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RESUMO

A saude prisional tem sido tratada de forma reducionista ndo havendo um trabalho
baseado nas reais necessidades dos apenados. O objetivo desse estudo foi avaliar
a condicdo de saude bucal e necessidade de tratamento odontolégico na
penitenciaria feminina de Patos — PB. Foi realizada pesquisa de corte transversal,
com 60 presidiarias, por meio de questionarios e exames clinicos, para avaliacao do
CPO-D (dentes cariados, perdidos, obturados), necessidade de tratamento, denticao
funcional, uso e necessidade de prétese. Os resultados mostraram que as detentas
ja haviam participado de atividades sobre saude bucal (73,33%), possuiam escova e
pasta (96,6%), escovavam os dentes trés vezes ao dia (51,7%), e apresentavam no
minimo um elemento dentario (93,33%). Também acreditavam que tinham
problemas nos dentes (70%) ou mesmo ja apresentavam problemas prévios nos
dentes (66,67%). Uma porcentagem significativa necessitava de tratamento (81,7%),
de proétese superior (60%), e/ou prétese inferior (68,3%) e apresentavam denticao
funcional (71,7%). O indice CPO-D médio foi 15,3 (x 8,1). Constatou-se associacao
estatistica entre: CPO-D versus problema nos dentes (p= 0,0179), CPO-D versus
problema prévios nos dentes (p= 0,0046), Tratamento versus problemas nos dentes
(p= 0,006), Tratamento versus problemas prévios nos dentes (p= 0,035) e Denticdo
Funcional versus problemas prévios nos dentes (p= 0,0543). O alto indice CPO-D e
necessidade de tratamento, a forte associagao entre denti¢cao funcional e problemas
bucais ja existente antes do presidio, bem como perfil de atendimentos voltado para
urgéncias sugerem necessidade de implantacdo de programas de saude bucal que
beneficiem essa populagao.

Palavras-chave: Inquéritos epidemioldgicos; prétese dentéria; saude bucal.



ABSTRACT

Health in prison has been treated reductively not having a work based on the real
needs of the inmates. To assess the oral health status and need for dental treatment
in the female penitentiary in Patos - PB. A cross-sectional survey, with 60 inmates,
through questionnaires and clinical examinations were performed to assess the
DMF-T (decayed, missing, filled teeth), treatment needs, functional dentition, denture
use and need. The results showed that the inmates had already participated in
activities about oral health (73.33%), had a toothbrush, toothpaste (96.6%), brushed
their teeth three times a day (51.7%), and presented in least one dental element
(93.33%). They also believed they had dental problems (70%) or had already had
dental problems before incarceration (66.67%). A high percentage requires treatment
(81.7%), upper prosthesis (60%), and / or lower denture (68.3%) and had functional
dentition (71.7%). The average DMF-T index was 15.3 (+ 8.1). Found a statistically
significant association between: DMF-T versus problem in teeth (p = 0.0179), DMF-T
versus previous dental problems (p = 0.0046), treatment versus problem in teeth (p =
0.006), treatment versus previous dental problems (p = 0.035) and functional
dentition versus previous dental problems (p = 0.0543) the high rate of DMF-T and
treatment needs, the strong association between functional dentition and oral
problems existing before the prison, as well as the profile of facing emergency
attendances suggest need to implement oral health programs that benefit this

population.

Descriptors: epidemiological surveys; dental prosthesis; oral health.
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1 INTRODUCAO

Aproximadamente 95% da populagao carceraria brasileira é oriunda das
classes excluidas, ou seja, daquelas que apresentam qualificacéo profissional
baixa, desempregados, excludentes de uma boa educacdo. Historicamente
falando, estas condigdes sao “chaves” que abrem e propiciam o
desenvolvimento de patologias (ASSIS, 2007).

Considerando a amplitude do conceito de saude, pode-se dizer que as
unidades prisionais devem proporcionar acesso a assisténcia a saude,
psicossocial, pedagdgica, entre outros direitos previstos em lei (DAMAS, 2012).
Ao discutir 0 acesso relacionado as politicas voltadas para grupos especificos,
é preciso entender o significado da equidade neste contexto, esse principio do
SUS é definido como uma diretriz de organizagcdo de servigos de saude
direcionada para grupos populacionais caracterizados por perfis de
desigualdade social e discriminacdo (ACURSIO; GUIMARAES, 1998).

A reflexdo sobre o campo de saude no sistema prisional, a crescente
consciéncia social de que a luta por melhores condi¢cdes faz parte da
construgdo da cidadania e a contrapartida de que o bem estar integral também
é tema de interesse politico-social (DAMAS, 2012), embasam o enfoque dado a
situacao atual de céarcere, aonde se diagnosticam necessidades em salude no
campo do atendimento médico e odontolégico (JUNKS, 2011). Desta forma a
saude das apenadas deve ter atencdo baseada nas reais necessidades e no
contexto social, por meio de servicos e acdes que tenham como objetivo
promover a saude e colaborar para o controle das patologias mais frequentes
(MACEDO; MACEDO; MACIEL, 2013). Importante ressaltar que a mulher
infratora é diferente do homem, quando sob custédia do Estado, devido a suas
necessidades fisicas, fisioldgicas e psicologicas (CERNEKA, 2009).

Mesmo com o crescimento do numero de mulheres encarceradas, 0s
aprisionamentos ainda sao feitos com improviso, em espacos que nao
representam mais do que continuacbes de antigos presidios masculinos
(COLARES; CHIES, 2010).

A prevaléncia e incidéncia de enfermidades orais no encarceramento
mostram a necessidade de implantacado de estratégias que guiem os servicos
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de saude bucal a cumprir sua obrigacao de promover a saude (BENEDETTI;
MELLO; GONGALVES, 2007). Faz-se importante ressaltar que muitas vezes
tais procedimentos ndo acontecem devido a falta de recursos humanos,
equipamentos e espaco fisico (BRASIL, 2006a).

Sendo assim, e tendo em vista o desenvolvimento de acdes baseadas
nas reais necessidades do publico alvo, esse projeto teve como objetivo
principal tracar um perfil epidemiolégico da populagéo carceraria feminina do
municipio de Patos/PB.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONTEXTUALIZAGAODO SISTEMA PENITENCIARIO NO BRASIL

A histéria da prisédo no Brasil foi interpretada de diversas maneiras, serviu
como alojamento de escravos e ex-escravos, como asilo para menores e
crianga de rua, foi confundida com hospicio. Com o passar do tempo foi lugar
para conter os opositores politicos e atualmente s&do caracterizadas como
depésitos dos socialmente excluidos (PEDROSO, 2004).

Com a criacao do Codigo Penal, em 1890, surgiu o regime penitenciario
no intuito de ressocializar e reeducar o detento, sendo esse documento objeto
de constantes reformas. Mas as penitenciarias sdo cendrios de constantes
violagdes dos direitos humanos, e os quadros apresentados demonstram que o
Brasil vem extinguindo qualquer possibilidade dos presos virem a se recuperar
(MAGNABOSCO, 1998).

O presidiario ndo se priva apenas do seu direito a liberdade, mas também
€ privado dos outros direitos fundamentais ao ser humano, passando por
inUmeras formas de castigos, que acarretam na perda de sua individualidade e
a da sua dignidade (DE ASSUNCAO, 2012).

As leis brasileiras seguem aos principios de um Estado Democratico de
Direito, e deveriam assegurar ao presidiario adequadas condigdes para o
cumprimento de suas penas (BRASIL,1984, 1990). Muitos paises como 0s
Estados Unidos, Inglaterra e Noruega visam a ressocializacdo, para isso
investem em sistemas prisionais de qualidade (BORGES; GUIMARAES, 2013).

Importante enfatizar que as condutas voltadas ao publico carcerario no
Brasil, bem como todas as acles, estratégias e ferramentas de diagndstico
situacional sdo acompanhadas por um comité especialista em saude prisional,
coordenado pelo Ministério da Saude e estruturado para ser, pelo menos em
tese, a base para o fortalecimento do processo produtivo em saude nos
presidios (BRASIL, 2012).
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2.2 A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

De acordo com a Declaracao dos Direitos Humanos, a saude é direito de
todos e dever do estado (ONU, 1948). Desta forma, realizar um diagndstico
sobre a salde no Brasil é falar do Sistema Unico de Salde (SUS), o qual
necessita ser aperfeicoado em toda a sua extensdo, uma vez que o direito a
saude para as pessoas com liberdade de ir e vir ainda é um direito sem
restricdo, enquanto que para os presidiarios esse direito ndo é em muitas
ocasides sequer avaliado (DE ASSUNGCAO, 2012).

A questdao da atengdo a saude da populacdo penitenciaria tem sido
tratada, ao longo dos anos, de uma forma reducionista: de modo geral, as
acoes de saude se limitam a dar assisténcia apenas aos casos que chegam ao
setor de saude e ainda, muitas vezes, esses casos nao possuem um fluxo de
encaminhamento facilitado a rede de ateng¢édo, ndo havendo assim um trabalho
baseado na integralidade em saude, apenas ag¢des pontuais, muitas vezes
caracterizadas por urgéncias (BRASIL, 2001).

A Lei de Execucao Penal Brasileira, em seu art. 14, dispde que a atengao
a saude do preso e do internado, de carater preventivo e curativo, deve
compreender atendimento médico, farmacéutico e odontolégico e quando o
estabelecimento penal nao estiver aparelhado para prover tal assisténcia, esta
sera prestada em outro local, mediante autorizacdo da direcdo da instituicao
(BRASIL, 1984). Lembrando que a Lei de Execucdo Penal (Lei 7.210/84),
determina que o direito a saude do detento € uma obrigacdo do Estado
(BRASIL, 1984).

A portaria interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014, regulamentada
pelo Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Justica (MJ), tem como objetivo
organizar 0 acesso da populagao penitenciaria ao SUS, conforme os principios
estabelecidos na lei 8080/1990. A partir dessas diretrizes, foi criada a Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) (BRASIL, 2014a). Que tem como objetivo
primordial garantir 0 acesso a saude para as pessoas privadas de liberdade,
oferecendo acdes e servicos de atencao basica dentro das unidades prisionais
(BRASIL, 2014b).
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Essas acdes envolvem campanhas para obtencao de atencao hospitalar,
assisténcia medicamentosa, promocado a saude, aconselhamento em DST e
intervencdo para portadores de HIV, saude da mulher, saude bucal, cursos
profissionalizantes e planejamento familiar (BRASIL, 2011b). As a¢cdes devem
ser desenvolvidas por equipes multiprofissionais, compostas minimamente por
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, cirurgido dentista, assistente
social e psicélogo, com atividades que visam a prevengdo, promogcao e
tratamento de agravos em saude, dando prioridade a ateng¢do integral em:
saude bucal, hepatites virais, hanseniase, saude mental, controle da
tuberculose, saude da mulher, doencas sexualmente transmissiveis, controle
da AIDS , hipertenséo e diabetes, imunizagdes, coletas de exames laboratoriais
e assisténcia farmacéutica basica (BRASIL, 2004)

Observa-se também que o acesso aos servicos de média e alta
complexidade, antevistos no Plano, devem ser definidos e acertados na esfera
de cada Estado em consenso com os planos de regionalizacéo e aprovagao da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e do Conselho Estadual de Saude
(CES), conforme Portaria Interministerial n® 1.777 (BRASIL, 2003).

Para o crescimento desta politica, os Ministérios da Saude e da Justica
dispbe de recursos como forma de estimulo financeiro aos Estados e
Municipios, entre estes estda o Estimulo para Atencdo a Saude no Sistema
Penal, destinado aos gastos com agoes e servigos de saude desenvolvidos nas
prisdes (BRASIL, 2004). Seguindo assim dois modelos de repasse:

-Conforme Portaria Interministerial n.® 3.343/2006, em unidades prisionais com
até 100 pessoas presas, o valor do incentivo é de R$ 32.400,00/ano (trinta e
dois mil e quatrocentos reais/ano) por unidade prisional. A equipe de saude,
neste caso, trabalha minimamente 04 horas semanal.

- Em unidades prisionais com mais de 100 pessoas presas, o valor do incentivo
é de R$ 64.800,00/ano (sessenta e quatro mil e oitocentos reais/ano) por
equipe de saude. A equipe de saude vincula até 500 presos, e tem como carga
horaria minima 20 horas semanais. Destes recursos, 70% sao financiados pelo
Ministério da Salde e 30% pelo Ministério da Justica (BRASIL, 2006b).

Além do estimulo para Atencdo a Saude no Sistema Penal, conforme
Portaria Interministerial n.? 1.777/2003, € de responsabilidade do Ministério da
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Justica realizar o financiamento de adequacdo do ambiente fisico para os
servicos de saude nos presidios e obtencado de equipamentos de saude destas
unidades.

O Ministério da Saude ainda repassa a cada trés meses aos estados
qualificados uma lista de medicamentos da atencao basica para o atendimento
dos presidiarios ligados as equipes de saude da penitenciaria (BRASIL,2010b).

2.3 SAUDE DA PRESIDIARIA

Um grande avanco na area da atencdo a saude ocorreu com a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), em 2004,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) que procura efetivar acoes
de promocéo, prevengao e tratamento da saude junto a grupos marginalizados
do cotidiano social, dentre estes, as presidiarias (BRASIL, 2011a).

O Governo Federal fez um Relatério sobre a situacao das presidiarias, em
2007, alvitrando a reorganizacao e reformulacao do sistema prisional feminino
com o apoio do Ministério da Justica (MJ) e da Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres (SPM). Este relatério faz referéncias as condig¢des fisicas
degradantes dos presidios, o déficit de vagas, a insalubridade, a violéncia
institucional e os péssimos ou nulos servicos em saude (BRASIL, 2007a).

Um fator a ser observado é que determinadas acbes em saude revelam-
se ainda deficientes dentro do ambiente fisico institucional, tornando-se
necessario procurar servicos fora do sistema penal, acarretando assim em
deslocamentos para outros pontos de atendimento (SOUZA; MOREIRA, 2013).
Um fator que ainda fere os principios basicos constitucionais € a auséncia de
um tratamento penitenciario integrado e efetivado pela acdo dos especialistas,
incluindo o auxilio odontolégico (BRASIL, 2007b), pois quando se trata de
saude bucal, a assisténcia muitas vezes é resumida a extracées dentarias e
acoes curativas de urgéncia (ASSIS, 2007).
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2.4 ATRIBUICOES DO CIRURGIAO-DENTISTA NO  SISTEMA
PENITENCIARIO

A atuacdo do cirurgido-dentista na equipe interdisciplinar é de suma
importdncia para a promocao, prevencdo e tratamento do sistema
estomatognatico; com intuito ndo s6 de buscar reabilitagdo oral, mas também
de trabalhar a saude como um todo (TETZNER; NASCIMENTO; CARVALHO;
TONINI, 2012). Desta forma, e segundo os cadernos do Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN) (BRASIL, 2011c), sdo atribuigdes do cirurgido-
dentista inserido no sistema penitenciario:

- Realizar levantamento epidemiolégico para tragar o perfil de saude
bucal da populacéao adscrita;

- Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional
Basica da Divisdo de Saude do Sistema Penitenciario;

- Realizar o tratamento integral, no ambito da atencao basica para a
populacao adscrita;

- Encaminhar e orientar os presos que apresentam problemas
complexos a outros niveis de assisténcia, assegurando o0 seu
acompanhamento;

- Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias;

- Realizar pequenas cirurgias ambulatérias;

- Prescrever medicamentos e outras orientacbes na conformidade dos
diagnésticos efetuados;

- Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua
competéncia;

- Executar as acdes de assisténcia integral, aliado a atuacgéo clinica a
saude coletiva, orientando os presos, suas familias para assisténcia (quando
necessario), de acordo com planejamento local;

- Coordenar agdes coletivas voltadas para promogao e prevencdo em
saude bucal;

- Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as agoes

coletivas em saude bucal;
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- Capacitar as Equipes de Saude das Unidades Prisionais no que se
refere as acbes educativas e preventivas em saude bucal;
- Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD e o ACD.
Considerando as informagdes citadas, essa pesquisa tornou-se relevante,
pois realizou um diagndéstico situacional com relagdo a saude bucal das
apenadas da penitenciaria feminina do municipio de Patos, visto que as
politicas em saude bucal precisam ser norteadas a partir de informacdes

epidemiologicas.
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RESUMO
Introducio: A saide prisional tem sido tratada de forma reducionista ndo havendo um
trabalho baseado nas reais necessidades dos apenados. Objetivo: Avaliar a condi¢do de
saiide bucal e necessidade de tratamento odontolégico na penitenciaria feminina de
Patos — PB. Metodologia: Foi realizada pesquisa de corte transversal, com 60
presididrias, por meio de questiondrios e exames clinicos, para avaliacio do CPO-D
(dentes cariados, perdidos, obturados), necessidade de tratamento, denti¢do funcional,
uso e necessidade de prétese. Resultados: Os resultados mostraram que as detentas ja
haviam participado de atividades sobre saude bucal (73,33%), possuiam escova e pasta
(96,6), escovavam os dentes trés vezes ao dia (51,7%), e apresentavam no minimo um
elemento dentédrio (93,33%). Também acreditavam que tinham problemas nos dentes
(70%) ou mesmo ja apresentavam problemas nos dentes antes do encarceramento
(66,67%). Uma porcentagem significativa necessitava de tratamento (81,7%), de protese
superior (60%), e/ou prétese inferior (68,3%) e apresentavam denti¢do funcional
(71,7%). O indice CPO-D médio foi 15,3 (x 8,1). Constatou-se associac@o estatistica
entre: CPO-D versus problema nos dentes (p= 0,0179), CPO-D versus problemas
prévios nos dentes(p= 0,0046), tratamento versus problema nos dentes (p= 0,006),
tratamento versus problemas prévios nos dentes (p= 0,035) e denti¢do funcional versus
problemas prévios nos dentes (p= 0,0543) Conclusao: O alto indice CPO-D e
necessidade de tratamento, a forte associacdo entre denticdo funcional e problemas
bucais ja existente antes do presidio, bem como o perfil de atendimentos voltado para
urgéncias sugerem necessidade de implantacio de programas de saide bucal que

beneficiem essa populacao.

Descritores: Inquéritos epidemioldgicos; prétese dentdria; saide bucal.
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ABSTRACT
Introduction: Health in prison has been treated reductively not having a work based on
the real needs of the inmates. Objective: To assess the oral health status and need for
dental treatment in the female penitentiary in Patos - PB. Methodology: A cross-
sectional survey, with 60 inmates, through questionnaires and clinical examinations
were performed to assess the DMF-T (decayed, missing, filled teeth), treatment needs,
functional dentition, denture use and need. Results: The results showed that the inmates
had already participated in activities about oral health (73.33%), had a toothbrush,
toothpaste (96.6), brushed their teeth three times a day (51.7%), and presented in least
one dental element (93.33%). They also believed they had dental problems (70%) or
had already had dental problems before incarceration (66.67%). A high percentage
requires treatment (81.7%), upper prosthesis (60%), and / or lower denture (68.3%) and
had functional dentition (71.7%). The average DMF-T index was 15.3 (£ 8.1). Found a
statistically significant association between: DMEF-T versus problem in teeth (p =
0.0179), DMF-T versus previous dental problems (p = 0.0046), treatment versus
problem in teeth (p = 0.006), treatment versus previous dental problems (p = 0.035) and
functional dentition versus previous dental problems (p = 0.0543) Conclusion: the high
rate of DMF-T and treatment needs, the strong association between functional dentition
and oral problems existing before the prison, as well as the profile of facing emergency

attendances suggest need to implement oral health programs that benefit this population.

Descriptors: epidemiological surveys; dental prosthesis; oral health.
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INTRODUCAO

A histéria da prisdo no Brasil foi interpretada de diversas maneiras, serviu
inicialmente como alojamento de escravos, como abrigo para menores abandonados,
chegando até a ser confundida com hospicio. Com o passar do tempo tornou-se um
lugar para conter os opositores politicos e atualmente é caracterizada como depdsito dos
socialmente excluidos'. Aproximadamente 95% da popula¢do carcerdria brasileira é
oriunda das classes excluidas, ou seja, daqueles que apresentam qualifica¢do
profissional baixa?.

As penitencidrias sdo cendrios de constantes violagdes dos direitos humanos, € os
quadros apresentados demonstram que o Brasil vem extinguindo qualquer possibilidade
dos presos virem a se recuperar-.

De acordo com a Declara¢ao dos Direitos Humanos, a saide € direito de todos e
dever do estado. Desta forma, fazer um diagnodstico sobre a saide no Brasil € falar do
Sistema Unico de Saide (SUS), o qual necessita ser aperfeicoado em toda a sua
extensdo, uma vez que o direito a saide para as pessoas com liberdade de ir e vir ainda é
um direito sem restricdo, enquanto que para os presididrios esse direito ndo € em muitas
ocasides sequer cogitado™*°.

A questdo da atencdo a saide para a populacdo penitencidria tem sido tratada, ao
longo dos anos, de uma forma reducionista: de modo geral, as acdes se limitam a dar
assisténcia apenas aos casos que chegam ao setor de saide, ndo havendo assim um
trabalho baseado na integralidade, pelo contrdrio, h4 um modelo de acdes pontuais,
caracterizado basicamente por atendimentos de urgéncia®.

A Lei de Execucdo Penal Brasileira’, em seu art. 14, dispde que a atencdo 2 satide
do preso e do internado, de cardter preventivo e curativo, deve compreender

atendimento médico, farmacéutico e odontolégico e quando o estabelecimento penal
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ndo estiver aparelhado para prover tal assisténcia, esta serd prestada em outro local,
mediante autorizac¢io da dire¢ao da instituicao.

A portaria interministerial n°18, de 02 de janeiro de 2014 criou a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) que tem como objetivo primordial garantir o acesso a satide para as pessoas
privadas de liberdade, oferecendo acdes e servicos de atengdo bdsica dentro das
unidades prisionais®!°,

Um grande avanc¢o na drea da atengdo a satide ocorreu com a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS) que procura efetivar agdes de promocao, prevengdo e tratamento da saude
junto a grupos marginalizados do cotidiano social, dentre estes, as presididrias'!.

Importante ressaltar que a mulher infratora € diferente do homem, quando sob
custédia do Estado, devido a suas necessidades fisicas, fisiolégicas e psicoldgicas'?.
Desta forma a saide das apenadas deve ter atencao baseada nas reais necessidades e no
contexto social, por meio de servigos e acdes que tenham como objetivo promover a
satide e colaborar para o controle das patologias mais frequentes'>. A politica nacional
de satde deve estar integrada com a politica de satide nos presidios e a administracao
publica precisa estar unida com os servi¢os de satde oferecidos na prisdo. A equipe de
saude bucal deve estar presente nessa integracdo, com intuito ndo s6 de buscar
reabilitacdo oral, mas também de trabalhar a satide como um todo'*!>.

Considerando o contexto apresentado, essa pesquisa tornou-se relevante para
realizar um diagnéstico situacional da penitencidria feminina do municipio de Patos -

PB, visto que as politicas em saidde bucal precisam ser norteadas a partir de informacdes

epidemioldgicas. Importante ressaltar que os dados obtidos sd@o condic¢do sine qua non
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para o planejamento e reorientacdo das atividades odontoldgicas dentro do sistema
carcerdrio.
MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, tendo sido aprovado pelo CEP via Plataforma
Brasil (CAAE: 16349913.2.0000.5181).

O estudo foi desenvolvido na Penitencidria Feminina do Municipio de Patos-PB
com publico alvo de 60 apenadas, tendo como critério de inclusdo para participa¢ao no
estudo a assinatura do TCLE.

Um estudo piloto foi desenvolvido no intuito de validar caracteristicas inseridas
no exame clinico, com a avaliagdo de 15 pessoas, maiores de 18 anos. Foram realizados
dois exames em cada detenta, obtendo assim duas fichas, uma da calibracdo e a ficha
ouro. A partir dessas fichas foram realizados os calculos para a obtencdo do indice de
concordancia, o KAPPA.

O KAPPA minimo ideal, segundo metodologia preconizada pelo SBBRASIL
2010 € de 0,65, com a calibragao, os resultados obtidos variaram de 0,82 a 1,0.

Os exames foram realizados com exemplifica¢do dos procedimentos, utilizando-se
de uma linguagem simples, direta e de acordo com o nivel de conhecimento e faixa
etdria de cada detenta.

Os dados foram coletados por meio de questiondrio validado sobre saidde bucal e
por exame clinico para obten¢dao do CPO-D, necessidade de tratamento dentario e uso e
necessidade de prétese, conforme requisitos preconizados pelo SB Brasil 2010, além da

avalia¢do da denticdo funcional'¢

. A denti¢do funcional foi um indicador escolhido por
ser rapido e ter impacto social, tendo em vista que se baseia na contagem dos elementos

dentdrios, caracterizando o perfil de denti¢do funcional como presenga de pelo menos

20 elementos dentdrios com possibilidade de restruturacio!®.
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Os exames foram realizados por andlise direta da cavidade oral, utilizando como
material para tal abordagem EPIs, espdtula de madeira, espelho e sonda OMS sem a
necessidade de utilizacdo de qualquer outro material'’.

Os resultados foram divididos em resultados clinicos e dados do questiondrio.
Inicialmente foi realizada uma avalia¢do descritiva dos resultados e posteriormente, os
dois blocos de resultados foram cruzados estatisticamente, usando para essa finalidade o
teste do qui-quadrado por meio do programa Statistica 5.0°.

RESULTADOS

Na anadlise descritiva observou-se que a média do CPO-D foi de 15, 3 (#8,1) e a
média de necessidade de tratamento de 3,9 (+3,4). Decompondo o indice de CPO-D
observou-se que 23,83 % apresentavam dentes cariados, 58,43 % perdidos e 17,74%
obturados.

Com relacdo a fazer uso de prétese superior 18,3% relataram usar e 81,7%
relataram ndo usar. Analisando o relato de uso de prétese inferior, 3,3% relataram
utilizar prétese e 96,7% relataram nao utilizar. Em relacdo ao relato de necessidade de
uso de prétese superior, 60% afirmaram necessidade de uso e 40% nao precisavam.
Perfil semelhante foi encontrado para relato de necessidade de uso de prétese inferior
aonde 68,3% relataram necessidade de prétese e 31,7% relataram ndo necessidade de
prétese inferior.

Quanto a possuir denticdo funcional, 71,7% possuem essa denticao e 28,3% nao
possuem. A Tabela 1 apresenta, de forma descritiva, os dados referentes ao questiondrio
sobre saude bucal.

Tabela 1. Distribuicdo dos indicadores em satide bucal. Patos-PB, Brasil, 2014
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QUESTIONARIO SIM % NAO %

Voceé ja participou de

44
alguma atividade sobre 73,33 16 26,67
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saude bucal?

Vocé é desdentada

4
total? 6,67 56 93,33
Vocé tem escova de 53
dentes e pasta? 96,67 2 3,33
Tem algum problema

42 70 17 28,33
nos dentes?
Sente dor de dente? 30 50 30 50
J4 tinha algum
problema nos dentes

40 66,67 20 33,33

antes de entrar no

presidio?

Sobre o quesito ja participou de alguma atividade sobre saude bucal, observou-se
que 40% dessas atividades foram palestras, seguidas de orientacdo no consultorio
(28,33%) e escovagdo supervisionada (5%). Para o quesito higiene oral, 8,3% relataram
escovar os dentes uma vez ao dia, 20% duas vezes, 51,7% trés vezes e 20% disseram
higienizar mais de trés vezes ao dia.

Com relacdo ao cruzamento estatistico, alguns dados apresentaram significancia,
foram eles: CPO-D versus problemas nos dentes (p= 0,0179) e CPO-D versus problema
nos dentes antes de entrar no presidio (p= 0,0046) (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo do questiondrio em funcdo do CPO-D. Patos-PB, Brasil, 2014

Questionario Respostas CPOD
<Média %  >Média %0 Total

Participou de
atividade sobre Sim 19 43,19 25 56,81 44
saude bucal?
Nio 12 75 4 25 16
31 29 60
chorrigidoz 3,57 p= 0,06



Se sim, qual
atividade:

Vocé é desdentada
total?

Vocé tem escova
de dentes e pasta?

Tem algum
problema nos
dentes?

Escova os dentes
depois de comer?

Sente dor de
dente?

Ja tinha algum
problema nos
dentes antes de
entrar no
presidio?

Palestra 9
Escovagao
e 2

Supervisionada

Orient. no ]

Consultério

Nenhuma 12
31

chorrigid0= 4,0362

Sim 2

Niao 29
31

chorrigidoz ~0

Sim 31

Nao 0
31

chorrigid0= 0,59

Sim 17
N3ao 13
Nao Sabe 1
31
chorrigidoz 5,61
Niao 0
Sim 1 vez
Sim 2 vez 8
Sim 3 vezes 11
Sim + 3 vezes 8
31
chorrigidoz 1,8397
Sim 15
Niao 16
31

2
X corrigido= ~0

Sim 15
Niao 16
31

X2corrigid0: 8,02

37,5
66,67

47,05
75

50
51,79

53,45

40,48

76,47
100

80
66,67
35,48
66,67

50
53,33

37,5

80

15 625
1 3333
9 5295
4 25

29
p=0,257582

2 50

27 4821

29

p=0,6536

27 4655

2 100

29

p=0,4427

25% 59,52
4 2353
0 0

29

p=0,0179

0 0

1 20

4 3333

20 64,52

4 3333

29
p=0,606334

15 50

14 46,67

29

p=~1

25% 625

4 20
29
p=0,0046

24

17

16
60

56
60

58

60

42

17

60

12
31
12
60

30

30
60

40

20
60

33
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* Associacdo estatisticamente significativa. Teste Qui-Quadrado; Nivel de significancia

(p<0,05).

Com relagdo aos dados do questionario e de necessidade de tratamento, duas

associagOes apresentaram relevancia estatistica: tratamento versus problemas nos dentes

(p= 0,006) e tratamento versus problemas nos dentes antes de entrar no presidio (p=

0,035) (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacdo do questiondrio em func¢do do tratamento. Patos-PB, Brasil, 2014

Questionario Respostas Tratamento
<Média % >Média % Total
Participou de
atividade sobre Sim 22 50 22 50 44
saude bucal?
Niao 10 62,5 6 37,5 16
32 28 60
X2corrigid0= 0,32 p=0,571
Se sim, qual Palestra 11 45,83 13 5417 24
atividade:
Escovacao 2 66,67 1 33,33 3
Supervisionada
Orient. No 9 52,94 8 47,06 17
Consultério
Nenhuma 10 62,5 6 37,5 16
32 28 60
Yoorigido= 0,5762 p= 0,902
Vocé € desdentada  Sim 2 50 2 50 4
total?
Nao 30 53,57 26 46,43 56
32 28 60
chorrigido: 0,14 pP= 0,7037
Vocé tem escovade Sim 31 53,45 27 46,55 58
dentes e pasta?
Nao 1 50 1 50 2
32 28 60
eorigido= 0,39 p=0,5322
Tem algum
problema nos Sim 17 40,48 25% 59,52 42
dentes?
Niao 14 82,35 3 17,65 17
Nao Sabe 1 100 0 0 1



Escova os dentes
depois de comer?

Sente dor de dente?

Ja tinha algum
problema nos
dentes antes de
entrar no
presidio?

31
chorrigidoz 7,66

Nao 0
Sim 1 vez 3
Sim 2 vez 7
Sim 3 vezes 14
Sim + 3 vezes 8

32

X2c0rrigid0= 1,4179

Sim 15
Nio 17

32

chorrigidoz 0,06

Sim 17
Nao 15
32

chorrigidoz 4,43

60
58,33
45,16
66,67

50
56,67

37,5

80

29
p= 0,006
0 0
2 40
5 41,67
17 54,84
4 33,33
28
p=0,7013
15 50
13 43,33
28
p=0,8022
23% 62,5
5 20
28
p=0,0354

35

60

12
31
12
60

30
30
60

40

20
60

* Associacao estatisticamente significativa. Teste Qui-Quadrado; Nivel de significincia

(p<0,05).

Avaliando a associac@o entre denticdo funcional versus problemas nos dentes

antes de entrar no presidio observou-se também significancia estatistica (p= 0,0543)

(Tabela 4).

Tabela 4. Avaliacdo do questiondrio em funcao da denti¢do funcional. Patos-PB, Brasil, 2014

Questionario Respostas Denticao Funcional
<20 %0 >20 %0 Total
Participou de
atividade sobre Sim 14 31,81 30 68,19 44
saude bucal?
Nio 3 81,25 13 18,75 16
17 43 60
oorigido= 0,45 p=0,5032
Se sim, qual Palestra 7 29,2 17 708 24
atividade:
Escovagao
Supervisionada 0 0 3 100 3
Orient. No 7 41,18 10 58,82 17



Vocé é
desdentada total?

Vocé tem escova
de dentes e pasta?

Tem algum
problema nos
dentes?

Escova os dentes
depois de comer?

Sente dor de
dente?

Ja tinha algum
problema nos
dentes antes de
entrar no
presidio?

Consultoério
Nenhuma 3
17
chorrigido= 1,374
Sim 1
Nao 16
17
chorrigid0= 0,18
Sim 16
Nao 1
17

chorrigidoz 0,01

Sim 15
Nao 2
N3do Sabe 0
17
chorrigid0= 2,64
N3ao 0
Sim 1 vez 1
Sim 2 vez
Sim 3 vezes 12
Sim + 3 vezes 1
17
chorrigido: 2,667
Sim 11
Niao 6
17

chorrigidoz 1,31

Sim 15
Nio 2
17

2
X corrigido= 3,7

18,75

25
28,57

27,59
50

35,71

11,76

20
25
38,71
8,33

36,67
20

37,5

10

13 81,25
43
p=0,711562
3 75
40 71,43
43
p=0,6737
42 72,41
1 50
43
p=0,9253
27 64,29
15 88,24
1 100
43
p=0,1041
0 0
4 80
9 75
19 61,29
11 91,67
43
p=0,2727
19 63,33
24 80
43
p=0,2518
25% 62,5
18 90
43
p= 0,0543

16
60

56
60

58

60

42

17

60

12
31
12
60

30

30
60

40

20
60
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* Associagdo estatisticamente significativa. Teste Qui-Quadrado; Nivel de significancia

(p<0,05).



DISCUSSAO

Mesmo com o crescimento do numero de mulheres encarceradas, os
aprisionamentos ainda sdo feitos com improviso, em espagos que nao representam mais
do que continuagdes de antigos presidios masculinos'®. Essa assertiva é condizente com
os achados desta pesquisa, visto que o presidio feminino de Patos € um antigo presidio
masculino e que serve também como albergue para homens que estio em regime
semiaberto, ndo tendo capacidade fisica para atendimentos em saude, sendo estes
realizados fora do ambito prisional.

Os atendimentos odontoldgicos das detentas sdo realizados no presidio masculino

de Patos, o que estd assegurado pela Lei de Execucdo Penal®

, em seu art. 14, que diz
que quando o presidio ndo estiver apto para promover tal assisténcia, esta deverd ser
prestada em outro local.

Com relagdo aos dados obtidos nos questiondrios, pode-se observar que as
detentas possuem, em sua grande maioria, conhecimento sobre higiene bucal (73,33%),
por meio de palestras (40%), uma pequena parcela apenas apresenta edentulismo total
(6,66%). A maior parte das detentas tem escova de dentes e creme dental (96,6%)
apesar da direcdo do presidio nio disponibilizar esses itens de higiene. As detentas s6
recebem esses itens quando tem visitas, desta forma, quando ndo tem direito a visita ou
ndo tem quem a faca hi comprometimento da higiene oral, o que contribui para
manutencao de elevados indices de cérie. Essa dindmica de obtenc¢do de itens de higiene
oral estd embasada em resolucdo do Departamento Penitencidrio Nacional que lista a
permissdo da entrada de creme dental, escova e fio dental ndo sendo assim
disponibilizados pelo presidio®.

A associacdo estatisticamente significativa entre as varidveis problemas nos

dentes e CPO-D (p= 0,0179) reforga a relagdo em adultos, de histdria passada e presente
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da doenca cérie. Estando esses dados de acordo com o estudo de Gibilini et al.?! que
verificou uma associacdo positiva entre a auto percepcao de problemas nos dentes com
indices de CPO-D (59,52 %) acima da média.

Segundo Tetzner et al.'’> é dever do cirurgido dentista realizar promogio,
prevengdo e tratamento do sistema estomatogndtico; com a finalidade ndo s6 de buscar
reabilitagdo oral, mas além disso de trabalhar a saide como um todo. Nesse estudo, a
varidvel problemas prévios ao encarceramento apresentou associacdo estatisticamente
significativa em relagdo ao CPO-D, bem como 62,5% apresentam CPO-D acima da
média e necessidade de tratamento (66,67%). Esse perfil de condi¢do de satde bucal
pode ndo estar associado ao encarceramento, tendo em vista que o tempo de
permanéncia da maioria das detentas sob custodia do Estado € relativamente curto,
estando muitas vezes encarceradas em estado provisorio, aguardando julgamento, ndo
ultrapassando assim seis meses de carcere??.

A porcentagem de necessidade de tratamento das detentas foi alta, bem como os
relatos de presenca e necessidade de prétese. Os achados encontrados ndo eram
esperados tendo em vista a constincia de encaminhamentos para tratamento
odontoldgico, e ainda tendo em vista a entrada com pouca frequéncia de alimentos
cariogénicos por visitas e a boa alimentacao dentro do presidio, o que diminui o risco do
consumo exagerado de alimentos cariogénicos. Este dado também contradiz os achados
de outros estudos que denotam o perfil das mulheres em geral, concluindo que mulheres
tem mais cuidado com a higiene bucal e tem uma frequéncia menor de ingestdo de
actcares, por isso tem uma melhor condiciio de satide bucal ?*2*. O que pode explicar
esse fato € a auséncia de motivagdo para atividades didrias, tendo em vista a condi¢ao
social de encarceramento, o que ndao € avaliada na maioria dos estudos de base

populacional, bem como o perfil de atendimentos focado em casos de urgéncias> 2.
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Com o incentivo financeiro destinado a sadde prisional, conforme Portaria
Interministerial n.° 3.343/2006%, as acOes deveriam ser realizadas com a finalidade de
buscar qualidade de vida para essa populagdo. Mas com a¢des de promog¢ao de saude
bucal caracterizadas por estratégias pontuais, palestras, e atendimentos apenas de
urgéncias as detentas se limitam e postergam problemas maiores. Com relagdo a
cavidade oral os achados em relacdo a denticdo funcional (72,59%) mostraram que a
maioria das detentas ainda consegue manter esse indicador positivo, porém sem
recursos financeiros, com estrutura deficiente e ainda uma correlacdo positiva entre
manutencdo de denti¢do funcional e problemas nos dentes antes de entrar no presidio
(66,67%), o quadro de patologias sO tende a progredir. O que € concordante com
achados da literatura que mostram que quando se trata de saude bucal prisional, a
assisténcia muitas vezes € resumida a extracdes dentdrias e acOes curativas pontuais,
extinguindo qualquer possibilidade de a¢Oes nos campos de promocdo e prevencao em
satide?.

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pdde-se observar que o grupo
avaliado apresenta fatores de risco para manutencdo de perfis desfavordveis em satde
bucal, como altos indices de CPO-D e necessidade de tratamento, bem como
associagOes positivas entre experiéncias passadas e atuais de doenca. Desta forma,
pode-se inferir que o Sistema Penitencidrio nao priva os apenados apenas do direito a
liberdade, mas também de outros direitos fundamentais ao ser humano °.
CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer as reais necessidades em satide bucal do
presidio feminino de Patos-PB, verificando-se altos indices de CPO-D e predominéncia
de necessidade de tratamento. Os dados apresentados denotam a necessidade de uma

logistica de planejamento baseada nas reais necessidades das apenadas e no histdrico
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prévio ao encarceramento, para definicao de planos de acdes em saidde ancorados nos

pilares de promocgao, prevengao e controle das doencas bucais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer a real situacdo da saude bucal das
apenadas, por meio de um levantamento epidemiolégico do presidio feminino do
municipio de Patos-PB, verificando assim altos indices de CPO-D e
predominancia de necessidade de tratamento na maioria dos elementos
dentarios. Os dados apresentados denotam a necessidade de uma logistica de
planejamento baseada nas reais necessidades das apenadas e no histérico
prévio ao encarceramento, para definicdo de planos de ag¢des em saude
ancorados nos pilares de promogao, prevencao e controle das doengas bucais.
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Idade da apenada:

APENDICE A - FICHA DE EXAME CLINICO

Data do exame: / /

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Todos 05 grupos etarios. Condiglo de Raiz, somente de 353 44 & 65 a 74 anos

Coroa
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Trat.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE SAUDE BUCAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

QUESTIONARIO SOBRE SAUDE BUCAL

1) Nome:
2) Data de nascimento:
3) Data de entrada no presidio:

4) Vocé ja participou de alguma atividade sobre saude bucal?
Sim() Nao() Naosei()

5) Se sim, qual atividade:
Palestra ( ) Escovacao Supervisionada( )
Orientac&o no consultério ( )

6) Vocé é desdentada total?
Sim( ) Nao ()

7) Vocé tem escova de dentes e pasta?
Sim( ) Nao ()

8) Tem algum problema nos dentes?
Sim( ) Nao( ) Naosei( )

9) Escova os dentes depois de comer?
Nédo () Naosei( )Simivez() Sim2vezes( )Sim3vezes( )
Sim + 3 vezes ( )

10) Sente dor de dente?
Sim( ) Nao ()

11) Ja tinha algum problema nos dentes antes de entrar no presidio?
Sim( ) Nao() Naosei( )
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Titulo da Pesquisa

Titulo: Avaliacdo da condicdo de salde bucal e da necessidade de
tratamento odontolégico no sistema penitenciario feminino do municipio de
Fatos — PB.

Pesquisador Responsavel: Juliane Dias de Olivera
Docente responsavel:-CarolinaBezerra CavalcantiNobrega

Grupo CONEP: 0ol i )l (X )m

Eu, Juliane Dias de Oliveira responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro
que conheco e cumprirei as nomas vigentes expressas na Resolugdo N°
196/1996do Conselho MNacional de Saudde/Ministério da Saude, & em suas
complementares (Resolugtes CNS/IMS 240/1997, 251/1997, 202/1999, 303/2000,
304/2000, 340/2004, 346/05 e 347/05), e assumo, neste termo o compromisso de:

1.

Somente iniciar a pesquisa apés sua aprovagio junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande e, nos casos assim
previstos na Resolugdo CNS/MS 196/96;

Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao CEPUFCG/PB, de forma
justificada.

Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEF via
Plataforma Brasil, bem como prestar todas as informagdes que me forem
solicitadas.

Ao utilizar dados efou informacdes coletados no (s} prontuarios do(s) sujeito(s)
da pesquisa, ou matenal biologico estocado, assegurar a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e
qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera
ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimenio da pesguisa ao
CEP/UFCG/PB.

Patos, 12 de fevereiro de 2014.

w&umﬁ&dhl ¥

NOME NOME
Pesquisador Responsavel Docente Responsavel



APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DAS

DETENTAS.
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Esclarecimentos
Este € um convite para voce participar do Projeto Avaliagdo da Condicao de Saide Bucal e

da Necessidade de Tratamento Odontolégico no Sistema Penitencidrio Feminino do

Municipio de Patos — PB, realizado pela UFCG.

A participagdo é voluntdria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

O projeto contard com atividades educativas, avaliacbes de carie, denticdo funcional,
necessidade de tratamento e uso de prdtese. Os dados individuais ndo serdo divulgados em
nenhuma hipdtese, mas os resultados do projeto ajudardo muito a desenvolver mais politicas de salde
para os presidios.

Os riscos relativos a participagdo nesse projeto ésensacdo temporaria de boca seca pela abertura bucal
para exame e os beneficios que a apenada terd serdo diretos, relativos ao desenvolvimento de motivagdo
para bons habitos e melhoria da satide da boca.

Todas as informacgGes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao serd identificado em nenhum momento. Os
dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a ndo identificar
os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo no projeto, vocé serd ressarcido, caso
solicite.

Em qualquer momento, se a apenada sofrer algum dano comprovadamente decorrente desse projeto,
ela tera direito a indenizagao.

Caso seja detectado algum problema de saude bucal na apenada que exija atendimento odontoldgico e
que ndo possa ser realizado nas dependéncias do presidio, a mesma sera encaminhada ao local mais
adequado para esse atendimento.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desse programa,
poderd perguntar diretamente para Professora Carolina Bezerra Cavalcanti Nobrega, pelo telefone (83)

3511-3045.



APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Consentimento

Declaro que compreendi os objetivos deste projeto, como ele serd realizado, os riscos e
beneficios envolvidos no Projeto “Avaliagdo da Condicdo de Saiude Bucal e da
Necessidade de Tratamento Odontolégico no Sistema Penitencidrio Feminino do
Municipio de Patos — PB” e declaro que autorizo a minha participacdo nas ag¢des do
referido projeto de pesquisa.

Data / /

Nome em letra de forma e RG Assinatura ou impressao
dactiloscopica

Pesquisador Responsével
Estou ciente do conteudo do Projeto “Avaliacdo da Condicao de Saude Bucal e da

Necessidade de Tratamento Odontoldgico no Sistema Penitencidrio Feminino do
Municipio de Patos — PB” assumo o compromisso de cumprir os termos da resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Sadde e das demais resolucdes complementares a

mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005)

Nome em letra de forma Assinatura




ANEXO A - PARECER CEP- PLATAFORMA BRASIL

FUNDACAO FRANCISCO
MASCARENHAS/FACULDADE ~wm
INTEGRADAS DE PATOS-FIP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA CDNDIQ'ED DE SAUDE BUCAL E DA NECESSIDADE DE
TRATAMENTO ODONTOLOGICO NO SISTEMA PENITENCIARIO FEMINING DO
MUMICIFIC DE PATOS - PB

Pesquisador: Carolina Bezerra Cavalcanti Nobrega

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16349913 .2.0000.5181

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMFPINA GRAMDE (CENTRO DE SAUDE E
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 287.525
Data da Relatoria: 23/05/2013

Apresentagdo do Projeto:

0 presente projeto aponta para a necessidades em salde no campo do atendimento médico e odontoldgico
da populagdo carceraria, tendo como enfoque o diagnostico das condigdes de carie dentaria da
populacio da penitenciaria feminina por meio de andlise direta na cavidade oral, como também entrevista
Os exames serdo realizados com exemplificag3o dos procedimentos, ufilizando uma linguagem simples,
direta de acordoe com o nivel de conhecimento e faixa etaria de cada detenta. O estudo a ser realizado tera
uma abordagem qualitativa e quantitativa através analise exploratdria para definig3o do melhor teste
estatistico a ser utilizado. Serdo também realizadas como atividades complementares, palestras introdutdria
sobre salde coletiva e escovacdo em salde bucal e perfil socioecondmico, por meio de analise direta do
discurso. Essa analise sera desenvolvida a partir das ideias impressas pelas detentas em rodas de ideias
realizadas no presidio.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar as condicBes de salde bucal bem como a necassidade de tratamento odontoldgico de carcerarias
do sistema prisional da cidade de Patos/PB.

Enderego: Rua Horacio Mobrega S/N

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
Ur: FE Municipio: PATOS
Telefome:  (33)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: comitedesticafip@gmail.com ; cepfip@fiponiine.

Féagina 01 de 02
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FUNDACAO FRANCISCO
MASCARENHAS/FACULDADE W"‘p
INTEGRADAS DE PATOS-FIP

Contfimeagdo do Parecer: 287 525

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Estio coerente com a proposta.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os riscos e benéficos foram apresentados adequadamente. Objetivo e metodologia coerente com a
proposta do projeto, como também o termo Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentacdo obrigatorio estdo coerentes com as normas estabelecidas para o modelo do
presente projeto.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Censiderando a adequacio do trabalhe e sua exequibilidade, sou FAVORAVEL 3 aprovagao do trabalho.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
MEo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

PATOS, 28 de Maio de 2013

Assinador por:
Flaubert Paiva

{Coordenador)
Enderego: Rua Horacio Noébrega SN
Bairro: Belo Horizonte CEP: 58704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (23)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: comitedesticafip@gmail.com ; cepfip@fiponline.

Fagina 02 de 02



ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO DASECRETARIA DE ESTADO

DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA - PB

GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA
DA PARAIBA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA

TERMO INSTITUCIONAL

Jodo Pessoa, 19 de setembro de 2013.

i Tendo lido e estando de acosdo com a proposta, a Geréncia Executiva
de Ressocializagdo da Secretaria da administracdo Penitenciaria autoriza a
tealizagdo da“Brojeto de extensio e pesquisa intitulado “Avaliacdo da Condicéo de
Salde Bucal t;'da Necessidade de Tratamento Odontolégico no Sistema
Penitencidrio Feminino do Municipio de Patos - PB”, que sera desenvolvido
pelas discentes Juliane Dias de Oliveira (RG 2.673.697 SSP/PI), Marilia Aratjo Reul
(RG 3.172.096 SSP/PB), Evelinne costa de Freitas (RG 3.267.425 SSP/PB), SOB A
ORIENTAGAQ DA Professora Carolina Bezerra Cavalcanti (RG 2.170.517 SSP/PB).

Destaco que é de responsabilidade do pesquisador ocrientador a
realizagdo de todoc e qualquer procedimento metodolégico, bem como o
cumprimento da resolug@o 196/96, sendo necesséario apds o término da pesquisa o

encaminhamento de uma copia para referida Secretaria.

Zioelma Alpuguerque Maia
Gerente Executiva de Ressocializacdo
Matricula 172.170-4
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Geréncia Executiva de Ressocializacio - SEAP

Centro Administrativo Integrado do Governo do Estado
Avenida Jode da Mata, s/n — Bloco 11, 5° andar - Jaguaribe.
Fone: 83 3218.4468

CEP. 58.019-900 - Jofo Pessoa/PB.
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO DA PENITENCIARIA FEMININA DO

5 Universidade fgderal
de Campina Grande

Yo

MUNICIPIO DE PATOS-PB.

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Eu Jardson Fonseca da Silva Bezerra, Diretor do Presidio Feminino de Patos/PB,
declaro que os alunos do curso de Odontologia CSTR/UFCG, estio autorizados a
realizar no presidio feminino de Patos , o Projeto de pesq.uisa intitulado: “Avaliacéo da
condigio de satde bucal e da necessidade de tratamento odontolégico no sistema
penitencidrio feminino do municipio de Patos — PB.”, sob responsabilidade da Profa.
Carolina Bezerra Cavalcanti Nébrega, cujo objetivo geral é “Avaliar as condigdes de
satide bucal bem como a necessidade de tratamento odontologico de carcerarias do

sistema prisional da cidade de Patos/PB”.

Ressalta-se que 0s responsaveis pelo projeto estio cientes de que serfio garantidos os
direitos, dentre outros assegurados pela Resolugio N° 196/96 de 10 de outubro de 1996
do Conselho Nacional de Satide e resolucdes complementares (240/97, 251/97, 292/99,
303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005, 347/2005):

1) Garantia de confidencialidade, do anonimato ¢ das ndo-utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos envolvidos.

2) Que nfo havera riscos.

Informa-se ainda, que o projeto ird garantir aos envolvidos, os referenciais basicos da
bioética que siio: Autonomia, Beneficéncia, Ndo-maleficéncia e Justiga.

Patos 20 de abril de 2013
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Jardson Fonseca da Silva Bezerra e

Diretor do Presidio Feminino de Patos/PB




ANEXO D - CODIGOS E CRITERIOS PARA O CPO-D

SB-Brasll 2010 — Pesqulsa Naclonal de Salde Bucal

Quadro 1. Resumo dos codigos e critéries para CPO-DYceo-d.

codige

Denfes
Deciduos

Dentes
Fesmanentes

Corog

Corea Raiz

Condigdo

_—

Critério

Higido

Mao ha evidéncia de carie. Estagios iniciois da doengo ndo s5o
levgdos em consideragdo. Os seguintes singis devem ser codificados
COMO Rigoos:

= manchas esbronquigodas;

manchas negosas resstentes 4 pressdo da sonda CF;

sulcos & fissuros do esmalte manchodes, mas gue ndo apresentam
snoi  vbuois de baose amolecido, esmalfe soccavado, ou
amolecimento das paredes, detectavels com o senda CPL

areas escuras, brilhantes, dunas @ fiesurados do esmalie de um dente
com fivonose modenoda ow grave;

eshes que, COM Dase na swg diEvbuigdo ou histonig, ou exame
tacfifvisual, resuttem de abmsdo.

Raiz Higida. 4 roiz esf0 exposta & ndo ha evidéncia de cdrie ou de
restouwrogdo [mizes ndo expostas 5o codificodas como “&57).

CaonRado

suico, fissura ou supedicie liza o presenta covidaode evidenie, ou tecido
amolecide ra base ou descoloragdo do esmalie ou de parede ou ha
vma resiowogso femporana [exceto ionémero de vidro). A sonda CP
deve ser empregada para cenfirmar evidéncias viuais de cdrie nas
supericies oclusal, vestibular e lingual. Na dovida, consideny o denfe
higido.

4]

Restourado mas
com carne

HQ uma ou mak restauragdes & 0o Mesmo fEMPo UMa ou mais dreas
estdo canodas. Mo ha distingdo enfre canes pimanas & secundanas,
ou seja, se aslesdes estdo ou ndo em associagde fisica com ajs)
restauragdo|bes|.

Restaurado
SE COne

Ha uma ou maois restowagdes definifivas e inexite care pAmana o
recomente. Um dente com corca colocoda devido G cane inchi-se
nesta cotegoria. 52 g corca resulfa de culras causes, Come suporte de
pratess, & codificada coma 7 (G)

Hao se
aplica

Perdido devido
acdarne

Um dente pemanents ou deciduo fol exraido por cousa de cane e
o por ouiras rmzdes. Essa condicdo & registrada na casek
caorrespondents 4 corod. Denfes deciduos: oplicar apenas quands o
individwo estd nuema faixo etdria na qual a efoliagic normal ndo
constitui justiicafiva wficiente para o ouséncia.

Hio 52
aplca

Perdido por
carinas razbes

AusEncia se deve a razdes orfoddnficos, perodontais, rowmaficas ou
congenitas.

Hio 52
aplica

Apresenta
selante

Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargaca pano receber
WM Composito. Se o dente possui selante e eda canodo, prevalece o
codigo 1 ou B |carie).

Apoio de ponte
! COMOO

rdica um dente que  parie de uma protese fixo. Este codigo &
também ufizodo para coroas instalodas por oulras rozdes que ndo o
carie cu para dentes com facetas estéficas. Dentes exraidos
substituidos por um elemento de ponie fixa 550 codificodes, na cosek
da condigo da coroa, como 4 ou 5, enquanto o codigo § deve ser
ongodo No casela oo iz

MG
efupCionade -
iz ndo exposta

Guondo o dente permanenie ou deciduo ainda rdo foi enspoicrado,
afendendo g cronologia da erupgdo. HOo incli dentes perdidos por
probiemas congénitos, rauma ete.

Hdo 52
aplica

Trowamea |Frofurna)

Farte da superficie coronana foi perdido em conseqléncia ce frowmao
& ndo ha evidéncia de care.

Dente exciuido

Aplicade a gualguer denfe permanente que Ndo possa ser
exgminado (bandas ortoddnficas, hipoplasios groves efc.).
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ANEXO E - CODIGOS E CRITERIOS PARA NECESSIDADE DE TRATAMENTO

SEB-Brasll

2010 — Pesquisa Naclonal de Salfide Bucal

Quadre 2. Codigos e critérios para necessidade de tratamento,

Trotamento

Crmtefio

Henhum

A cofod e a raiz estdo higidos, ov o dente ndo pode ou Nndo deve
receber gualguer oufre trotamenta.

Restguragde de 1 supericie

Guanco a care exigi uma restauwngSo gue envolva somenite Uma
superficie do dente

(=]

Restaurago de 2 ou mais swperficies

Guands a cofe exigr uma restowogdo gue envolva duas ou mas
superficies do dente

[

COrod por gualguer rozdo

Guanco a perda de tecico dentdio nde puder ser reCupSroda por
wma restawog o smples, edgindo @ colocagdo de uma coroa.

Foceta estética

A perda de fecido dentdrio em dentes antefone: compromete o
estefica o tal ponfo gue uma foceta estefica e necessaria

Tratamento pulpar & restauragdc

O dente necessita ralamento endodantico previamenta &
colocagdo da reshauragie ou coroa, devide 4 cane profunda e
extensa, ou mutilogdo ou rouma

Extrogoo

Umn dente & regisrodo como indicodo parg exfrogdo, dependendo

das possibiidades de trotamento disponivels, quando:

» O cdrie destriu o denfe de tal modo gue ndo & possivel restaurd-o;

» 0 doenga pefcdontal progrediu fanto gue o denfe esid com
mobiidade, ha dor ou o denfe esia sem fungdo e, no julgamenta
clinico do examinodor, ndo pode ser recupenado por frafamento
penodontal;

« umi dente preciza ser extraido para confecsdo de uma protese: ou

» 0 extrogdo & necessdria por razdes oroddnticas ou estéticas, ou
devido a impoctagdo.

Reminerlzogdo de mancha branca

Guands ha presenga de les Jo bronca afiva em esmalte.

Selante

A indicogdo de selantes de féssulas e fissuras ndo & wma unanimidade

enire o5 cirurgides-dentistas, havendo profissionais que ndo o indicam

&m nienhuma hipétese. Hesta pesquisa o necessidade de selants serd

regisiradao. Swa indicogdo, conforme regro de decisdo adoioda pela

FEP-USP, send fzita na presenca simuitinea das seguintes condigdes

» o denfe estd presente na covidode bucal hd menas de 2 [dois|
angs;

» o dente homakogo cpresenta care ou foi ofingido pela coenga;

» ha presenga de ploca cliicomente detectavel, evidenciando
nigiens bucal precana.

Sem informagdo

Guando ndo & possivel redlizar o diognasfico




ANEXO F — CODIGOS E CRITERIOS PARA O USO E NECESSIDADE DE
PROTESE DENTAL

Quadro 8, Codigos e critérios para o uso e necessidade de protese dental.

Codigo Criténio

Usc de Protese

o N30 usa protese dental dento

1 Usa uma ponie fiva

z Usa mok do gue wma ponie fisa

[

Usa protese parcial removivel

4 Usa uma cw mais pontes fixas e uma ou mais profeses parciais removiveis
5 Usa protess dental fofo
g Sem informagdo

Hecessidade de Profese

o N30 necessita de protese denta

1 Hecesitn uma protese, g ou remaovivel, para subsfitvicSo de um elemenko

z Hecesito uma protese, g ou removivel, pard subsfitvigSo de mais de vm elemento

3 Necessito uma combinagdo de proteses, foos efow removives, para substituigdo de
um &/ou mais de vm skemento

4 Hecesita protese dental tatal

g Sem informagdo




ANEXO G -NORMAS DA REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP

REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP
Instrugdes aos Autores

ESCOPO E POLITICA

A Revista de Odontologia da UNESP tem como missdo publicar artigos cientificos
inéditos de pesquisa basica e aplicada que constituam avancos do conhecimento
cientifico na area de Odontologia, respeitando os indicadores de qualidade.

ITENS EXIGIDOS PARA A APRESENTACAO DOS ARTIGOS

- Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e n&o ter sido submetidos
simultaneamente a outro peridédico. A Revista de Odontologia da UNESP reserva-se
todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducao, permitindo,
entretanto, a sua posterior reproducao como transcricdo com a devida citagdo da fonte.

- Podem ser submetidos artigos escritos em portugués ou inglés. O texto em
inglés, apos aceito para publicagao, devera ser submetido a uma revisao gramatical do
idioma por empresa reconhecida pela Revista.

- A Revista de Odontologia da UNESP tem publicacdo bimestral e tem o direito de
submeter todos os artigos a um corpo de revisores, totalmente autorizados para decidir
pela aceitagdo, ou para devolvé-los aos autores com sugestées e modificacdes no
texto, e/ou para adaptacdo as regras editoriais da revista.

- Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sio de inteira responsabilidade dos
autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor Cientifico ou do Corpo
Editorial.

- As datas do recebimento do artigo, bem como sua aprovacido, devem constar na
publicacao.

CRITERIOS DE ANALISE DOS ARTIGOS

- Os artigos sao avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de
publicagao.

- Os artigos que estiverem de acordo com as normas saoc avaliados por um Editor de
Area, que o encaminha ao Editor Cientifico para uma analise quanto a adequacdo ao
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escopo e quanto a critérios minimos de qualidade cientifica e de redacao. Depois da
analise, o Editor Cientifico pode recusar os artigos, com base na avaliacao do Editor de
Area, ou encaminha-los para avaliagao por pares.

- Os artigos aprovados para avaliacdo pelos pares s&o submetidos a analise quanto ao
merito e metodo cientifico por, no minimo, dois revisores; mantendo-se sigilo total das
identidades dos autores.

- Quando necessaria revisdo, o artigo & devolvido ao autor correspondente para as
alteragcdes, mantendo-se sigilo total das identidades dos revisores. A versdo revisada é
ressubmetida, pelos autores, acompanhada por uma carta resposta (cover letter),
explicando cada uma das alteracdes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As
sugestées que ndo forem aceitas devem vir acompanhadas de justificativas
convincentes. As alteracdes devem ser destacadas no texto do artigo em negrito ou em
outra cor. Quando as sugestées e/ou correcdes forem feitas diretamente no texto,
recomendam-se modificagcdes nas configuragdes do Word, para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta sao, inicialmente, avaliados
pelo Editor Cientifico, que os envia aos revisores, quando solicitado.

- Nos casos de inadequacédo da lingua portuguesa ou inglesa, uma revisao técnica por
um especialista € solicitada aos autores.

- Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, o Editor Cientifico
decide sobre seu envio para a analise de um terceiro revisor.

- Nos casos de duvida sobre a analise estatistica, esta € avaliada pelo estatistico
consultor da revista.

CORRECAO DAS PROVAS DOS ARTIGOS

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

- O autor dispée de um prazo de 72 horas para corregdo e devolugao do original
devidamente revisado, se necessario.

- Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Editor Cientifico considera como final
a versao sem alteracdes, e nao sao mais permitidas maiores modificacdes. Apenas
pegquenas modificagdes, como corregdes de ortografia e verificagdo das ilustragGes,
sdo aceitas. Modificagdes extensas implicam a reapreciacao pelos revisores e atraso
na publicacdo do artigo.

- Alinclusado de novos autores nao € permitida nessa fase do processo de publicacdo.
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FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS
SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Todos os manuscritos devem vir, obrigatoriamente, acompanhados da Carta de
Submissao, assinada pelo(s) autor(es) (modelo anexo). O manuscrito deve ser
enviado em dois arquivos: um deles deve conter somente o titulo do trabalho e
respectivos autores; o outro, o artigo completo sem a identificacao dos autores.

PREPARACAO DO ARTIGO

Deverao ser encaminhados a revista os arquivos:
1.pagina de identificacao,

2.artigo

3.ilustracoes.

4. carta de submissao ,

5. copia do certificado da aprovagdo em Comité de Etica

Pagina de identificagao
A pagina de identificacdo deve conter as seguintes informacgdes:
» titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo.

* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome
(em negrito ou em maiusculo) e na ordem a ser publicado; nomes da instituicdo aos
quais sao afiliados (somente uma instituicdo), com a respectiva sigla da instituicao
(UNESP, USP, UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de
Odontologia, UNESP Univ Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil).

+ endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias
devem ser enderecadas, incluindo telefone, fax e e-mail;

» e-mail de todos os autores.

Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado
no formato Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12, espago duplo,
margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm, e conter um total de 20
laudas. Todas as paginas devem estar numeradas a partir da pagina de identificagédo.

Resumo e Abstract
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O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo de
250 palavras, estruturado em sec¢des: introducdo; objetivo; material e método;
resultado; e conclusdo. Nenhuma abreviacdo ou referéncia (citacdo de autores) deve
estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com numeros de 3 a 6, identificando o contelido do
artigo, e menciona-los logo apos o RESUMO e 0 ABSTRACT.

Para a selecdo dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de
assuntos do MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem ter
a primeira letra da primeira palavra em letra maiuscula.
Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.

Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

Introducgao

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma
lacuna que justifique a proposicac do estudo. No final da introdugio, estabelecer a
hipdtese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacgao das observagdes e
possibilitar sua reproducéo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes,
depois da primeira citacao dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos.
Metodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificagdes tiverem sido
feitas. No final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método,
com tabelas, ilustracdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e
ilustragdes, enfatizando somente as observacdes importantes. Utilizar o minimo de
tabelas e de ilustragdes possivel.

Discussao

Discutir os resultados em relagdo a hipotese testada e a literatura (concordando ou
discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os
achados do estudo e nao repetir dados ou informag¢des citados na introducdo ou nos
resultados. Relatar as limitagdes do estudo e sugerir estudos futuros.

Concluséao
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A(s) conclusao(oes) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo,
nao repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o
estudo e agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s)
auxilio(s) financeiro(s) deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organizacdo(Bes) de
apoio de fomento e o(s) numero(s) do(s) processo(s).

llustragoes e tabelas

As ilustracdes, tabelas e quadros sao limitadas no maximo de 4 (quatro). As
ilustracdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), sdo consideradas no texto como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem
em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apos sua
primeira citacdo com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores
originais, digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolucgao,
86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da pagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas As tabelas e quadros
devem ser organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos
segundo a ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do
Manuscrito, logo apds sua primeira citacdo com as respectivas legendas —, A legenda
deve ser colocada na parte superior. As notas de rodapé devem ser indicadas por
asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Citagao de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citacao dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

Numeérica : as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, € comum observar o padrao de “escada”, caracterizado
por uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da
mandibula.®'%1"13

Alfanumérica

» um autor: Ginnan*

+ dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu'®

+ trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressao et al. -
Shipper et al?

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados nao
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al’e
Biggs et al.’ Shipper et al.?, Tunga, Bodrumlu™ e Wedding et al. °, [...]
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Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e
numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo 25
referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel
em http://mwww.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/).

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

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

Referéncias a comunicacao pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press,
resumos, capitulos de livros, dissertacdes e teses nao devem constar da listagem de
referéncias. Quando essenciais, essas citacdes devem ser registradas por asteriscos-
no rodape da pagina do texto em que sac mencionadas.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
ARTIGOS DE PERIODICOS

Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects is
associated with improvements in clinical parameters. Evid Based Dent. 2012;13(4):115-
6.

Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plaque formation and marginal gingivitis
associated with restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012 Jan;33(1).E6-
E10.

Sute] |, Peros K, Benutic A, Capak K, Basic K, Rosin-Grget K. Salivary calcium
concentration and periodontal health of young adults in relation to tobacco smoking.
Oral Health Prev Dent. 2012;10(4):397-403.
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Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein I, Leone A, et al.
Prevalence of IL-1beta+3954 and IL-1alpha-889 polymorphisms in the Lebanese
population and its association with the severity of adult chronic periodontitis. J Biol
Regul Homeost Agents. 2012 Oct-Dec;26(4):597-606.

Goyal CR, Klukowska M, Grender JM, Cunningham P, Qagish J. Evaluation of a new
multi-directional power toothbrush versus a marketed sonic toothbrush on plaque and
gingivitis efficacy. Am J Dent. 2012 Sep;25 Spec No A(A):21A-26A.

Caraivan O, Manolea H, Corlan Puscu D, Fronie A, Bunget A, Mogoantad L. Microscopic
aspects of pulpal changes in patients with chronic marginal periodontitis. Rom J
Morphol Embryol. 2012;53(3 Suppl):725-9.

LIVROS

Domitti SS. Prétese total articulada com protese parcial removivel. Sao Paulo: Santos;
2001.

Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Protese parcial removivel : manual de aulas
praticas disciplina |. Sdo Paulo: Santos ; 2001.

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

PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS
- Procedimentos experimentais em animais e em humanos

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

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal, € necessario
que o protocolo e seu relatorio final tenham sido aprovados pelo Comité de Pesquisa
em Animais da Instituicdo do autor ou da Instituicdo em que os animais foram obtidos e
realizado o experimento.

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que
nao demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao
seu julgamento, os métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de
humanos ou de animais nos trabalhos submetidos a este periédico.

Casos omissos nestas normas sao resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissao
Editorial.

ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema
Internacional de Medidas.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais,
devem aparecer entre parénteses, apos a citacdo do material, e somente uma vez (na
primeira).

ENVIO DE MANUSCRITOS
O artigo para publicacdo deve ser enviado ao Editor Cientifico nos enderecos:
Profa. Dra. Rosemary Adriana Chierici Marcantonio

E-mail: adriana@foar.unesp.br, revoedontolunesp@yahoo.com.br,
revodontolunesp@gmail.com
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