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RESUMO

Tratamentos em criancas ndo cooperativas € um desafio para a odontopediatria, principalmente
guando procedimentos extensos, invasivos e complexos sdo necessarios. Este comportamento
é responsavel por elevar os niveis de estresse e afetar o desempenho dos profissionais e dos
académicos. Assim, objetivou-se avaliar o nivel de estresse de graduandos de odontologia em
tratamentos de criangas ndo cooperativas. Trata-se de um estudo transversal e observacional,
que utilizou como instrumento de coleta de dados um questionario estruturado, contendo
questBes demograficas e estudantis. Os niveis de estresse foram avaliados em relacdo ao
tratamento de criangas cooperativas e ndo cooperativas, sendo classificados em escala Likert,
que variava de 0 (sem estresse) a 10 (estresse severo). Todos os dados foram trabalhados pela
estatistica descritiva e analitica, por meio dos testes estatisticos de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis. A amostra foi composta por 91 académicos do oitavo, nono e décimo periodo de
graduacdo e estes apresentaram uma média maior de estresse nos tratamentos de criancas ndo
cooperativas (8,01 = 0,38) quando comparado com criangas cooperativas (3,28 + 0,70). Os
procedimentos clinicos considerados como potenciais geradores de estresse em criancas ndo
cooperativas foram exodontia (8,41 £ 2,05) e pulpotomia (8,30 £ 2,17), enquanto que em
criangas cooperativas foram a pulpotomia (4,07 + 2,62) e pulpectomia (4,05 £ 2,69). Em relacdo
aos tratamentos de criangas cooperativas, 0s niveis de estresse foram estatisticamente maiores
em graduandos de 24 anos ou mais ao realizar anestesia e no oitavo periodo em restauragdes.
Ademais, observou-se que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o nivel de
estresse com a convivéncia rotineira com criancas e entre o nivel de estresse em tratamentos de
criancas ndo cooperativas com os dados demogréaficos e estudantis. Assim, observou-se que 0S
graduandos de odontologia apresentam niveis elevados de estresse na odontopediatria,
sobretudo durante a realizacdo de exodontias e tratamentos endoddnticos de criangas nao
cooperativas.

Palavras-chaves: Cooperacao do paciente; Estresse psicolégico; Odontopediatria.



ABSTRACT

Treatment of uncooperative children is a challenge for pediatric dentistry, especially when
extensive, invasive and complex procedures are necessary. This behavior is responsible for
increasing stress levels and affecting the performance of professionals and academics. Thus,
the objective was to evaluate the stress level of dentistry students when treating uncooperative
children. This is a cross-sectional and observational study, which used a structured
questionnaire as a data collection instrument, containing demographic and student questions.
Stress levels were evaluated in relation to the treatment of cooperative and non-cooperative
children, being classified on a Likert scale, which ranged from 0 (no stress) to 10 (severe stress).
All data were processed using descriptive and analytical statistics, using the Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis statistical tests. The sample was made up of 91 academics from the eighth, ninth
and tenth semester of graduation and they presented a higher average of stress in the treatments
of non-cooperative children (8.01 + 0.38) when compared to cooperative children (3.28 £ 0
,70). The clinical procedures considered as potential generators of stress in uncooperative
children were extraction (8.41 + 2.05) and pulpotomy (8.30 £ 2.17), while in cooperative
children they were pulpotomy (4.07 + 2 .62) and pulpectomy (4.05 + 2.69). In relation to
treatments for cooperative children, stress levels were statistically higher in undergraduates
aged 24 and over when undergoing anesthesia and in the eighth period when undergoing
restorations. Furthermore, it was observed that there was no statistically significant difference
between the level of stress in routine interaction with children and between the level of stress
in treatments of uncooperative children with demographic and student data. Thus, it was
observed that dentistry students experience high levels of stress in pediatric dentistry, especially
during extractions and endodontic treatments for uncooperative children.

Keywords: Patient cooperation; Psychological stress; Pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

A odontopediatria fundamenta o controle comportamental infantil e o estabelecimento
de uma comunicacdo eficiente entre 0s pacientes e o cirurgido-dentista durante o tratamento
(Heidare; Shahrabi; Anaraki, 2022). Criangas que apresentam controles temperamentais dificeis
ou problemas emocionais sdo mais propensas a demonstrar um comportamento ndo cooperativo
no ambiente odontolégico (Cademartori et al., 2018). Esta caracteristica psicossocial esta
fortemente associada a0 medo e a ansiedade e é descrito como um dos aspectos mais

desafiadores da pratica clinica (Guinot et al., 2021).

O medo e a ansiedade odontologica consistem em uma reacdo fisioldgica,
comportamental e emocional, que abrange um ou mais estimulos ameacadores na préatica
clinica, que pode ocorrer de forma subjetiva e individual (Alshoraim et al., 2018; Shivakummar;
Gurunathan, 2019). Apresentam etiologias complexas e multifatoriais e estdo associados as
experiéncias negativas na infancia e aos fatores sociais, como idade, sexo, escolaridade e status
socioecondmicos (Oliveira et al., 2017; Zhou et al., 2022). Ademais, os fatores relacionados ao
histérico odontologico, como experiéncias de dor, visitas odontoldgicas anteriores e tipo de
tratamento realizado previamente desempenham um papel significativo na gravidade destes
fatores psicossociais (Alshoraim et al., 2018).

Nessa perspectiva, a literatura apresenta 0 medo e a ansiedade como fatores importantes
para 0 atraso e esquivo a tratamentos odontolégicos, de modo a afetar direta e negativamente a
salde bucal das criancas (Kim; An, 2019). Apresentam uma prevaléncia de casos infantis que
variam de 5,7% a 59%, devido as diferencas de idade, regido, cultura e abordagem de
atendimento, e sdo considerados a quinta situacdo mais frequentemente temidas e causadoras

de estresse clinico (Shivakumar; Gurunathan, 2019; Zhou et al., 2022).

O comportamento infantil é determinado pelos fatores inatos e adquiridos, como o
desenvolvimento cognitivo, personalidade, maturidade, idade, experiéncias, atitudes dos pais,
ambiente odontoldgico, dentre outros. Assim, a avaliacdo dos fatores que influenciam as
respostas de um comportamento ndo colaborativo é fundamental diante a tratamentos

odontopediéatricos (Juarez-Lopez et al., 2022).

Tratamentos em criangas nao cooperativas sdo desafios para a odontopediatria,

principalmente quando procedimentos extensos, invasivos e complexos sdo necessarios
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(Ferrazzano et al., 2020). Para este grupo de criancas, pode-se adotar métodos de orientagdo
comportamental, por meio das técnicas ndo farmacologicas (como dizer-mostrar-fazer, reforgo
positivo, comunicacdo verbal e ndo verbal, controle de voz e estabilizacdo protetora) e
farmacologicas (como anestesia geral e sedacdo). Essas estratégias estabelecem uma
comunicacéo ideal entre o profissional e paciente, amenizam 0 medo e a ansiedade, previnem
ou interrompem comportamentos inadequados e ndo colaborativos e fornecem tratamentos de
qualidade para crianca, de modo a favorecer uma experiéncia cooperativa e positiva (Fux-Noy
et al., 2022; Guinot et al., 2021). No entanto, embora estas técnicas sejam validas e comumente

empregadas, algumas criangas podem permanecer apresentando comportamentos negativos.

Diante disso, a abordagem e o0 manejo do cirurgido-dentista com pacientes pediatricos
ndo cooperativos sao de suma importancia (Juarez-Lépez et al., 2022). Este comportamento é
responsavel por elevar os niveis de estresse e afetar o desempenho dos profissionais e
graduandos de odontologia, de modo a resultar em um atendimento odontologico negligenciado
(Konhli et al., 2022).

A avaliacdo das variaveis psicossociais dos académicos na préatica clinica pode
apresentar dados relevantes para o ensino na odontologia, de modo a fornecer informacdes
relacionadas as estratégias e as estratégias de manejo utilizadas na clinica infantil. No entanto,
ha& poucos estudos descritos na literatura acerca das variaveis psicoldgicas dos alunos e seu
impacto no desempenho profissional. Sendo assim, objetivou-se avaliar o nivel de estresse de

graduandos de odontologia em tratamentos de criangas ndo cooperativas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 NIVEL DE ESTRESSE DE GRADUANDOS DE ODONTOLOGIA

O estresse se caracteriza pela reacdo do corpo perante uma mudanga que desencadeia
uma resposta fisica, mental ou emocional, que pode ser positiva, estimulante e motivadora para
as acoes dos individuos. Entretanto, essa resposta aos estimulos externos também pode afetar
de forma negativa, de modo a limitar as atividades e reduzir a eficiéncia das pessoas (Aldhaen,
2022; Halboud et al., 2018; Mocny-Pachonska et al., 2021).

Diante de inimeros fatores, o ambiente da salde é considerado uma fonte de grande
estresse que impacta tanto no sistema fisico e esquelético, quanto no psicolégico e emocional
(Guerraetal., 2022). Dentre este setor da satide, diversos estudos descritos na literatura afirmam
que a profissdo da odontologia é uma das ocupacfes mais estressantes, que pode estar
relacionado a varios fatores, como dificuldade dos procedimentos, condi¢cdes de trabalho,
pacientes ansiosos e pouco cooperativos (Elagra et al., 2022; Halboud et al., 2018; Rayyan et
al., 2022).

A odontologia é considerada uma das principais ocupacdes de servicos humanos, onde
o trabalho é significativamente estressante e as demandas emocionais sdo partes essenciais do
trabalho (Karatuna et al., 2022). No entanto, o estresse resultante de fatores fisicos ou mentais
externos pode afetar negativamente o bem-estar fisico e psicolégico do individuo, impactar a
precisdo das decisbes diagnosticas e terapéuticas e afetar a qualidade do atendimento ao

paciente (Mocny-Pachonska et al., 2020).

Particularmente, os estudantes de odontologia sdo ainda mais susceptiveis aos
estressores durante a graduacéo, uma vez que os atendimentos clinicos exigem que 0s mesmos
se responsabilizem por seus cuidados e realizem tratamentos odontoldgicos de qualidade nos
pacientes (Rayyan et al., 2022). Vérios estudos mostraram que, durante a educacdo profissional,
os académicos de odontologia experimentam niveis de estresse incomumente altos, sendo um
valor superior do que o da populacdo geral (Halboud et al., 2018; Mocny-Pachonska et al.,
2021; Moore, 2018).

Sob esse viés, um estudo realizado por Bahlaqg e colaboradores (2023) investigou 0s

fatores associados ao estresse de graduandos de odontologia e afirmou que a maioria dos
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estudantes (90,3%) experimentaram niveis moderados de estresse. Jahan et al. (2022) e Turner
et al. (2015) relataram que os estudantes do Gltimo ano do curso de odontologia apresentavam
0s maiores niveis de estresse. Embora este fator seja amplamente reconhecido na formacgéo dos
profissionais da area da saude, Bali et al. (2020) afirmaram que pouca atencdo tem sido dada a

ele, especialmente por parte das instituicGes formadoras dos paises em desenvolvimento.

Diversos procedimentos clinicos séo realizados durante a graduacdo de odontologia.
Entretanto, os alunos nem sempre se sentem seguros ao atender os pacientes, de modo a
submeté-los a elevados niveis de estresse, sobretudo devido aos tratamentos invasivos e
complexos. Dessa forma, é fundamental avaliar os fatores e os niveis de estresse dos graduandos
em diversas condicGes, pelo fato de que o alto indice do esgotamento pode prejudicar o
desempenho e diminuir os niveis de comprometimento académico (Bahlaq et al., 2023; Elagra
et al., 2022; Halboud et al., 2018).

Um dos fatores que podem corroborar com os elevados niveis de estresse € o tipo de
procedimento executado pelo aluno (Mocny-Pachonska et al., 2021). Estudos apontam que 0s
académicos se sentem mais confiantes e calmos com a aplicacédo de anestesia local, colocacdo
de isolamento absoluto (Huynh et al., 2023) e restauragdes diretas (Mocny-Pachonska et al.,
2021). Entretanto, outros dados da literatura relatam que os estudantes apresentam uma menor

confianca em tratamentos endoddnticos, como pulpotomia e pulpectomia (Huynh et al., 2023).

Ha estudos que investigam o estresse dos estudantes de odontologia. No entanto, poucos
abordam os estressores e as dificuldades relacionadas a especialidade e ao procedimento
realizado (Rayyan et al., 2022). Como exemplo, o estudo de Davidovich et al. (2015) apontou
que os niveis de estresse dos alunos em atividades clinicas sdo relativamente altas, sobretudo
em procedimentos invasivos, e que este valor se torna superior quando 0s pacientes sdo

criancas.

Somado a isso, quando as criangas apresentam um comportamento nao cooperativo, 0
atendimento odontologico tende a gerar niveis mais elevados de estresse ao académico e
cirurgido-dentista (Kohli et al., 2022). A fim de avaliar o estresse dos graduandos de
odontologia em diversos procedimentos em criancas com esse quadro comportamental,
Davidovich et al. (2015) relataram que os elevados niveis de estresse ocorrem, sobretudo, ao
realizar o isolamento absoluto. Em contrapartida, pesquisadores iranianos afirmaram que a
anestesia local foi o procedimento que mais gera estresse, devido a anatomia, falta de

cooperacéo da crianca e ao medo e ansiedade (Farokh-Gisour; Hatamvand, 2018).
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2.2 TRATAMENTO DE CRIANCAS NAO COOPERATIVAS

O ambiente odontologico estimula as respostas naturais do medo em criancas, devido a
falta de maturidade, capacidade intelectual, déficits de comunicacdo, dentre outros. Por este
motivo, a odontopediatria apresenta diversos desafios na rotina clinica, como a ndo aceitacdo e
nédo cooperacao frente a tratamentos. Assim, a compreensdo do desenvolvimento infantil e dos
fatores fisicos, cognitivos e sociais sdo fundamentais para um melhor atendimento odontolégico
(Alshoraim et al., 2018; Heidare; Shahrabi; Anaraki, 2022; Zhou et al., 2022).

As contingéncias inerentes as situacdes de tratamentos odontolégicos das criancas
dependem de uma série de fatores que podem impossibilitar ou dificultar o manejo, tais como
as caracteristicas dos pais, procedimentos clinicos invasivos, sensibilidade dolorosa,experiéncia
odontoldgica anterior negativa e demais caracteristicas psicossociais, como o0 medoe a ansiedade
(Cademartori et al., 2018). Estes ultimos sdo dois dos principais fatores de um comportamento
ndo cooperativo e estudos anteriores relatam que criancas com este tipo comportamental tendem
a ndo comparecer com frequéncia as consultas de rotina e apresentam,como consequéncia, uma

higiene oral insatisfatdria (Aikaterini et al., 2023; Pande et al., 2020).

A ndo colaboracdo das criancas dificulta o tratamento odontoldgico e prejudica a
qualidade do procedimento prestado. Dessa forma, € necessario um conjunto de estratégias de
manejo para que se possa fornecer um tratamento adequado e eficaz, seja por meio das técnicas
de manejo comportamental (como, por exemplo, dizer-mostrar-fazer) ou de técnicas
farmacologicas (como sedacdo consciente e anestesia geral) (Ferrazzano et al., 2021;
Ferrazzano et al., 2020; Mozafar et al., 2018).

Para adquirir a cooperac¢do das criancas durante o tratamento odontolégico geralmente
se faz necessario modificar ou influenciar a conduta do cirurgido-dentista, por meio de diversas
técnicas de orientacdo comportamental (Guinot et al., 2021). A fim de examinar as
caracteristicas comportamentais de criangas de 3 a 11 anos, Fux-Noy et al. (2022) realizaram
um estudo retrospectivo, por meio de técnicas farmacoldgicas (sedacdo inalatéria e sedacao
consciente com hixizine e com benzodiazepinicos) e ndo farmacoldgicas, durante tratamentos
odontoldgicos consecutivos. O comportamento negativo foi mais frequente em pacientes de 3

a 6 anos e a prevaléncia de um perfil comportamental positivo em sessfes consecutivas foi
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maior em criangas tratadas com sedacdo inalatéria, seguida da sedagdo com hixizine,

benzodiazepinicos e técnicas ndo farmacoldgicas.

A relacdo do temperamento e idade com o comportamento diante a tratamentos
odontopediétricos foi estudado por Juarez-Lépez et al. (2022). Foi verificado que as criangas
mais emotivas e com idade igual ou inferior a 5 anos apresentaram comportamentos negativos
com uma maior frequéncia. Nessa perspectiva, criangcas mais novas tendem a apresentar
comportamentos ndo colaborativos e espera-se que, com 0 processo de crescimento, estas
desenvolvam melhores temperamentos (Cademartori et al., 2018; Shivakumar; Gurunathan,
2019).

Vaérios fatores podem desencadear um comportamento ndo cooperativo, como anestesia
local, sabores desagradaveis e desconhecidos, medo de sangue, entre outros (Shivakumar;
Gurunathan, 2019). Segundo Cademartori et al. (2018), quanto mais complexo for o tratamento
odontoldgico, mais negativo tende a ser o comportamento. Alshoraim et al. (2018) e
Shivakumar e Gurunathan (2019) relataram que criangas com histérico de exodontias e terapias
pulpares apresentaram maior grau de medo odontolégico e menor cooperacdo quando
comparado com tratamentos restauradores atraumaticos, pelo fato de que ambos sdo

procedimentos invasivos e envolvem a administragdo de anestesia local.

Somado a isso, Kohli et al. (2022) observaram que em procedimentos ndo invasivos as
técnicas convencionais de manejo de comportamento eram eficientes para a reducdo do medo
e ansiedade e consequente colaboracdo. Em contrapartida, em procedimentos invasivos, como
exodontia ou terapia pulpar, as técnicas farmacolédgicas avangadas demonstraram maior
efetividade. Ferrazzano et al. (2021) complementam que embora as técnicas comportamentais
sejam Uteis para obter a coopera¢do das criancgas, alguns pacientes ndo permitem o tratamento,

de modo a requerer uma abordagem sedativa.

A nédo colaboracdo durante procedimentos dentarios interfere na continuidade do
tratamento necessario a ser realizado. Para planejar uma abordagem de tratamento para
pacientes pediatricos, € necessario elementos de diagndsticos que permitam aos cirurgides-
dentistas prever o comportamento da crianca e selecionar uma estratégia de comunicacao eficaz,
técnica de orientacdo comportamental ou técnica farmacoldgica (Fux-Noy et al., 2022; Juarez-
Lopez et al., 2022).
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RESUMO

Objetivou-se avaliar o nivel de estresse de graduandos de odontologia em tratamentos de
criangas ndo cooperativas. Trata-se de um estudo transversal e observacional, que utilizou
como instrumento de coleta de dados um questiondrio estruturado, contendo questdes
demograficas e estudantis. Os niveis de estresse foram avaliados em rela¢do ao tratamento
de criancas cooperativas e ndo cooperativas, sendo classificados em escala Likert, que variava
de 0 (sem estresse) a 10 (estresse severo). Todos os dados foram trabalhados pela estatistica
descritiva e analitica, por meio dos testes estatisticos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. A
amostra foi composta por 91 académicos do oitavo, nono e décimo periodo de graduacgado e
estes apresentaram uma média maior de estresse nos tratamentos de criangas nao
cooperativas (8,01 + 0,38) quando comparado com criancas cooperativas (3,28 + 0,70). Os
procedimentos clinicos considerados como potenciais geradores de estresse em criangas nao
cooperativas foram exodontia (8,41 + 2,05) e pulpotomia (8,30 + 2,17), enquanto que em
criancas cooperativas foram a pulpotomia (4,07 + 2,62) e pulpectomia (4,05 + 2,69). Em
relacdo aos tratamentos de criancas cooperativas, os niveis de estresse foram
estatisticamente maiores em graduandos de 24 anos ou mais ao realizar anestesia e no oitavo
periodo em restauracdes. Ademais, observou-se que ndao houve diferenca estatisticamente
significativa entre o nivel de estresse com a convivéncia rotineira com criangas e entre o nivel
de estresse em tratamentos de criangas ndo cooperativas com os dados demograficos e
estudantis. Assim, observou-se que os graduandos de odontologia apresentam niveis
elevados de estresse na odontopediatria, sobretudo durante a realizacdo de exodontias e
tratamentos endoddénticos de criancas ndo cooperativas.

Palavras-chaves: Cooperagao do paciente. Estresse psicoldgico. Odontopediatria.
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A odontopediatria fundamenta o controle comportamental infantii e o
estabelecimento de uma comunicagdo eficiente entre os pacientes e o cirurgido-dentista
durante o tratamento (Heidare; Shahrabi; Anaraki, 2022). Criancas que apresentam controles
temperamentais dificeis ou problemas emocionais sdo mais propensas a demonstrar um
comportamento ndo cooperativo no ambiente odontoldgico (Cademartori et al., 2018). Esta
caracteristica psicossocial esta fortemente associada ao medo e a ansiedade e é descrito como
um dos aspectos mais desafiadores da pratica clinica (Guinot et al., 2021).

O medo e a ansiedade odontolégica consistem em uma reacdo fisioldgica,
comportamental e emocional, que abrange um ou mais estimulos ameacadores na pratica
clinica, que pode ocorrer de forma subjetiva e individual (Alshoraim et al., 2018;
Shivakummar; Gurunathan, 2019). Apresentam etiologias complexas e multifatoriais e estao
associados as experiéncias negativas na infdncia e aos fatores sociais, como idade, sexo,
escolaridade e status socioecondmicos (Oliveira et al., 2017; Zhou et al., 2022). Ademais, os
fatores relacionados ao histérico odontolégico, como experiéncias de dor, visitas
odontoldgicas anteriores e tipo de tratamento realizado previamente desempenham um
papel significativo na gravidade destes fatores psicossociais (Alshoraim et al., 2018).

Nessa perspectiva, a literatura apresenta o medo e a ansiedade como fatores
importantes para o atraso e esquivo a tratamentos odontoldgicos, de modo a afetar direta e
negativamente a saude bucal das criancgas (Kim; An, 2019). Apresentam uma prevaléncia de
casos infantis que variam de 5,7% a 59%, devido as diferencas de idade, regido, cultura e
abordagem de atendimento, e sdo considerados a quinta situacdo mais frequentemente
temidas e causadoras de estresse clinico (Shivakumar; Gurunathan, 2019; Zhou et al., 2022).

O comportamento infantil é determinado pelos fatores inatos e adquiridos, como o
desenvolvimento cognitivo, personalidade, maturidade, idade, experiéncias, atitudes dos
pais, ambiente odontoldgico, dentre outros. Assim, a avaliacdo dos fatores que influenciam as
respostas de um comportamento nao colaborativo é fundamental diante a tratamentos
odontopediatricos (Juarez-Lépez et al., 2022).

Tratamentos em criangas ndo cooperativas sdo desafios para a odontopediatria,
principalmente quando procedimentos extensos, invasivos e complexos sao necessarios
(Ferrazzano et al., 2020). Para este grupo de criancgas, pode-se adotar métodos de orientacdo
comportamental, por meio das técnicas ndao farmacoldgicas (como dizer-mostrar-fazer,
reforgo positivo, comunicagao verbal e ndo verbal, controle de voz e estabilizacao protetora)
e farmacoldgicas (como anestesia geral e sedacdo). Essas estratégias estabelecem uma
comunicacdo ideal entre o profissional e paciente, amenizam o medo e a ansiedade, previnem
ou interrompem comportamentos inadequados e ndo colaborativos e fornecem tratamentos
de qualidade para crianca, de modo a favorecer uma experiéncia cooperativa e positiva (Fux-
Noy et al., 2022; Guinot et al., 2021). No entanto, embora estas técnicas sejam vdlidas e
comumente empregadas, algumas criangcas podem permanecer apresentando
comportamentos negativos.

Diante disso, a abordagem e o manejo do cirurgido-dentista com pacientes pediatricos
nado cooperativos sdo de suma importancia (Juarez-Lépez et al., 2022). Este comportamento
é responsavel por elevar os niveis de estresse e afetar o desempenho dos profissionais e
graduandos de odontologia, de modo a resultar em um atendimento odontoldgico
negligenciado (Kohli et al., 2022).

A avaliacdo das varidveis psicossociais dos académicos na pratica clinica pode
apresentar dados relevantes para o ensino na odontologia, de modo a fornecer informacdes
relacionadas as estratégias e as estratégias de manejo utilizadas na clinica infantil. No
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entanto, ha poucos estudos descritos na literatura acerca das varidveis psicolégicas dos alunos
e seu impacto no desempenho profissional. Sendo assim, objetivou-se avaliar o nivel de
estresse de graduandos de odontologia em tratamentos de criangas ndo cooperativas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e observacional, que utilizou uma abordagem
indutiva, com procedimento estatistico descritivo e analitico e técnica de pesquisa por
documentacao direta, por meio de pesquisa de campo, onde se utilizou um questiondrio como
instrumento de coleta. A pesquisa teve aprova¢do no Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Integrada de Patos, sob nimero de parecer 6.284.548.

O estudo foi realizado nas dependéncias da Universidade Federal de Campina Grande,
Centro de Saude e Tecnologia Rural (UFCG-CSTR), na cidade de Patos, Paraiba, Brasil, e o
universo foi composto 115 académicos devidamente matriculados no curso de odontologia.
Foram incluidos graduandos de ambos os sexos e de faixa etaria indeterminada, que cursaram
ou estivessem cursando o componente curricular Clinica Infantil Il e que consentiram a
participacdao via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em contrapartida, foram
excluidos os questionarios respondidos de maneira incompleta e os alunos que ndo estiveram
presentes no dia que o questiondrio foi aplicado. A pesquisa foi realizada no semestre letivo
de 2022.2 e os académicos responderam ao questionario em sala de aula.

As varidveis do estudo incluiram dados demograficos e estudantis, contendo idade,
género e periodo da graduagdo que o académico estivesse cursando, além de informagdes
sobre convivéncias rotineiras com criangas. O formuldrio era composto por questdes objetivas
gue abordava sobre os niveis de estresse de graduandos de odontologia em tratamento de
criancas ndo cooperativas e cooperativas, empregado anteriormente por Farokh-Gisour e
Hatamvand (2018), o qual foi adaptado para esta pesquisa.

Os niveis de estresse foram classificados em escala Likert, que varia de 0 (sem estresse)
a 10 (estresse severo). Os graduandos avaliaram seus niveis de estresse nos seguintes
procedimentos e etapas: 1) Anestesia local de mandibula em criangas cooperativas; 2)
Anestesia local de mandibula em criangas ndo cooperativas; 3) Anestesia local de maxila em
criancas cooperativas; 4) Anestesia local de maxila em criangcas ndo cooperativas; 5)
Isolamento absoluto em criangas cooperativas; 6) Isolamento absoluto em criangas nao
cooperativas; 7) Restauracdo em criancas cooperativas; 8) Restauracdo em criangas nao
cooperativas; 9) Pulpotomia em criancas cooperativas; 10) Pulpotomia em criancas nao
cooperativas; 11) Pulpectomia em criangas cooperativas; 12) Pulpectomia em criancas nao
cooperativas; 13) Exodontia em criancas cooperativas; 14) Exodontia em criangas nao
cooperativas. Posteriormente, os académicos avaliaram se o comportamento infantil
interferia na qualidade do atendimento odontolégico.

Todos os dados foram trabalhados pela estatistica descritiva a partir do calculo de
medidas de tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio padrdo). Além disso, a
normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk, onde foi constatado uma
distribuicdo assimétrica. Assim, foram realizados os testes ndo-paramétricos de Mann-
Whitney (varidveis dicotébmicas) e Kruskal-Wallis (mais de duas categorias), adotando-se um
nivel de significancia de 5%, onde comparacdes em que p < 0,05 foram consideradas
estatisticamente significantes.

Ainda, foi executado o teste de comparag¢bes multiplas post-hoc de Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner (DSCF), comumente associado ao teste de Kruskal Wallis. A correlacdo de
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Spearman foi realizada com o intuito de verificar se as varidveis quantitativas estavam
correlacionadas, utilizando o mesmo nivel de significancia. As analises foram realizadas no
software livre JAMOVI (versdo 2.3.9.0).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 91 académicos, sendo 50 (55%) do sexo feminino e 41
(45%) do sexo masculino. Ainda, 40 (44%) estudantes tinham entre 18 e 23 anos e, a maior
parte, 51 (56%), apresentava 24 anos ou mais. Além disso, 34 alunos (37,4%) cursavam o
oitavo periodo, 45 (49,4%) o nono e 12 (13,2%) o décimo.

Os participantes apresentaram uma média maior de estresse na realizacdo de
tratamentos em criangas ndo cooperativas (8,01 + 0,38) quando comparado com a realizacdo
dos tratamentos em criancas cooperativas (3,28 + 0,70). Os procedimentos clinicos da
odontopediatria que mais causam estresse nos graduandos quando realizados em criangas
nao cooperativas sao exodontia (8,41 £ 2,05) e pulpotomia (8,30 £ 2,17). J& em criangas
cooperativas, o tratamento de pulpotomia (4,07 + 2,62) seguido de pulpectomia (4,05 * 2,69)
sdo 0s que causam mais estresse, segundo a amostra (Grafico 1).

Grafico 1- Nivel de estresse dos graduandos de odontologia em tratamentos clinicos
realizados em criangas cooperativas e ndao cooperativas (n =91), 2023.

EXODONTIA

[ 337]
PULPECTOMIA 405 ]
PULPOTOMIA
RESTAURACAO
ISOLAMENTO ABSOLUTO e
ANESTESIA DE MAXILA 5011
ANESTESIA DE MANDIBULA - s s
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Criangas nao-cooperativas B Criangas cooperativas

Fonte: Proprio autor.

Do total de alunos entrevistados, 53 (58,2%) ndo apresentavam convivéncia rotineira
com nenhuma crianga, 11 (12,1%) conviviam com criangas de 0 a 2 anos, 15 (16,5%) com
criangas de 3a 6 anos e 12 (13,2%) com criangas de 7 a 12 anos. Quando analisado se o nivel
de estresse nos tratamentos clinicos em criangas ndo cooperativas e cooperativas estava
relacionado com a presenca ou a auséncia de uma rotina diaria com criancas, percebeu-se
gue embora a média de estresse seja maior em quem convive rotineiramente com criancas
(na maioria dos tratamentos), os valores ndo foram estatisticamente significantes (p > 0,05)
do que a média de estresse daqueles que ndo convivem com criangas (Tabela 1).
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Tabela 1- Comparacdo do nivel de estresse de estudantes de odontologia em tratamentos de
criangas cooperativas e ndo cooperativas entre graduandos que convivem ou ndo com
criancas (n =91), 2023.

Convive Médiade Desvio- Valor
com ~
. estresse padrdo dep
criangas
Anestesia de mandibula em N3do 2,89 2,49 0,304
criangas cooperativas Sim 3,37 2,38
Anestesia de mandibula em Nao 7,92 2,35 0,888
criangas nao cooperativas Sim 8,16 1,94
Anestesia de maxila em criangas Nao 2,85 2,27 0,745
cooperativas Sim 3,00 2,24
Anestesia de maxila em criangas Nao 7,66 2,34 0,677
nao cooperativas Sim 8,03 1,98
Isolamento absoluto em criangas Nao 3,47 2,56 0,355
cooperativas Sim 3,89 2,61
Isolamento absoluto em criangas N3do 7,83 2,16 0,292
nao cooperativas Sim 8,34 1,77
Restaura¢dao em criangas Nao 1,91 1,87 0,843
cooperativas Sim 1,84 1,91
Restaurag¢dao em criangas nao Nao 7,25 2,34 1,000
cooperativas Sim 7,29 2,19
Pulpotomia em criangas Nao 4,02 2,54 0,827
cooperativas Sim 4,13 2,75
Pulpotomia em criangas ndo Nao 8,34 2,07 0,987
cooperativas Sim 8,24 2,33
Pulpectomia em criangas Nao 4,00 2,57 0,923
cooperativas Sim 4,13 2,88
Pulpectomia em criangas nao Nao 8,19 2,43 0,987
cooperativas Sim 8,29 2,26
Exodontia em criangas Nao 3,47 2,66 0,632
cooperativas Sim 3,11 2,31
Exodontia em criangas nao Nao 8,36 1,97 0,655
cooperativas Sim 8,47 2,19

Fonte: Proprio autor.

Ainda, quando verificado se a média de estresse nos procedimentos realizados em
criangas cooperativas estavam relacionados com o género, percebeu-se que n3ao houve
diferenca estatisticamente significativa entre o estresse em mulheres e homens. No entanto,
com relagao a idade, o estresse foi significativamente maior (p<0,05) em graduandos maiores
de 24 anos quando realizavam os procedimentos de anestesia de mandibula ou de maxila. De
igual modo, foi verificada uma diferenca estatistica entre as médias de estresse na realizacdo
de restauracdes por periodo do curso (Tabela 2).
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Tabela 2- Andlise comparativa entre a média de estresse em tratamentos realizados em
criancas cooperativas com o género, idade e periodo do curso de odontologia (n =91), 2023.

Média de estresse

Média de estresse

Média de estresse relacionado

relacionado ao género relacionado a idade ao periodo
M H p 18-23 224 P 8¢ 9e 10¢ p
Anestesia de 3,38 2,73 0.127 2,38 3,65 0.021* 2.94 3,11 3,42 0.933
mandibula (£2,28) (+2,61) (£2,11) (£2,56) (£2,04) (+2,62) (£2,94)
Anestesia de 3,22 2,54 0.082 2,27 3,41 0.027* 3,18 2,53 3,58 0.199
maxila (x2,04) (+2,45) (x1,89) (£2,39) (£1,90) (£2,26) (*2,97)
Isolamento 3,76 3,51 0.754 3,25 3,96 0.255 3,21 3,89 4,00 0.541
absoluto (£2,56) (+2,62) (£2,33) (£2,73) (£2,14) (+2,52) (43,77)
Restauragao 1,96 1,78 0.370 1,45 2,22 0.101 2,47 1,58 1,33 0.019
(£1,76) (+2,03) (£1,48) (+2,09) (£1,78) (1,98) (+1,37) *ox
Pulpotomia 4,38 3,68 0.215 3,58 4,45 0.157 4,29 3,91 4,00 0.672
(x2,66) (+2,54) (x2,37) (£2,75) (x2,15) (+2,82) (%3,16)
Pulpectomia 4,32 3,73 0.373 3,55 4,45 0.184 4,26 4,02 3,58 0.705
(+2,85) (+2,48) (£2,41) (+2,85) (£2,47) (£2,92) (+2,54)
Exodontia 3,58 3,00 0.355 3,10 3,49 0.572 3,76 3,13 2,75 0.225
(£2,59) (+2,41) (£2,37) (+2,63) (£2,31) (+2,55) (+2,90)

*Teste U de Mann-Whitney **Teste de Kruskal-Wallis

Fonte: Préprio autor.

Quando realizado o teste post hoc, foi percebido que o oitavo periodo teve uma média

estatisticamente maior de estresse na realizagao de restauragdes em criangas cooperativas
comparado ao nono periodo. Além disso, foi percebido uma correlacdo fraca, porém
significativa (r= -0,276; p < 0,01) entre o periodo do curso e o estresse na realizagdao de
restauracdes em criangas cooperativas, onde quanto maior o periodo, menor o nivel de

estresse.
Ao executar a andlise comparativa entre o estresse em tratamentos realizados em

criancas ndo cooperativas com o género, idade e o periodo, foi constatado que ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) entre a média de estresse na realizacdo dos
procedimentos e as variaveis demograficas e estudantis citadas (Tabela 3).
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Tabela 3- Analise comparativa entre a média de estresse em tratamentos realizados em
criancas ndo-cooperativas com o género, idade e periodo do curso de odontologia (n = 91),

2023.

Média de estresse

Média de estresse

Média de estresse relacionado

relacionado ao género relacionado a idade ao periodo
M H p 18-23 224 P 8¢ 9¢ 102 p

Anestesia de 8,38 7,59 0.100 8,00 8,04 0.749 8,15 8,18 7,08 0.562
mandibula (£1,99) (2,34) (£2,12) (£2,24) (£1,76) (+2,19) (43,06)
Anestesia de 8,20 7,34 0.074 7,60 7,98 0.484 8,09 7,84 6,92 0.554
maxila (£2,05)  (+2,29) (£2,32) (+2,09) (£1,86) (+2,17) (+2,97)
Isolamento 8,02 8,07 0.938 8,15 7,96 0.612 8,00 8,29 7,25 0.298
absoluto (2,06) (£1,99) (£2,05) (+2,01) (£1,95) (£2,00) (+2,22)
Restauragao 7,44 7,05 0.396 6,80 7,63 0.155 7,79 7,09 6,42 0.174

(x2,26) (+2,28) (x2,52) (+1,99) (£2,09) (£2,30) (+2,43)
Pulpotomia 8,30 8,29 0.676 8,25 8,33 0.538 8,24 8,44 7,92 0.457

(£2,24) (+2,11) (x2,10) (+2,25) (£2,02) (£2,23) (+2,50)
Pulpectomia 8,10 8,39 0.920 8,13 8,31 0.763 8,06 8,51 7,67 0.284

(£2,58)  (£2,06) (£2,55) (2,20) (£2,55) (2,15) (%2,57)
Exodontia 8,56 8,22 0.420 8,68 8,20 0.181 8,71 8,58 6,92 0.064

(+1,88) (+2,26) (+1,95) (+2,13) (+1,61) (+2,06) (+2,64)

Fonte: Préprio autor.

DISCUSSAO

Os problemas de manejo comportamental na odontopediatria correspondem,
principalmente, na ndo cooperacdo durante procedimentos, de modo que interfere na
continuidade ou impede completamente o tratamento que deve ser realizado (Fux-Noy et al.
2022). Quando criangas com esta caracteristica temperamental buscam tratamentos
odontoldgicos, o cirurgido-dentista é sujeito a elevados niveis de estresse. Assim, torna-se
essencial que o profissional planeje intervengdes apropriadas, modifique a abordagem e o
manejo para lidar com esses tipos de situagdes (Oliveira et al. 2017; Tollili et al. 2019).

O presente estudo encontrou que homens e mulheres apresentaram a mesma média
de nivel de estresse. Este dado é divergente com os achados da literatura, uma vez que
estudos apontam que o sexo feminino é predominantemente mais estressado, devido aos
fatores hormonais, as diversas atividades exercidas diariamente e as formas de lidar com as
circunstancias estressantes (Halboud et al. 2018; Machado et al. 2020; Oniszczenko e
Ledzinska 2019).

Individuos mais jovens demonstraram um menor nivel de estresse nos procedimentos
odontopediatricos. Este achado esta em concordancia com o estudo de Bahlaq et al. (2023),
os quais afirmaram que os individuos de faixa etdria superior sao mais propensos a
experimentar o estresse no consultdrio odontolégico. Embora a maior autoconfianca e
seguranca para executar as atividades profissionais, estes sdo mais expostos ao estresse,
devido as responsabilidades e rotinas diarias (Silva et al. 2021).

Halboud et al. (2018) relataram que os niveis de estresse sdo maiores nos ultimos
periodos da graduacdo, devido a responsabilidade com os pacientes, a proximidade com a
graduacdo e ao fato de pensar no futuro profissional que impdem uma carga de
responsabilidade maior nos alunos. Entretanto, o presente estudo apontou um maior nivel
apenas no oitavo periodo em procedimento de restauracdo em criancas cooperativas quando
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comparados ao nono periodo. Este dado pode ser explicado pelo fato destes graduandos
estarem cursando o componente curricular Clinica Infantil, tendo, assim, um contato maior
com pacientes pediatricos. Ademais, a média de estresse foi maior nos alunos que convivem
rotineiramente com criangas na maioria dos procedimentos.

Um dos fatores que podem desencadear um comportamento ndo cooperativo é a
anestesia local (Shivakumar e Gurunathan 2019). De acordo com o estudo realizado por
Farokh-Gisour e Hatamvand (2018), a anestesia local é o procedimento mais estressante entre
graduandos de odontologia (média de 4,17 + 1,2), o que pode ser explicado pela anatomia
craniofacial das criancas e pela ndo cooperacao devido ao medo e a ansiedade. Esses achados
sdo semelhantes a esta pesquisa, que apontou um alto nivel de estresse, sobretudo quando a
anestesia é feita em regido de mandibula, que pode ser justificado pelo medo da agulha e dor
da crianca. Entretanto, quando este procedimento é realizado em criancas cooperativas, a
média de estresse é significativamente inferior, uma vez que este tipo comportamental gera
um maior nivel de confianga no académico.

O isolamento absoluto é utilizado para diversos procedimentos realizados na rotina
clinica. O resultado deste estudo apontou que, em ambos os grupos de criancgas, 0s
académicos apresentaram niveis elevados de estresse, o que pode ser justificado pela pouca
pratica na universidade, sobretudo em pacientes pediatricos. Para Farokh-Gisour e
Hatamvand (2018), ndo houve diferenca significativa nos niveis de estresse durante a
colocacdo do isolamento absoluto e foi um dos Unicos procedimentos em seus estudos em
gue os homens relataram maiores niveis de estresse. Em contrapartida, Davidovich et al.
(2015) relataram que este foi o procedimento em criangas mais estressante dos graduandos,
com uma média de 6,66 * 2,23.

Os problemas comportamentais infantis foram associados a doenca cdrie por
Cademartori et al. (2018) e foi constatado que criancas da primeira infancia sdo mais
propensas a reagir negativamente em situa¢des desconhecidas, como uma nova pessoa ou
ambiente, principalmente quando s3o necessdrios tratamentos extensos e complexos
(Ferrazzano et al. 2020). O estudo de Mocny-Pachonska et al. (2021) complementou que as
mulheres e os graduandos do terceiro ano apresentaram um maior nivel de estresse durante
os procedimentos odontoldgicos relacionados ao tratamento da doenca carie.

No entanto, quando foram investigados os niveis de estresse dos graduandos da
presente pesquisa, foi observado que o tratamento restaurador foi o procedimento
odontoldgico que menos gerou estresse, tanto em criancas colaborativas como ndo
colaborativas, semelhante aos dados encontrados por Farokh-Gisour e Hatamvand (2018), os
quais apresentaram uma média de estresse de 1,11 + 0,31. Porém, para este tipo de
procedimento, foi verificado que quanto maior o periodo de gradua¢dao, menor o nivel de
estresse. Este fato pode ser justificado pelo maior tempo de pratica clinica adquirido durante
0 curso.

Os pacientes que realizam o tratamento endodbntico apresentam uma menor
cooperacdo pré e intraoperatoéria, com 70% e 60% respectivamente, e isso se deve ao fato de
ser um procedimento invasivo e que requer a administracdo da anestesia local (Shivakumar e
Gurunathan 2019). Esse comportamento durante o tratamento de pulpotomia ou
pulpectomia pode ser decorrente de um comportamento aprendido pelo condicionamento
cognitivo ou pela influéncia dos pais. Sendo assim, é esperado que a terapia pulpar seja um
dos procedimentos mais estressantes da odontopediatria, principalmente pelo fato de ser
uma experiéncia clinica nova para os graduandos (Huynh et al. 2023).
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O presente estudo apontou que a pulpotomia foi o segundo procedimento mais
estressante em tratamentos de criangas ndo cooperativas, seguido da pulpectomia, enquanto
gue, em tratamentos de criangas cooperativas, a pulpotomia e a pulpectomia foram
considerados os procedimentos que mais geram estresse. O tratamento da pulpotomia é
realizado quando ocorre uma exposicao pulpar durante o preparo cavitario. Isto pode elevar
os niveis de estresse, pelo fato de ser uma situacdo inesperada pelo aluno. Os resultados
elevados dos tratamentos endoddnticos, de modo geral, podem ser justificados pelos
procedimentos invasivos, longos e pela necessidade prévia de anestesia local e de isolamento
absoluto, os quais individualmente acarretam estresse. Farokh-Gisour e Hatamvand (2018)
também relataram que o tratamento endodontico em criangas ndo colaborativas foi um dos
procedimentos com maiores niveis de estresse, sobretudo quando este era realizado na
arcada superior, devido ao acesso indireto e a abertura bucal incompleta.

A exodontia foi considerada o procedimento que mais gerou estresse entre os
graduandos de odontologia em tratamentos de criancas ndo cooperativas, o qual também
pode ser justificado por ser um procedimento invasivo, que requer a administracao da
anestesia local e pela presenga de sangue, uma vez que sao um dos principais fatores do medo
e ansiedade, como afirmam Alshoraim et al. (2018) e Shivakumar e Gurunathan (2019).
Diferentemente deste resultado, quando a exodontia é realizada em criancas cooperativas,
os niveis de estresse sdo significativamente inferiores, uma vez que ndo ha a presenca do
medo durante o procedimento. Segundo Davidovich et al. (2015), os alunos apresentaram
baixos niveis de estresse ao realizar exodontias em criangcas de dificeis controles
temperamentais, com média de 3,89 £ 1,97. No entanto, Farokh-Gisour e Hatamvand (2018)
relataram um nivel moderado a elevado de estresse neste procedimento, sobretudo nos
molares da arcada superior, pelo fato destes apresentarem trés raizes.

Criancas com dificeis controles comportamentais ou com problemas emocionais sdo
mais propensas a demonstrar um temperamento ndo colaborativo em tratamentos
odontoldgicos (Vasiliki et al. 2016), de modo a impactar diretamente no atendimento. Diante
disso, o presente estudo investigou a interferéncia do temperamento infantil no atendimento
odontoldgico e 100% dos graduandos afirmaram que o comportamento da criancga interferia
na qualidade do procedimento.

O estudo aponta importantes questdes do ensino odontolégico para a vida
profissional do cirurgidgo-dentista. No entanto, apresenta algumas limitacdes, como amostra
pequena e realizacdo em uma Unica universidade. Assim, para pesquisas futuras, é
interessante a realizacdo em mais instituicdes de ensino, para que se possa apresentar uma
maior perspectiva acerca da tematica envolvida. Além disso, pode-se empregar diferentes
métodos de avaliacdo do nivel de estresse durante os atendimentos clinicos em criangas
cooperativas e nao cooperativas.

CONCLUSAO

Tratamentos de criangas cooperativas e ndo cooperativas sdo potenciais geradores de
estresse para os profissionais e académicos de odontologia, principalmente quando é
necessario realizar procedimentos extensos, invasivos e complexos. A presente pesquisa
apontou elevados niveis de estresse entre os graduandos de odontologia, sobretudo em
tratamentos de criancas ndo cooperativas, durante a realizacio de exodontias e
procedimentos endodoénticos, como a pulpotomia e pulpectomia.
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4 CONSIDERACOESFINAIS

A odontopediatria pode desencadear elevados niveis de estresse para os graduandos em
odontologia, sobretudo quando as criangas apresentam um dificil perfil comportamental.
Realizar procedimentos neste grupo é um desafio, principalmente quando envolve a exodontia
e tratamentos endoddnticos, como a pulpotomia e pulpectomia. A presente pesquisa confirma
que a odontologia é considerada uma das ocupac¢des mais estressantes e, dessa forma, torna-se
imprescindivel compreender 0s seus estressores e 0s motivos que estdo associados, para que se
possa identificar precocemente estes fatores e desenvolver estratégias que auxiliem no

desempenho clinico e académico.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

1. Sexo:

() Masculino ( ) Feminino

2. ldade:
() 18a23anos ( ) Superior a 24 anos

3. Periodo que esta cursando:
() 8°periodo () 9°periodo () 10° periodo

4. Vocé convive com alguma crianga rotineiramente? Caso sim, qual a faixa etaria?

( )0-2 ()36 ()7-12 () Nio

Classifique os seguintes atendimentos em uma escala de 0 (sem estresse) a 10 (estresse

Severo):

5. Anestesia local de mandibula em criancas cooperativas:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

6. Anestesia local de mandibula em criancas ndo cooperativas:

()00102030405060)7( )8 ()9 ()10

7. Anestesia local de maxila em criangas cooperativas:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

8. Anestesia local de maxila em criangas ndo cooperativas:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

9. Isolamento absoluto em criangas cooperativas:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
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10. Isolamento absoluto em criangas ndo cooperativas:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

11. Restauragdo em criancas cooperativas:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

12. Restauracdo em criancas nao cooperativas:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

13. Pulpotomia em criancas cooperativas:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

14. Pulpotomia em criancas ndo cooperativas:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

15. Pulpectomia em criancas cooperativas:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

16. Pulpectomia em criangas ndo cooperativas:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

17. Exodontia em criangas cooperativas:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

18. Exodontias em criangas nao cooperativas:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

19. Vocé acredita que o comportamento da crianca interfere na qualidade do atendimento
odontol6gico?
() Sim ( ) Néo
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ANEXO B - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA

Diretrizes para Autores

A Bioscience Journal é uma revista eletrdnica interdisciplinar e de acesso aberto que publica
artigos cientificos em fluxo continuo nas areas de Ciéncias Agrérias, Ciéncias Biologicas e
Ciéncias da Saude. Antes de submeter um artigo ao Bioscience Journal, os autores sdo
obrigados a verificar a conformidade de sua submissdo com todos os itens a seguir, e as

submissdes poderéo ser devolvidas aos autores que ndo aderirem a essas diretrizes.
TIPOS DE ARTIGOS

Serdo aceitos os seguintes tipos de artigos: artigos de pesquisa (estudos clinicos, estudos
laboratoriais, estudos de Coorte, estudos caso-controle, estudos ecoldgicos e estudos
transversais), revisdes sistematicas com ou sem metanélise e revisdo de escopo. A Bioscience
Journal NAO aceita revisdes narrativas, criticas ou integrativas, relatos de casos, séries de casos,

comunicac0es curtas, cartas ao Editor e artigos de opinido.
DIRETRIZES PARA RELATORIOS

Para todos 0s manuscritos que relatam dados de pesquisas em salde, 0s autores devem seguir
as diretrizes de relato especificas para o tipo de pesquisa: CONSORT para ensaios
randomizados, STROBE para estudos observacionais, PRISMA para revisdes sistematicas,
STARD para estudos de precisdo diagnéstica, SRQR para pesquisas qualitativas e ARRIVE
para estudos pré-clinicos em animais. Os autores podem consultar as diretrizes para relatorios
e também outros recursos relevantes para relatorios de pesquisas no site da Rede EQUATOR
(https://www.equator-network.org). Uma lista de verificacéo de diretrizes para relatorios deve

ser enviada junto com 0 manuscrito como um arquivo suplementar no processo de submisséo.
PRINCIPIOS ETICOS

Manuscritos envolvendo pesquisas em seres humanos, animais e revisdes sistematicas sdo
aceitos para publicagdo se tiverem recebido um namero de identificacdo de uma de suas bases
de dados de registro publico e/ou se a pesquisa tiver sido revisada e aprovada por um conselho
de revisdo institucional (IRB) ou ética apropriado. comité. Os artigos que descrevem ensaios
clinicos devem fornecer o numero de registro do protocolo no ClinicalTrials.gov

(https://www.clinicaltrials.gov) e/ou REBEC (https://ensaiosclinicos.gov.br) e/ou na



44

Organizagdo Mundial da Saude (https: //www.who.int/clinical-trials-registry-platform); as
opcdes estdo indicadas em http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-
editorial-issues/clinical-trial-registration.html. Artigos que descrevam pesquisas com animais
deverdo fornecer o nimero de registro do protocolo no Comité de Etica em Pesquisa Animal. Os
artigos que descrevem revisdes sistematicas devem fornecer o numero de registro do protocolo
na base de dados PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/). Manuscritos que
apresentem ensaios clinicos, pesquisas com animais ou revisdes sistematicas sem protocolos de
registro serdo prontamente rejeitados sem revisdo por pares. Informar o registro e o nimero do
registro nas se¢des “Material e Métodos™ e “Aprovagdo Etica”. Além disso, um Certificado de
Aprovacdo Etica para pesquisas com seres humanos ou animais deverdo ser enviados como
arquivo complementar ao processo de submissdo, se for o caso. Se for utilizada uma fotografia
reconhecivel ou qualquer material potencialmente identificAvel de um paciente, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado devera ser enviado como arquivo suplementar no
processo de submissdo, para cada paciente. Quando o consentimento informado for obtido,

deveré ser indicado no artigo publicado.
DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS

Os manuscritos submetidos devem representar pesquisas originais ndo publicadas
anteriormente nem consideradas para publicacdo em outro lugar. Os editores do Bioscience
Journal combatem o plagio, a dupla publicacdo e a ma conduta cientifica com o software
CrossCheck  (https://www.crossref.org/services/similarity-check/)  desenvolvido  pela
iThenticate (https://www.ithenticate.com). Seu manuscrito podera estar sujeito a investigacdo
e retratacdo se houver suspeita de plagio. Apos a publicacdo de um artigo, todos os direitos
pertencem aos editores, incluindo os direitos de reproducdo total ou parcial de qualquer
publicacdo. E proibida a reproducdo de artigos ou ilustragdes sem consentimento prévio do
editor.

Todos 0s manuscritos devem ser submetidos com um Formulério de Direitos Autorais (baixe
aqui) assinado por todos os autores. O formulario deve conter 0s seguintes trés itens essenciais
relacionados ao manuscrito: (1) uma declaracdo de responsabilidade, pela qual os autores
declaram responsabilidade pelo contetdo do manuscrito e concordam em divulgar todas as
fontes de financiamento e declarar todos os potenciais conflitos de interesse. Os autores também
devem garantir que o artigo seja original e ndo esteja sendo considerado por nenhum outro

periddico. (2) uma declaracdo de direitos autorais, pela qual os autores declaram que, no caso


http://www.who.int/clinical-trials-registry-platform)%3B
http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-
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de aceitacdo do manuscrito, a Revista Bioscience sera proprietaria dos direitos autorais relativos
ao mesmo, que passardo a ser propriedade exclusiva da Revista. (3) uma declaracdo de ética,
pela qual os autores declaram que o protocolo do estudo recebeu um nimero de identificacao
de uma base de dados de registro publico (no caso de artigos que descrevem ensaios clinicos e
revisdes sistematicas) e/ou foi endossado por um conselho de revisdo institucional (IRB) ou

comité de ética (no caso de pesquisas com seres humanos ou animais).

INSCRICAO NO ORCID

Como forma de padronizacéo de autoria, a Revista Bioscience tornou obrigatdria a inclusdo do
iD do ORCID no momento da submissdo. Apds a primeira revisdo, antes de serem
encaminhados para avaliacdo, os manuscritos que nao possuirem o ORCID informado no
sistema serdo notificados para inclusdo do registro do identificador, devendo conter no
momento da inscricdo, informagdes sobre formacgdo académica e vinculo empregaticio

(emprego, caso existam).
O identificador ORCID pode ser obtido gratuitamente em: https://orcid.org/register.

Vocé deve aceitar os padr@es de envio do ORCID iD, e incluir a URL completa, acompanhada
da expressdo “http://” (por exemplo: https://orcid.org/0000-0002-1825-0097). Veja aqui 0
tutorial de registro. O registro ORCID é obrigatorio para todos os autores. Na plataforma vocé
pode entrar diretamente na conexdo ORCID, permitindo assim que sua conex&o seja validada
pelo sistema.

DIRETRIZES GERAIS

e Somente serdo aceitos artigos originais e inéditos, escritos em inglés.

o Oartigo ndo deve estar em avaliacdo para publicacdo em outro periodico.

o O artigo devera ser submetido corretamente a uma das seguintes areas correspondentes:
Ciéncias Agrarias, Ciéncias Biologicas e Ciéncias da Saude.

o A Cartade Apresentacao é obrigatoria e deve conter informacdes sobre a relevancia do
manuscrito, os principais achados e também sua adequacdo no ambito da Revista

Bioscience.
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Os autores sdo responsaveis por todas as opinides, resultados e conclus@es contidas nos
artigos.

Todos os artigos aceitos passam a ser propriedade da Bioscience Journal, NAO sendo
permitida sua posterior publicagdo em outros meios de comunicagéo.

No caso de aprovacao do artigo, ndo serdo permitidas em hipétese alguma alteracoes
nos nomes dos autores e coautores da versao original.

As inscricoes deveréo ser feitas através do link:

http://www.seer.ufu.br/index.php/biosciencejournal/about/submissions

Consulte a secdo “LISTA DE VERIFICACAO DE SUBMISSAO” desta diretriz para
garantir que vocé esta pronto para submeter seu manuscrito.

Sera cobrada uma taxa de publicagdo no valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) por pagina
publicada (formatada) dos artigos aprovados para autores nacionais e $ 50 (cinquenta
ddlares americanos) para autores estrangeiros (forma de pagamento serd informada

posteriormente). O Bioscience Journal NAO cobra taxa pela submissdo de artigos.

FORMATO DO MANUSCRITO

Todos os documentos devem ser criados em Microsoft Word. O texto devera ser justificado,

digitado em fonte Calibri, tamanho 12, com espacamento entre linhas de 1,0 e margem de 2,54

c¢m em todo o documento.

Folha de rosto

Pagina de titulo: deve conter o titulo do artigo (até 35 palavras e deve mencionar o
desenho do estudo), nome completo do autor, nimero de identificacdo ORCID (obtido
em orcid.org), afiliagcéo institucional e endereco de e-mail do autor correspondente. A
afiliacdo institucional deve conter o departamento (se for professor ou aluno de
graduacao) ou o nome do programa de po6s-graduacéo (se for aluno de p6s-graduacgéo)
ou clinica privada por exemplo (se ndo tiver afiliacdo institucional), seguido do nome
completo da instituigdo (ndo incluir a sigla ou abreviatura do nome da instituigéo),
cidade, estado e pais. Nao inclua a titulacao/titulo dos autores.

Agradecimentos: os subsidios e qualquer outro apoio financeiro ao estudo deverao ser
reconhecidos, sempre com o nome da agéncia financiadora, e com o numero do

protocolo sempre que possivel. A doagdo de materiais utilizados na pesquisa também
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pode e deve ser reconhecida. Esta secdo também deve ser usada para agradecer
quaisquer outras contribuicdes de individuos ou profissionais que ajudaram na producao
ou revisdo do estudo e cujas contribuicfes para a publicacdo ndo constituem autoria.
Contribuicdes dos Autores: o Bioscience Journal apoia a posi¢ado assumida pelo ICMJE
(' http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsabilidades/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html) em relacdo a
autoria. Cada autor devera ter feito pelo menos uma das seguintes contribuicGes para a
finalizacdo do manuscrito: 1) concepc¢édo e delineamento, 2) aquisi¢cdo de dados, 3)
andlise e interpretacdo dos dados, 4) redacdo do artigo, 5) revisao critica do contetdo
intelectual importante. Além disso, todos os autores deverao ter feito a seguinte
contribuicdo: 6) aprovacdo final da versdo a ser publicada. Uma Declaracéo de
Contribuicdes de Autoria assinada por todos os autores devera ser enviada como
arquivo suplementar no processo de submissdo. Sdo aceitos até 6 autores sem
necessidade de justificativa. No caso de justificativa especifica e detalhada do papel de
cada autor, poderdo ser mencionados mais de 6 autores. Colaboradores que ndo se
qualificam como autores devem ser mencionados em Agradecimentos.

Aprovacdo Etica: manuscritos envolvendo pesquisas em seres humanos, animais e
revisbes sistematicas deverdo indicar nesta secdo a base de registro publica e/ou
conselho de reviséo institucional (IRB) ou comité de ética e o nimero de registro (ver
secdo “PRINCIPIOS ETICOS™). Além disso, um Certificado de Aprovagao Etica para
pesquisas com seres humanos ou animais devera ser enviado como arquivo
complementar no processo de submisséo, se for o caso.

Conflitos de interesse: o Bioscience Journal apoia a posi¢do tomada pelo ICMJE
(' http://lwww.icmje.org/about-icmje/fags/conflict-of-interest-disclosure-forms/) em
relacdo a potenciais conflitos de interesse. Nesta secdo, os autores sdo obrigados a
descrever quaisquer conflitos de interesse financeiros ou ndo financeiros que possam
existir em relagdo a pesquisa ou a publicacdo do artigo. Existe um conflito de interesses
se 0s autores ou as suas instituicdes tiverem relacdes financeiras ou pessoais com outras
pessoas ou organizacdes que possam influenciar indevidamente (enviesar) as suas
acOes. Os tipos de conflitos incluem: consultoria, royalties, apoio & pesquisa, apoio
institucional, propriedade, acdes/opcOes, gabinete de palestrantes e apoio a bolsas de
estudo. Qualquer entidade comercial cujos produtos sejam descritos, revisados,
avaliados ou comparados no manuscrito, exceto aqueles divulgados na secao

Agradecimentos, sdo conflitos potenciais. Se ndo houver conflitos de interesse, os
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autores deverdo declarar isso. A ndo divulgacdo de quaisquer conflitos de interesse é
uma forma de ma conduta. A existéncia e declaragdo de conflitos de interesses nédo
constitui de todo um impedimento a publicacdo. Cada autor devera baixar o Formulario
de Conflitos de Interesse ( http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/), salve-o,

preencha-o e envie-0 como arquivo complementar no processo de submissao.

Documento principal

Titulo: deve conter o titulo do artigo com até 35 palavras e mencionar o desenho do
estudo.

Resumo: deve conter texto ndo estruturado com até 250 palavras incluindo objetivos,
métodos, resultados e conclusdes. Referéncias e créditos a fornecedores e fabricantes
de produtos ou equipamentos NAO devem ser citados nesta se¢ao.

Palavras-chave: devem conter de trés a seis termos MeSH ou DeCS que os autores
considerem expressar 0s temas principais do artigo, em ordem alfabética, separados por
ponto e comecando com letra maiuscula. Essas palavras-chave devem ser diferentes das
palavras ja utilizadas no titulo e no resumo, para melhorar a descoberta do artigo pelos
leitores que fazem uma busca no PubMed ou em outras bases de dados. Por favor,
verifique suas palavras-chave
em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh e/ou https://decs.bvsalud.org

Texto Principal: devera conter Introducéo, Material e Métodos, Resultados, Discussdo
e Conclusdes. Por favor, NAO combine os topicos de Resultados e Discussdo, eles
deverdo ser sempre apresentados separadamente. Abreviaturas e siglas devem ser
evitadas e quando necessario devem ser definidas na primeira vez em que sao utilizadas
no texto. Fornecer crédito a fornecedores e fabricantes de equipamentos, medicamentos
e outros materiais de marca mencionados no manuscrito entre parénteses, indicando o
nome da empresa e a localizagdo principal (cidade e pais). Os autores podem e devem
usar subtitulos curtos, especialmente aqueles relativos aos itens das diretrizes de relato.
Conforme necesséario, use italico, sobrescrito e subscrito, mas NAO use negrito. NAO
insira quebras de pagina ou secao.

Figuras e Tabelas: devem ser enviadas separadamente do documento principal,
assinaladas pelo seu nimero de ordem em algarismos arabicos. Podem ser incluidas no
méaximo 6 figuras/tabelas em cada documento. Utilize o formato TIFF ou JPG para

figuras (arte em preto e branco ou coloridas) com resolugcdo minima de 300 dpi e largura
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méxima de 16 cm. No caso de figura com mdltiplos gréaficos ou fotografias, estes
deverdo ser identificados por letras maidsculas no canto superior esquerdo. Crie tabelas
usando a funcdo Tabela do Microsoft Word e salve cada uma delas em um arquivo
separado. Todas as figuras e tabelas devem ser citadas no texto. Os dados fornecidos
nas tabelas devem ser comentados, mas nao repetidos no texto. Um breve titulo
descritivo deve ser fornecido para cada figura/tabela. Todas as informagdes contidas nas
figuras e tabelas deverdo estar em fonte Calibri, tamanho 12, espacamento entre linhas
1,0. NAO seréo aceitas figuras e tabelas ja publicadas, mesmo que obtida autorizacio
legal; devem ter sido preparados pelos préprios autores.

o Referéncias: o Bioscience Journal utiliza o estilo ISO 690:2010(E) adaptado. Os autores
deverdo listar até 40 (artigos de pesquisa) ou 60 referéncias (revisdes sistematicas),
sendo que pelo menos 70% delas deverdo ser dos ultimos cinco anos. A Bioscience
Journal NAO aceita referéncias de teses, dissertacdes, monografias e resumos de
congressos. Os autores também devem evitar livros e capitulos de livros. Siga as
instrucdes e exemplos abaixo para 0 formato e/ou em
https://dominiodelasciencias.com/ojs/documentos/ISO690-2010.pdf para mais

instrugdes.

CITACAO NO TEXTO

A citacdo deve ser apresentada no formato autor-dados entre parénteses antes de pontos/pontos
finais ou virgulas nas frases. Todos os autores devem ser listados se houver até dois autores
inclusive, como no exemplo a seguir: (Santos e Cunha 2015); para trabalhos com trés ou mais
autores, deve-se citar o primeiro autor, seguido da expressao “et al.”, como no exemplo: (Silva
et al. 2012). Se o nome dos autores ocorrer naturalmente no texto, o ano segue entre parénteses.
Nas citacOes de partes especificas de um recurso de informacéo, a localizacdo dessaparte (por
exemplo, nimero da pégina) pode ser indicada ap6s o ano, entre parénteses. Se doisou mais
recursos informativos tiverem o mesmo autor e ano, eles serdo diferenciados por letras

mindsculas (a, b, c, etc.), seguindo o ano entre parénteses.

Exemplo: A nocdo de uma faculdade invisivel foi explorada nas ciéncias (Crane 1972). Sua
auséncia entre os historiadores é notada por Stieg (1981b, p. 556). Pode ser que, como aponta
Burchard (1965), eles ndo tenham assistentes ou sejam relutantes em delegar (Smith 1980;
Chapman 1981).
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CITACAO NA LISTA DE REFERENCIAS

Todas as referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente e os autores devem ser listados se
houver até trés autores; se forem quatro ou mais, deve-se citar o primeiro autor, seguido da
expressdo “et al.” No final de cada referéncia, inserir o nimero “DOI”, se disponivel. Para isso,
0s autores devem buscar referéncias nos metadados no site  Crossref

(https://doi.crossref.org/simpleTextQuery) e copiar o DOI sempre que disponivel.

Citando um artigo de jornal online

Estrutura: AUTORES, INICIAIS. Titulo do artigo. Titulo do periédico. Ano, Vol. (N&o.), série
de paginas. Disponivel em: URL ou doi

Exemplo: GUNERHAN, H., HEPBASLI, A. e GIRESUNLU, U. Impactos ambientais dos
sistemas de energia solar. Fontes de Energia, Parte A: Recuperacdo, Utilizacdo e Efeitos
Ambientais. 2008, 31 (2), 131-138. https://doi.org/10.1080/15567030701512733

Citando um artigo de jornal impresso

Estrutura: AUTORES, INICIAIS. Titulo do artigo. Titulo do periédico. Ano, Vol. (N&o.), série
de paginas. ISSN.

Exemplo: AHMED, M. e BOISVERT, CM Uso de computadores como recursos visuais para
melhorar a comunicagdo em terapia. Computadores no Comportamento Humano. 2006, 22 (5),
847-855. ISSN0747-5632.

Citando um capitulo de um livro

Estrutura: AUTORES, INICIAIS., Ano. Titulo do capitulo. In: Editores, eds. Titulo do

livro, Local de publicacédo: Editora, pp. série de paginas.

Exemplo: CARDOSO, HL e OLIVEIRA, R., 2005. Marco normativo da empresa virtual em
instituicdes eletronicas. Em: deputado. GLEIZES, A. OMICINI e F. ZAMBONELLLI, eds.
Sociedades de engenharia no mundo dos agentes V, Heidelberg: Springer, pp.

Citando um livro

Estrutura: AUTORES, INICIAIS. Titulo do livro. Edig&o. Local de publica¢do: Editora, Ano.
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Exemplo: SOMMERVILLE, I. Engenharia de software. 92 edi¢cdo. Boston: Pearson, 2011.

Citando um capitulo de um e-book

Estrutura: AUTORES, INICIAIS., Ano. Titulo do capitulo. In: Editores, eds. Titulo do e-

book, Local de publicacdo: Editora, pp. série de paginas. Disponivel em: URL ou doi

Exemplo: STACHOWIAK, GW e BATCHELOR, AW, 2014. Hidrodindmica
computacional. In: GW STACHOWIAK e AW BATCHELOR, eds. Tribologia de engenharia,
Amsterda: Elsevier, pp. Disponivel
em: http://app.knovel.com/hotlink/toc/id:kpETEO0005/engineering-tribology/engineering-
tribology

Citando um e-book

Estrutura: AUTORES, INICIAIS. Titulo do e-book. Edi¢éo. Local de publicacdo: Editora,
Ano. Disponivel em: URL ou doi

Exemplo: WATTON, J. Fundamentos do controle de poténcia fluida. Cambridge: Cambridge
University Press, 2011. Disponivel
em: http://app.knovel.com/hotlink/toc/id:kpFFPCO0002/fundamentals-fluid-

power/fundamentals-fluid-power

LISTA DE VERIFICACAO DE DOCUMENTOS

Carta de Apresentacdo ao Editor assinada pelo autor correspondente (ver secao

“DIRETRIZES GERAIS”).

o P&gina de rosto contendo a pagina de titulo e os itens Agradecimentos, Contribuicdes
dos Autores, Aprovacdo Etica e Conflitos de Interesse (ver secdo "FORMATO DO
MANUSCRITQO").

e Documento principal contendo titulo do artigo, resumo, palavras-chave, texto principal
e referéncias (ver se¢do "FORMATO DO MANUSCRITO").

e Figuras (ver item “Figuras e Tabelas” na se¢cdo “FORMATO DO MANUSCRITO”).

e Tabelas (ver item “Figuras e Tabelas” na se¢do “FORMATO DO MANUSCRITO”).

o Formulério de Direitos Autorais assinado por todos os autores (veja a segdo

"DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS").
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o Declaracdo de Contribuigcdes de Autoria (ver item “Contribui¢cdes dos Autores” na
secdo “FORMATO DO MANUSCRITO”).

e Formulario de Conflitos de Interesse (ver item “Conflitos de Interesse” na se¢do
“FORMATO DO MANUSCRITO”).

o Listade verificacdo de diretrizes para relatorios, se aplicavel (consulte a se¢do
"DIRETRIZES PARA RELATORIOS").

« Certificado de Aprovacéo Etica, se for o caso (ver secdo “PRINCIPIOS ETICOS” e
item “Aprovacio Etica” na se¢do “FORMATO DO MANUSCRITO”).

o Declaracdo de Consentimento Livre e Esclarecido, se aplicavel (ver secdo
“PRINCIPIOS ETICOS”).

POLITICA E PROCEDIMENTOS DE REVISAO POR PARES

Apobs o0 recebimento do artigo pelo sistema de submissao eletrénica, 0 mesmo sera lido pela
Equipe Editorial, que verificara se o texto esti de acordo com as diretrizes de submissdo da
Revista quanto ao formato. A Bioscience Journal adotou o sistema CrossRef Similarity Check
para identificacdo de plagio e qualquer texto que tenha sido plagiado, no todo ou em parte, sera
prontamente devolvido ao autor que devera justificar a semelhanca e/ou reescrever o texto, ou

0 artigo seré ser prontamente rejeitado. O autoplagio também serd monitorado.

Quando o formato geral do manuscrito for considerado aceitavel e totalmente compativel com
as diretrizes de submissdo, e s entdo, a Equipe Editorial submetera o artigo ao Editor-Chefe,
que avaliard primeiramente o seu escopo. Caso o Editor considere que o tema € de interesse
para publicacdo, designard pelo menos dois revisores/revisores com expertise no tema, para
avaliar a qualidade do estudo. Apds um periodo que varia de uma a varias semanas, 0s autores
receberdo as avaliagcbes dos revisores e serdo solicitados a fornecer todas as informacoes
adicionais solicitadas e as correcdes que possam ser necessarias para a publicagdo. Um
certificado de revisdo de inglés feito por empresa especializada em servicos de revisao de inglés

podera ser solicitado caso haja erros ortograficos e/ou gramaticais ao longo do manuscrito.

O artigo modificado deveréa ser reenviado acompanhado de carta respondendo aos comentarios
dos revisores, ponto por ponto. O artigo modificado e a carta-resposta sdo apresentados a
Equipe Editorial e aos revisores, que verificardo se 0s problemas foram resolvidos
adequadamente. O texto e as avaliagdes finais dos revisores, juntamente com a carta-resposta,

serdo entdo enviados ao Editor-Chefe para decisao.
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PROCEDIMENTO DE PRODUCAO

Os manuscritos considerados aptos para publica¢éo por seu mérito cientifico serdo considerados
“aceitos provisoriamente”. Nesta etapa, os autores receberdo um Template para formatacao do
manuscrito no estilo de publicacdo da Revista Bioscience. Somente ap6s o envio do artigo no
formato deste Template o manuscrito serd considerado “definitivamente aceito”. A Equipe
Editorial fornecerd provas de paginas para os autores revisarem e aprovarem. A Revista reserva-
se o direito de fazer alteracBes quanto as regras, ortografia e gramatica do original, a fim de
manter os padrdes da linguagem, respeitando o estilo dos autores. As provas finais serdo
enviadas aos autores, juntamente com o comprovante de pagamento para publicacdo. Todos 0s
autores devem revisar e aprovar a prova, embora a Revista solicite ao autor correspondente a
aprovacdo final. Nenhuma reimpressdo sera fornecida. Os artigos estardo disponiveis para

impressdo em formato PDF no site da Revista.






