

- Para cada artigo submetido a partir de 03/01/2017, com aceite declarado, a
taxa de publicagdo ¢ de R$ 180,00 (cento e oitenta reais), no caso de
manuscritos encaminhados no template do periédico UNINGA (baixe o
template nesta pagina);

Clique sobre um dos arquivos abaixo para baixar o template desejado,
escrever sua obra e enviar ao peridodico Revista UNINGA:

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

- Artigos originais (experimental classico): incluem estudos controlados e
randomizados, estudos observacionais, bem como pesquisa basica com
animais de experimentagcédo. Os artigos originais deverédo conter: identificacdo
do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract,
keywords, introducdo, material e métodos, resultados, discussdo, conclusodes,
agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias.

- Relatos de Casos Clinicos: descricdes de condi¢des clinicas ou cirirgicas
singulares, doencas especialmente raras ou nunca descritas, assim como
formas inovadoras de diagnostico ou tratamento, com foco no caso relatado e
ndo no método (para enfocar o método, prefira o estilo "Relato de Técnica"). Os
artigos de Relatos de Casos Clinicos deverao conter: identificacdo do(s)
autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract,
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keywords, introducdo (breve), descricaio do caso clinico, discussao
(contemporizando o caso apresentado com a literatura cientifica especializada),
conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e
referéncias.

- Artigos de atualizagao: avaliagbes criticas e ordenadas da literatura em
relagdo a um certo tema de importancia clinica. Profissionais de reconhecida
experiéncia s&o periodicamente convidados a escrever revisbes ou
atualizag6es. Contudo, autores que julgarem poder contribuir com analises/
estudos sobre temas especificos poderdao encaminhar seus manuscritos para
nossa analise editorial. Os artigos de revisdo ou atualizacdo deverdo conter:
identificacdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-
chave, abstract, keywords, introducdo, material e métodos (descrevendo os
parametros utilizados para a selecao das referéncias bem como de outros
parametros utilizados), discussdo - exclusivamente textual ou ilustrada com
elementos graficos como figuras e tabelas, para melhor visualizacdo dos dados
em analise, conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se
houver) e referéncias.

Apresentar o texto de, no maximo, 12 paginas, digitado em Word 8.0, ou
posterior, em papel tamanho A4, com espagamento simples, sem espacos
ociosos entre os paragrafos, fonte Times New Roman, tamanho 12. As
margens devem ter 3 cm a esquerda e a direita e 2 cm acima e abaixo. O texto
devera estar justificado a pagina.

01) TITULO: (em portugués e inglés) Devera estar em negrito e centralizado
no topo da primeira pagina.

02) NOME DO(S) AUTOR(ES): o(s) Autor(es) devera(ao) se identificar logo
abaixo do Titulo, em folha avulsa, com o nome digitado em CAIXA ALTA e
justificado a direita da pagina. A seguir, deve constar a identificacdo do(s)
autor(es), como titulacao e instituicdo a que pertence/representa. Exemplos:

JOAO CARLOS DA SILVA. Aluno do curso de graduagao em Biomedicina da
UNINGA.

JOSIANE MEDEIROS DE MELLO. Professora Doutora do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual de Maringa (UEM).

DANIELLE MOINHOS. Mestre em Odontopediatria pela FOB-USP, Professora
do Curso de Odontologia da UNINGA.

Deverao constar, ainda, os dados de contato completos do autor responsavel
pela correspondéncia (endereco contendo: rua, bairro, cep, cidade, estado e
pais, e e-mail).

Além disso, os autores devem indicar as fontes de financiamento da pesquisa
(agéncias de fomento, empresas, etc.), quando aplicavel.
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03) RESUMO: logo abaixo do TITULO, no corpo do artigo, devera ser digitada
a palavra RESUMO, alinhado a esquerda, em negrito, Na linha seguinte,
devera ser apresentado um breve resumo do Artigo, com, no méaximo, 200
palavras, seguido de 3 a 5 Palavras-chave ou Descritores. O resumo deve
ressaltar as seguintes informacdes: objetivos, métodos, resultados e
conclusdes, composto de uma sequéncia de frases simplificadas (concisas),
afirmativas, sem apresentacao de itens enumerados com topicos. Devera ser
escrito utilizando-se um paragrafo unico. Devem ser evitados simbolos que nédo
sejam comumente utilizados, férmulas, equacgdes, diagramas, etc. Devera
também constar o ABSTRACT e Key-words, com 0os mesmos critérios. Para
selecdo dos descritores de assunto (Palavras-chave e Key-words), o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) devera ser consultado (http://decs.bvs.br).

04) ABSTRACT: abaixo do Abstract, a palavra INTRODUGCAO, centralizada e
negrito, devendo ser abordados o Referencial Tedrico pesquisado para a
elaboracao do artigo, seguido dos objetivos.

05) MATERIAL E METODOS: em seguida, fazer constar: MATERIAL E
METODQS, centralizado e negrito, seguido dos seguintes itens, também
centralizados e em negrito: RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAQO e
REFERENCIAS. No caso de revisdes de literatura e relatos de casos clinicos,
alguns desses topicos podem ser eliminados, com excegao dos topicos
DISCUSSAO, CONCLUSAO e REFERENCIAS. Os manuscritos de reviséo da
literatura necessitam constar o item MATERIAL E METODOS, indicando como
o levantamento bibliografico foi realizado.

06) REFERENCIAS: as citacdes, referéncias, nomeacio de tabelas, graficos e
figuras devem obedecer as normas da ABNT. As referéncias devem aparecer
em ordem alfabética, contendo somente as obras citadas no texto e ndo devem

ser numeradas, digitadas em letra Times New Roman, tamanho 10. Eis alguns
exemplos ja configurados de acordo com as Normas da ABNT:

Exemplos de citacao direta no texto:

Um autor:
Prado (1999) afirmou que...
Dois autores:

Goodman & Gilman (2006) relataram que...

Trés ou mais autores:

Hata et al. (2002) demonstraram que...

Exemplos do formato da citacao indireta no texto:
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Um autor:

(FERREIRA, 2000)

Dois autores:

(THOMPSON; DUMMER, 1997)

Trés ou mais autores:

(FREITAS et al., 2007)

Referéncia de Livro com um autor:

SOUZA, A.M.C. Paralisia cerebral: aspectos praticos. 2. ed. Sdo Paulo:
Mennon Edic¢des Cientificas, 1998.

Referéncia de Livro com até trés autores:

MATHERSON, R.J.; PRIMOSCH, R.E. Fundamentals of pediatric
dentistry. 3. ed. Chicago: Quintessence Books, 1995.

Referéncia de Livro com mais de trés autores:

SAKAI E. et al. Nova visao em Ortodontia e Ortopedia Facial. Sao Paulo:
Ed. Santos, 2001.

Referéncia de Capitulo de Livro:

SOUZA, A.M.C. Prognostico funcional da paralisia cerebral. In: FERRARETO,
l.; SOUZA, A.M. Paralisia cerebral: aspectos praticos. 2. ed. Sao Paulo:
Mennon Edic¢des Cientificas, 1998.

Referéncia de Artigo de Periodico (ou Revista Cientifica):

LIMA, A.A.S. et al. Tratamento das ulcerag¢des trauméaticas bucais causadas
por aparelhos ortodonticos. Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial, v.10, n.5,
p.30-6, 2005.

Referéncia de matéria extraida de Jornal:

BUENO, W. Uma histéria india. O Estado do Parana, Curitiba, p.2, 30 jul.
2000.
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Referéncia de Artigo de Anais de Eventos (Congressos, Encontros, etc.):

CANONICE, B.C.F. O texto dos formandos de Letras: um estudo sobre a
coeséo e a coeréncia. In. CONGRESSO NACIONAL DE LINGUISTICA E
FILOLOGIA. Rio de Janeiro: UERJ, 2000, p. 78-94.

Referéncia de Dissertacao de Mestrado, Teses de Doutorado e outros
trabalhos académicos:

GAZOLA, V.A.F.G. Estudo comparativo dos efeitos da suplementacao com
L-carnitina e DL-carnitina na toxicidade a amonia e metabolismo
hepatico: Estudos in vivo, em perfusao de figado in situ e em hepatdcitos
isolados. Maringa, 1999. 66f. Dissertacdao (Mestrado) - Universidade Estadual
de Maringa.

Referéncia de texto extraido da Internet:

PITTA, G.B.B. Preservacao da veia safena magna na cirurgia das varizes
tronculares primarias. Disponivel em: . Acesso em 9 de junho de 2004.

Referéncia de texto extraido de CD-ROM:

CARNEIRO, F.G. Numerais em esfero-cristais. In: REUNIj\O ANUAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O PROGRESSO DA CIENCIA, p.49, Belo
Horizonte, Ed. UFGM, 1997. 1 CD-ROM.

07) ELEMENTOS GRAFICOS: se houver Graficos, Diagramas e Figuras,
recomenda-se que 0S mesmos sejam em preto e branco e escala de cinza
(imagens coloridas serdo analisadas em sua relevancia para publicacao). Se
apresentar Tabelas, o titulo das mesmas devera aparecer em cima, com
numeragdo progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte da pesquisa (se
houver); se apresentar Figuras e Gréficos, o titulo deverd aparecer embaixo,
com legendas (se houver) a direita, em tamanho 10. Em caso de imagens
digitalizadas, as mesmas devem ser enviadas em CD-ROM, digitalizadas com
um minimo de 300 dpi, nos formatos .TIF ou .JPG e com alta resolugéo.

08) COMITE DE ETICA: todos os trabalhos que envolvam estudos com seres
humanos, incluindo-se 6érgao e/ou tecidos isoladamente, bem como prontuarios
clinicos ou resultados de exames clinicos, deverdo estar de acordo com a
Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus complementos,
devendo ter o consentimento por escrito do paciente e terem sido aprovados
por um Comité de Etica em Pesquisa. Caso requisitado, o autor do artigo
devera enviar copia da aprovacao da pesquisa por este Comité.
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No material ilustrativo, o paciente ndo deve ser identificado e ndo devem
aparecer nomes ou iniciais. Caso contrario, o autor do artigo deve enviar cépia
da autorizagao do paciente/responsavel para publicacao.

Obs: Caso, por algum motivo, os itens 10.1 e 10.2 ndo possam ser cumpridos,
o autor deve enviar carta ao Editor da Revista justificando o fato, sendo que
sera avaliado e ficara aos autores a total responsabilidade pelas implicacées
éticas.

09) Em casos de Ensaios Clinicos, exige-se o registro dos estudos de Ensaios
Clinicos em base de dados conforme recomendacéo aos editores da LILACS e
SCIELO disponivel em:

http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleld=05100440200730. O nome da
base de dados, sigla e/ou niumero do Ensaio Clinico deverao ser colocados ao
final do resumo do artigo.

10) Os Trabalhos apresentados serdo submetidos a avaliagdo do Conselho
Editorial e de consultores ad hoc, sendo a avaliagdo realizada pelos pares.
Ap6s o recebimento do texto, ele € avaliado pelo Editor do periédico e
encaminhado a dois membros selecionados do Conselho Editorial. Esses
consultores recebem os textos de forma a preservar os nomes dos autores e
também dos responsaveis pelo processo de avaliacdo. Apds o recebimento do
parecer dos dois consultores, o Editor encaminharé o parecer final aos autores.
Dois pareceres desfavoraveis a publicacdo do artigo dado pelos consultores
implicam automaticamente na recusa do artigo pela Revista e devolugao aos
autores, com as devidas considerac¢oes fornecidas pelos consultores. Quando
necessario, sdo solicitadas alteracdes e revisdbes aos autores. Ao Conselho
Editorial reserva-se o direito de aceitar, sugerir alteragdes ou recusar 0s
trabalhos encaminhados a publicacao.

11) A REVISTA UNINGA, ao receber os artigos, nd0 assume 0 compromisso
de publica-los.

12) Os conceitos emitidos nos textos serdo de responsabilidade exclusiva dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Conselho Editorial.

13) Juntamente com o artigo, os autores deverdo encaminhar um formulario de
submissdo de artigo, que se encontra disponivel no site www.uninga.br, link
‘Revista Cientifica’, devidamente preenchido e assinado por todos os autores
do artigo. No caso de conflito de interesse, os autores deverdo especifica-lo.

14) Os textos para publicagdo deverao ser encaminhados preferencialmente
por e-mail, para a coordenacao da REVISTA UNINGA, ou pelo correio:


http://www.uninga.br/

REVISTA UNINGA

e-mail: mastereditora@mastereditora.com.br

A submisséao pode ser feita eletronicamente
site www.mastereditora.com.br ap6s o cadastro do autor

Master Editora - Fone: 44 4141-7500 - Rua Princesa Isabel - 1236 -
Maringd/PR
email: mastereditora@mastereditora.com.br
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pelo


mailto:mastereditora@mastereditora.com.br
http://www.mastereditora.com.br/
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ANEXO C — Carta de Anuéncia

APENDICE E - Carta de Autorizagio

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

CARTA DE ANUENCIA %

Para: Secretaria de Saude do municipio de S&o Jodo do Rio do Peixe, Paraiba
-

Viemos por meio desta, solicitar a autorizagio de V. Sa. para a realizagiio da
pesquisa intitulada “Diagnostico de fluorose dentdiria por cirurgiGes-dentistas da cidade
de S#o Joao do Rio do Peixe”. Os objetivos desta pesquisa serdo avaliar o conhecimento
dos cirurgides-dentistas, da cidade de Sfo Jofio do Rio do Peixe, Paraiba, em
diagnosticar casos de fluorose dentaria, ¢ seus diversos graus de severidade, avaliar a
capacidade do profissional em indicar o melhor tratamento para 0$ pacientes com
diferentes graus de severidade de fluorose dentaria e analisar se o cirurgido-dentista esta
apto a fazer o diagnéstico diferencial entre fluorose e outros problemas que acometem o
esmalte dentario. Os dados serfio coletados através de questionario por um {mico
pesquisador.

Cordialmente,

: Patos, (03 de @)zizﬂg de 2016.

(Pesquisador responsavel)

(Secretaria de Saide do municipio de S#o Jofio do Rio do Peixe, Paraiba)
Michele Donts e A okt
Secretdria Municipal de Satde
Portaria N2 03/2013
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: Diagnostico de Fluorose Dentaria por Cirurgioes-

Dentistas da Cidade de Sao Joao do Rio do Peixe.
Prezado (a) Senhor (a)

Sou cirurgia-dentista e pesquisadora e estou realizando um estudo sobre
o diagndstico de fluorose dentaria por cirurgides-dentistas, realizado na cidade
de Sao Joado do Rio do Peixe. Os objetivos desta pesquisa sera avaliar o
conhecimento dos cirurgides-dentistas em diagnosticar casos de fluorose
dentaria, e seus diversos graus de severidade, avaliar a capacidade do
profissional em indicar o melhor tratamento para os pacientes com diferentes
graus de severidade de fluorose dentaria e analisar se o cirurgido-dentista esta
apto a fazer o diagnéstico diferencial entre fluorose e outros problemas que
acometem o esmalte dentario.

Neste trabalho os dados serédo coletados por meio de questionario, onde
o participante dara o diagndéstico e o tratamento para cada imagem.

Sua participagao é voluntaria e nao havera prejuizo de forma nenhuma
caso nao queira participar do estudo, sendo também garantido ao participante
desistir da pesquisa, em qualquer tempo sem que essa decisdo o prejudique.

Os beneficios/relevancia deste trabalho esta em avaliar se os cirurgides-
dentistas da cidade de Sdo Jodo do Rio do Peixe tem o conhecimento
necessario para diagnosticar casos de fluorose dentdria, assim como identificar
0s niveis de severidade da mesma. Tendo em vista que a fluorose dentaria é
considerada endémica na cidade, é de suma importancia que o cirurgiao-
dentista consiga diagnosticar e diferencid-la de outros problemas que
acometem o esmalte dentario, como por exemplo, a mancha branca e a
hipoplasia de esmalte. Espera-se que os resultados advindos desta pesquisa
oferecam subsidios que venham a contribuir para uma auto-analise
profissional, buscando instrumentos necessarios ao progresso pessoal e a
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procura continua de melhoria da saude bucal da populagcdo, uma vez que um
correto diagndstico pressupde um tratamento mais eficiente e eficaz, além de
assegurar a tomada de decisdes relevantes no que concerne a adog¢ao de
politicas de saude calcadas em dados confiaveis.

Como serd aplicado questionario, o participante podera se sentir
constrangido, assim para evitar este risco havera sigilo da identificacao do
participante, bem como 0 mesmo s0 ira participar se concordar, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Todas as informacdes obtidas em relacao a esse estudo permanecerao
em sigilo, assegurando protecdo de sua imagem e respeitando valores morais,
culturais, religiosos, sociais e éticos. Os resultados dessa pesquisa poderao ser
apresentados em congressos ou publicacdes cientificas, porém sua identidade
ndao sera divulgada nestas apresentacdées, nem serdo utilizadas quaisquer
imagens ou informagdes que permitam sua identificacdo. Espera-se contar com
0 seu apoio, desde ja agradecemos a sua colaboragéo.

Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor
entrar em contato com a pesquisadora Camila Helena Machado da Costa
Figueiredo, Universidade Federal de Campina Grande, Unidade Académica de
Ciéncias Bioldgicas - Av. dos Universitarios, s/n, Rodovia Patos/Teixeira, Km1
Jatoba, CEP: 58700-970 - Patos, PB — Brasil. Telefone: (83) 35113045. e-mail:
camila_helena_@hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DE PESQUISA

Declaro que fui devidamente esclarecido (a) e concordo com a minha
participacdo na pesquisa intitulada: Diagnéstico de fluorose dentaria por
cirurgides-dentistas da cidade de Sado Jodo do Rio do Peixe. Autorizo a
liberacdo dos dados obtidos para apresentacdo em eventos cientificos e
publicacdes, desde que a minha identidade seja garantida sob sigilo.
AUTORIZACAO:

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura do Pesquisador responsavel)

Patos, de de




APENDICE B — Questionario dos Cirurgides-Dentistas

QUESTIONARIO
1. Instituicdo de trabalho:
2. |ldade:
3. Género: ( )M ()F
IMAGENS

Figura 1

Diagnéstico: ( ) Dente Normal

Carie inicial - mancha branca
Fluorose Questionavel
Fluorose Muito Leve

Fluorose Leve

Fluorose Moderada

Fluorose Severa

()
()
()
()
()
()

Tratamento: ( ) Nao indica tratamento
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() Tratamento n&o invasivo (controle de biofilme, controle de

dieta, profilaxia e aplicagao topica de fluor)

() Tratamento invasivo (restauracao dentaria, microabrasdo do

esmalte dentario ou reabilitacdo com prétese dentaria).

Figura 2

Diagnéstico: ( ) Dente Normal
() Carie inicial - mancha branca
() Fluorose Questionavel

( )Fluorose Muito Leve

() Fluorose Leve

() Fluorose Moderada

()

Fluorose Severa
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Tratamento: ( ) N&o indica tratamento

() Tratamento n&o invasivo (controle de biofilme, controle de
dieta, profilaxia e aplicagao topica de fluor)

() Tratamento invasivo (restauracao dentaria, microabrasdo do

esmalte dentario ou reabilitacdo com prétese dentaria).

Figura 3
Diagnéstico: ( ) Dente Normal
() Carie inicial - mancha branca
() Fluorose Questionavel
( )Fluorose Muito Leve
() Fluorose Leve
() Fluorose Moderada
() Fluorose Severa
Tratamento: ( ) N&o indica tratamento
() Tratamento n&o invasivo (controle de biofilme, controle de
dieta, profilaxia e aplicagao topica de fluor)
() Tratamento invasivo (restauracdo dentaria, microabrasdo do
esmalte dentario ou reabilitacdo com prétese dentaria).

Figura 4

Diagnéstico: ( ) Dente Normal
() Carie inicial - mancha branca
() Fluorose Questionavel

( )Fluorose Muito Leve

() Fluorose Leve

() Fluorose Moderada

()

Fluorose Severa

Tratamento: ( ) N&o indica tratamento

() Tratamento nao invasivo (controle de biofilme, controle de
dieta, profilaxia e aplicagao topica de fluor)

() Tratamento invasivo (restauragcao dentaria, microabrasdo do
esmalte dentario ou reabilitacdo com prétese dentaria).



50

Figura 5

Diagnéstico: ( ) Dente Normal
() Carie inicial - mancha branca
() Fluorose Questionavel

( )Fluorose Muito Leve

() Fluorose Leve

() Fluorose Moderada

()

Fluorose Severa

Tratamento: ( ) N&o indica tratamento

( ) Tratamento n&o invasivo (controle de biofilme, controle de
dieta, profilaxia e aplicagao topica de fluor)

() Tratamento invasivo (restauracao dentaria, microabrasdo do

esmalte dentario ou reabilitacdo com prétese dentaria).

Figura 6

Diagnéstico: ( ) Dente Normal
() Carie inicial - mancha branca
() Fluorose Questionavel

( )Fluorose Muito Leve

() Fluorose Leve

() Fluorose Moderada

()

Fluorose Severa

Tratamento: ( ) Nao indica tratamento

( ) Tratamento n&o invasivo (controle de biofilme, controle de
dieta, profilaxia e aplicagao topica de fluor)

() Tratamento invasivo (restauracao dentaria, microabrasdo do

esmalte dentario ou reabilitacdo com prétese dentaria).



