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RESUMO

Introducgdo: As instituicdes de ensino t€ém compromisso de atender as demandas dos
usudrios que as procuram, devendo estar preparadas para a resolucao de seus problemas.
Objetivo: avaliar o perfil das criancas atendidas na Clinica-escola de Odontologia da
UFCG. Material e Método: Foram avaliados prontudrios de criancas de 2 a 12 anos que
buscaram tratamento odontoldgico no periodo de novembro de 2012 a junho de 2017.
Dados demograficos, motivo da consulta, habitos alimentares, condicao e cuidados em
saude bucal foram avaliados, apds analisados foram submetidos ao teste estatistico qui-
quadrado significativo ao nivel de 5 %. Resultados: Dos 137 pacientes avaliados, 58,4%
eram do género feminino, com idades entre 7-9 anos (45,3 %) e estudantes de escolas ou
creches publicas (61,3%). A carie dentdria foi o principal motivo pela procura do
atendimento (27%), com indices ceo-d e CPO-D variando de 0 a 15, com média de 6,18
(£ 4,5 e 5,17 (x 3,4) respectivamente, e higiene bucal regular em 55,5% dos casos.
Conclusdo: A identificacdo das necessidades de tratamento e o planejamento das
atividades com €nfase na promogdo e prevengdo em satide bucal sdo acdes primordiais
para o grupo em estudo, permitindo ndo s6 a melhora, como também o controle das

doencas bucais.

DESCRITORES: Saide bucal; Odontologia; Odontopediatria.



ABSTRACT

Introduction: The educational institutions are committed to meeting the demands of the
users who are looking for them, and should be prepared to solve their problems.
Objective: to evaluate the profile of the children attending the Dental School Clinic of
the UFCG. Material and Method: We assessed the medical records of children from 2 to
12 years who sought dental treatment from November 2012 to June 2017. Demographic
data, reasons for the appointment, eating habits, status and oral health care were
evaluated, and after analyzed were, being submitted to a significant chi-square statistical
test at the 5% level. Results: Of the 137 medical records evaluated, 58.4% were female,
with ages between 7-9 years (45.3%) and students from public schools or daycare centers
(61.3%). Dental caries were the main reason for the demand for care (27%), with dmf-t
and DMFT index rates varying from O to 15, with a mean of 6.18 (+4.5) and 5.17 (+ 3,
4) respectively, and regular oral hygiene in 55.5% of the cases. Conclusion: The
identification of treatment needs and the planning of activities with emphasis on oral
health promotion and prevention are fundamental actions for the study group, allowing

not only the improvement but also the control of oral diseases.

KEYWORDS: Oral health; Dentistry; Pediatric dentistry
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1 INTRODUCAO

A Odontologia tem passado por mudancas significativas nas ultimas décadas
adotando uma filosofia preventiva (HANNA; NOGUEIRA; HONDA, 2007). A Atencdo
odontoldgica precoce tem se voltado a criancas de baixa idade, apontando a primeira
infancia como periodo ideal para introduzir bons habitos e adotar padrdes de
comportamento que perdurem por toda a vida do individuo (PERES et al., 2012).

Estudos epidemiolégicos sobre os principais agravos bucais indicam que a cérie
ndo tratada e o sangramento gengival sdo os principais problemas em criangas e
adolescentes no Brasil. Ambos sdo responsdveis pela maior parte das necessidades de
tratamentos odontolégicos, bem como pela maioria das perdas dentérias. Aos 12 anos de
idade, 34,8% das criancas apresentavam algum impacto da satde bucal na qualidade de
vida, como dificuldade para comer, incomodo para escovar os dentes, irritacio ou
nervosismo e vergonha para sorrir (BRASIL, 2012). Grupos sociais menos favorecidos
possuem maior prevaléncia desses problemas quando comparados as pessoas de classes
sociais altas (LOCKER, 2000; PERES et al., 2012).

As instituicOes de ensino superior devem atuar conforme o sistema de satde
vigente no pais, com possibilidade de atendimento a milhares de usudrios dos servigos
de satide (BRANDINI et al., 2008). O planejamento das agdes e dos servicos de saude
buscam identificar e analisar a demanda, investigando elementos relacionados a
percepc¢ao de satde da populacdo, caracterizar seu perfil sociodemografico, bem como
identificar as principais necessidades de tratamento para os quais o setor saide tem que
estar preparado para ser resolutivo (COSTA; FORTE; SAMPAIO, 2010).

E importante a abordagem do usudrio infantil com humanizacio, acolhendo a
familia em suas demandas e necessidades, produzindo cuidado na perspectiva da
promocao de saide, uma vez que a procura pelos servigos € acompanhada muitas vezes
por problemas de ordem comportamental e emocional (BRASIL, 2012). Assim, a
proposta desta pesquisa foi conhecer o perfil das criangas atendidas na clinica escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande identificando a procedéncia
da crianca, motivo da consulta, as varidveis sociodemogréficas, condi¢c@o de satide bucal

e habitos alimentares.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O PAPEL DAS INTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR NA CLINICA-ESCOLA

Os servicos odontoldgicos prestados pelas unidades de saide na atengdo bdsica,
na sua maioria, ndo suprem integralmente as necessidades da populacdo (DOMINGOS,
2014). Dessa forma, tem aumentado o nimero de familias que procuram atendimento
especializado ao publico infantil, buscando acdes que envolvam atividades de promogao
em saude e até mesmo atendimento clinico para os casos onde j4 foram desenvolvidos a
carie e outros problemas relacionados a satde bucal (MAIA et al.,2016).

As universidades s@o instituicdes comprometidas com a formacdo de
profissionais preparados e qualificados para atuar na sociedade, além de prestadoras de
servigos a comunidade, atuando direta e indiretamente sobre a realidade social onde estd
inserida. No ambito da saude, as Instituicdes de Ensino Superior devem atender as
demandas académicas e dos usudrios que as procuram e, assim, estarem preparadas para
resolucao dos problemas da populagdo (BRANDINI et al., 2008).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), um sistema de atengdo
odontoldgico de qualidade deve cumprir com dois requisitos basicos: influenciar a forma
de vida da populagdo para que mantenha ou promova a satide bucal e previna as doencas
orais; e proporcionar tratamento adequado as pessoas afetadas por doengas bucais, a fim
de deté-las o mais cedo possivel, evitando a perda de funcdo (PINTO, 2007). Dentro
desse contexto, as IES atuam identificando e analisando a demanda, investigando
elementos relacionados a percep¢do de saude da populacio, caracterizando seu perfil
sociodemogréfico, planejando acdes de educacdo e prevencdo em sauide bucal das
principais doencas que acometem esses individuos, bem como as principais necessidades
de tratamento para os quais o setor saude tem de estar preparado para ser resolutivo.
Deste modo, promovendo uma melhora no atendimento clinico de exceléncia prestado
para a populacdo que necessita de cuidados odontol6gicos (SILVA; COUTINHO;
AMARANTE, 1999; COSTA; FORTE; SAMPAIO, 2010; DOMINGOS, 2014).

As IES também atuam na elaborag¢do de um prontudrio clinico com boa qualidade
e para o armazenamento de informagdes. Nesse instrumento, sdo levantadas varidveis

importantes para o entendimento do percurso da doenca ou do agravo, como também
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para subsidiar o planejamento adequado de cada caso e tracar o perfil da populacdo
assistida em determinados ambientes (MATTOS et al., 2009).

A Clinica Infantil IT € um componente curricular do oitavo periodo do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Nas atividades
praticas o aluno € capacitado para atender o paciente infantil com abordagens clinicas e
educativas, englobando a habilidade de realizar exame clinico, diagndstico e tratamento
das alteracdes bucais com a finalidade de restabelecimento e/ou manutencdo da saide
bucal do publico infantil. Vérios aspectos sdao levantados para o estabelecimento do
diagndstico e da proposta terapéutica de cada caso, levando-se em consideragdo os
seguintes eixos: sociodemograficos das familias, hdbitos de higiene (acesso aos insumos
de higiene e frequéncia de uso), hébitos de dieta (frequéncia e conteudo), e indicadores
clinicos de biofilme dentério, como indice de sangramento gengival e de higiene oral
simplificado, registro de lesdes cariosas ativas e inativas, como também a identificacdo
de lesdes ndo cariosas e de origem nao fluorética.

Costa et al. (2010) verificaram a relacdo dos motivos para a procura, a origem €
o perfil socioecondmico dos usudrios de uma clinica infantil. Estudando 564 prontuérios,
observaram que 33,8% das criancas na faixa etdria de 0-6 anos procuraram o atendimento
por motivos de tratamento, enquanto 16,2%, por motivo de prevencdo (p > 0,05). A
escolaridade dos pais (58,6%) e das maes (59,7%) foi acima de oito anos; 57,3%
apresentaram renda média mensal de mais de um saldrio minimo. A busca por tratamento
dos dentes foi o principal motivo de procura do servico e esta varidvel ndo foi associada
com o perfil do usudrio definido por idade, renda, escolaridade materna ou paterna.

Praetzel et al. (2013) com objetivo de tragar o perfil dos pacientes atendidos em
uma Clinica de Bebés, analisaram 51 prontudrios de bebés de 0 a 47 meses. Observaram
que os bebés estdo sob responsabilidade dos pais € moram com os mesmos, em
residéncias de cinco codmodos, contendo trés moradores, e cujo abastecimento € o de
dgua tratada. As maes trabalham fora do ambiente familiar em metade dos casos, tendo,
em sua maioria, segundo grau completo. A renda familiar mais frequente foi entre um e
dois salarios minimos. Os pais realizam a escovacgdo para seus filhos, duas vezes ao dia,
utilizando creme dental. Houve predominancia de bebés amamentados e que nunca
haviam ido ao dentista. No exame clinico, 96,8% dos bebés possuem denticao da série
normal, 21,4% apresentam oclusopatias e 57,1% das criancas apresentam lesdes

cariosas.
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Com a finalidade de conhecer o perfil e as necessidades de tratamento
odontolégico de criangas atendidas em uma Clinica de Odontopediatria de uma
institui¢do de ensino superior do Rio de Janeiro, Uchda et al. (2014) analisaram 142
prontudrios de pacientes que procuraram atendimento no periodo de fevereiro de 2010 a
julho de 2011, a amostra final foi composta por 73 criancas que procuraram atendimento
odontolégico pela primeira vez. A faixa etaria dos pacientes variou de 3 a 13 anos, sendo
50,7% do sexo masculino. Observaram que a maioria dos pacientes ja havia recebido
orientacdes sobre hdbitos de higiene bucal por profissionais da saide e educadores
(46,5%). Em relagdo aos hébitos alimentares, 65,8 % consumiam doces entre as refei¢cdes.
Dentre as necessidades de tratamento, destacou-se a restauradora (54,8%), seguida de
exodontias (28,8%). Quando avaliada uma possivel relacdo entre a necessidade de
tratamento odontoldgico e habitos alimentares ndo foi observada associacdo significativa
(p > 0,05). Nao houve associacdo positiva entre habitos bucais viciosos e necessidade de
tratamento ortodontico (p = 0,693). Diante dos resultados obtidos concluiram que os
pacientes que buscaram atendimento apresentaram um alto nivel de doencgas bucais ndo
tratadas.

Albuquerque et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de quantificar os
atendimentos e os procedimentos realizados em criangas e 0 a 13 anos, ocorridos entre
1997 a 2012, na Clinica Infantil da faculdade de Odontologia de Araraquara-
Universidade Estadual Paulista (UNESP). Nesse periodo, foram realizados 25.786
atendimentos e 86.279 procedimentos, sendo os mais executados os de diagndstico
(consultas, preenchimento de ficha, exposi¢ao radiogréficas) seguido dos restauradores
(restauragdo provisorias, restauragdes com iondmero de vidro ou resina, entre outros),
totalizando 3951 e 3310 procedimentos, respetivamente.

Maia et al. (2016) avaliaram o perfil de 313 criangas atendidas em uma clinica de
Cariologia de uma institui¢do de ensino superior, identificando os motivos de procura do
servico e varidveis sociodemogréficas (idade, gé€nero, renda familiar, escolaridade
materna e paterna). Os usudrios tinham idade média em 6 + 7,81 anos, havendo
distribuicdo homogénea entre os sexos, feminino (50,2 %) e masculino (49,8 %). A
maioria dos pais e maes estudou mais de oito anos, sendo 67,35 % e 70,43 %,
respectivamente. Cerca de 37,75 % dos pais e 43,9 % das maes com mais de oito anos
de escolaridade procuram a Clinica para realizacdo de tratamento, enquanto 29,6 % de
pais € 26,53 % das maes, o motivo foi a prevengdo. Observou-se relacdo entre a

escolaridade paterna e motivos pela procura do servigo (p=0,01). Quanto a renda, 49,9%
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relatou nao ter renda familiar, 39,8% receberam até um salario minimo e 10,4%
receberam mais de um saldrio. Das familias sem renda, 37% buscam o servigo para
realizagdo de tratamento, e 12,7% para prevengado. O perfil da populacdo que procurou a
clinica foi aquela mais vulnerdvel socioeconomicamente e 0 motivo para consulta foi o

tratamento.

2.2 CONDICAO DE SAUDE BUCAL EM CRIANCAS

A avaliagdo das condi¢des de saude bucal da populagdo ocupa preocupacio
constante ndo apenas das autoridades de saude, mas de todos os setores da sociedade,
que participam direto ou indiretamente na constru¢do e conducdo nesta drea do
conhecimento (POLETTO, 1993). Dessa forma surgem os estudos epidemioldgicos
como meio de proporcionar uma visdo do estado de saude bucal e necessidade de
tratamento de uma populacdo avaliando as possiveis relacOes entre os fatores ambientais
e os principais agravos bucais (ABRANSON, 1984). Bonecker et al. (2002) considera
ainda como papel destes estudos controlarem as mudangas nos niveis ou padrdes da
doenca.

Apesar da possibilidade de prevencao os estudos epidemioldgicos indicam que
as doencas bucais estdo entre as mais comuns e prevalentes em todo o mundo, e a
condic¢do de satde bucal precéria pode ter um impacto significativo na qualidade de vida
das criangas, podendo levar a deterioragdo da satde geral do individuo (GAMBHIR et

al., 2013; GARBIN et al., 2016).

Evidéncias recentes foram confirmadas segundo o dltimo
inquérito epidemioldgico nacional de satdde bucal, Projeto
SBBrasil 2010. Dentre os resultados obtidos verificaram-se
diferencas regionais importantes quanto a prevaléncia da cérie
dentéria, ressaltando que a cédrie ndo tratada e sangramento
gengival sdo os principais problemas em criangas e adolescentes
no Brasil. Aos 12 anos de idade, 34,8% das -criancas
apresentavam algum impacto da sadde bucal na qualidade de
vida, como dificuldade para comer, incbmodo para escovar os
dentes, irritacdo ou nervosismo e vergonha para sorrir (BRASIL,
2012).

Com objetivo de avaliar a condi¢do de saude bucal de pré-escolares e o

conhecimento dos pais sobre satide bucal, Garbin et al. (2016) desenvolveram um estudo
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com 147 pais e seus respectivos filhos, realizado nas escolas municipais de educagdo
basica de Aracgatuba, Sao Paulo. Observaram que a condi¢do de satde bucal das criancas
era boa, o Ceo-d teve média de 0,68. A maioria das criangas apresentou um indice de
higiene oral regular (1,51 IHO-S, dp = 0,48). Os Fatores sociodemogrificos como
género, idade, raca e grau de instrucdo dos pais estiveram associados a um maior
conhecimento sobre satide bucal.

A andlise de dados epidemioldgicos confidveis e objetivos € essencial para o
planejamento, o controle e a execucdo das acdes bdsicas de saide voltadas para a
populacdo-alvo. Portanto, decisdes politicas em satde coletiva devem se pautar em
proporcionar ao individuo todas as condi¢des possiveis para evitar a doenga e promover

a saude em todos os niveis (SARTORI, 1999).

2.2.1 Carie dentaria e fatores associados

A Organiza¢dao Mundial da Satide (OMS) considera a cérie dentaria um dos mais
importantes agravos de satde bucal presente no mundo todo (WHO, 2013). A doenca
carie € definida como um processo infectocontagioso, de carater cronico, que resulta da
perda localizada e progressiva de tecidos mineralizados dos dentes acometidos. Sendo
causada por 4cidos provenientes da fermentacdo microbiana dos carboidratos da dieta
(BARATIERI, 1989).

A presenca da doenga cérie estd associada a composi¢do do biofilme bacteriano,
composi¢do e taxa de fluxo salivar, presenca de carboidratos fermentdveis e as
concentracoes de fldor, célcio e fosfato nos fluidos bucais (FEJERSKOV; KIDD, 2005).
E preciso conhecer e controlar os fatores indicadores do risco da doenca cdrie. Alguns
microorganismos estdo envolvidos no processo do desenvolvimento da cérie, sendo que
o estreptococus mutans desenvolve papel principal na instalacdo e evolugdo desta
doenca. A transmissibilidade ocorre normalmente de mae para filho ou da pessoa que
tiver contato maior com ele e depende do nivel de infec¢dao deste. Quando apresentam
alta concentracdo do streptococus na saliva, a contamina¢do da crianga € mais precoce e
tem maior prevaléncia de cdrie (LOSSO et al., 2009). Estes microorganismos possuem a
capacidade de processar os alimentos ricos em sacarose, os quais, aliados a uma

deficiente higiene bucal, ¢ o uso de mamadeiras ou amamentacdo sem posterior
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higienizacao, iniciam o desenvolvimento dessas lesdes (MEDEIROS et al., 1998). Desta
forma, o controle dos hébitos alimentares e comportamentos do nicleo familiar sdo
essenciais para a prevencao da cdrie.

Brandt (2014) realizou um estudo com cem cuidadores de criancas atendidas na
clinica de odontopediatria da UFSC, tendo como objetivo analisar o conhecimento dos
responsaveis sobre habitos relacionados a cérie dentdria. Observou que 56% das criangas
realizavam a escovagao dental trés vezes ao dia e 84% a faz antes de dormir. A totalidade
da amostra utiliza o creme dental, 22% nao higienizam a lingua, 25% néo utilizam o fio
dental, e 53% nao utiliza enxaguante bucal. A maioria (88%) costuma ingerir doces, mas
também ingere frutas e verduras (86%). Os cuidadores apresentaram conhecimento
adequado quanto aos hédbitos alimentares e de higiene bucal das criangas, no entanto,
percebe-se que apesar de estarem instruidos, os cuidadores e as criangas nao possuem 0s
habitos corretos de higiene e de alimentacao.

Com o maior acesso aos servigcos publicos odontolégicos, o Brasil foi elevado ao
grupo de paises com baixa prevaléncia de cirie (BRASIL, 2012). Esta diminui¢do foi
reflexo da a incorporagdo da fluoretagdo das dguas de abastecimento, principalmente, e
nos dentifricios e as melhorias das condi¢des de vida e na saide publica (ALMEIDA;
PINTO, 2012). Contudo, na maioria dos municipios brasileiros ainda existe dificuldade
de acesso e polarizagdio de doencas bucais principalmente nas classes
socioeconomicamente desfavorecidas (MELO et al., 2011; NARVAL et al., 2006).

O dltimo levantamento epidemioldgico nacional, “Projeto SB Brasil 20107,
avaliou 7.217 criangas de cinco anos de idade e apontou uma prevaléncia de cérie nao
tratada de 48,2% e um ceo-d de 2,41. O componente cariado correspondeu a 84,3% do
valor total do indice. Foram examinados ainda 7.247 criancas na faixa etaria dos 12 anos.
Encontrou-se uma média no indice CPO-D aos 12 anos de 2,07, esse valor foi 26,2%
menor do que apresentado em 2003, que foi 2,8. No entanto, o indice ndo atingiu a meta
da OMS para o ano 2010, a qual aos 12 anos propds CPO-D menor ou igual a 1.
Diferencas sdo observadas entre as regidoes, as médias do indice CEO-D sdo mais

elevadas nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste (BRASIL, 2012).
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RESUMO

Introducgdo: As instituicdes de ensino t€ém compromisso de atender as demandas dos
usudrios que as procuram, devendo estar preparadas para a resolucao de seus problemas.
Objetivo: avaliar o perfil das criancas atendidas na Clinica-escola de Odontologia da
UFCG. Material e Método: Foram avaliados prontudrios de criangas de 2 a 12 anos que
buscaram tratamento odontolégico no periodo de novembro de 2012 a junho de 2017.
Dados demograficos, motivo da consulta, hdbitos alimentares, condi¢do e cuidados em
saude bucal foram avaliados, apds analisados foram submetidos ao teste estatistico qui-
quadrado significativo ao nivel de 5 %. Resultados: Dos 137 pacientes avaliados, 58,4%
eram do género feminino, com idades entre 7-9 anos (45,3 %) e estudantes de escolas ou
creches publicas (61,3%). A carie dentdria foi o principal motivo pela procura do
atendimento (27%), com indices ceo-d e CPO-D variando de 0 a 15, com média de 6,18
(£ 4,5 e 5,17 (+ 3,4) respectivamente, e higiene bucal regular em 55,5% dos casos.
Conclusdo: A identificacdo das necessidades de tratamento e o planejamento das
atividades com €nfase na promog¢do e preven¢do em satde bucal sdo a¢des primordiais
para o grupo em estudo, permitindo ndo s6 a melhora, como também o controle das

doencas bucais.

DESCRITORES: Saide bucal; Odontologia; Odontopediatria.

ABSTRACT

Introduction: The educational institutions are committed to meeting the demands of the
users who are looking for them, and should be prepared to solve their problems.

Objective: to evaluate the profile of the children attending the Dental School Clinic of
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the UFCG. Material and Method: We assessed the medical records of children from 2 to
12 years who sought dental treatment from November 2012 to June 2017. Demographic
data, reasons for the appointment, eating habits, status and oral health care were
evaluated, and after analyzed were, being submitted to a significant chi-square statistical
test at the 5% level. Results: Of the 137 medical records evaluated, 58.4% were female,
with ages between 7-9 years (45.3%) and students from public schools or daycare centers
(61.3%). Dental caries were the main reason for the demand for care (27%), with dmf-t
and DMFT index rates varying from O to 15, with a mean of 6.18 (+4.5) and 5.17 (3,
4) respectively, and regular oral hygiene in 55.5% of the cases. Conclusion: The
identification of treatment needs and the planning of activities with emphasis on oral
health promotion and prevention are fundamental actions for the study group, allowing

not only the improvement but also the control of oral diseases.

KEYWORDS: Oral health; dentistry; pediatric dentistry

INTRODUCAO

A Odontologia tem passado por mudangas significativas nas ultimas décadas
adotando uma filosofia preventiva'. A Atengio odontoldgica precoce tem se voltado a
criancas de baixa idade, apontando a primeira infincia como periodo ideal para
introduzir bons hébitos e adotar padrdes de comportamento que perdurem por toda a vida
do individuo?.

Estudos epidemiolégicos sobre os principais agravos bucais indicam que a cérie
ndo tratada e o sangramento gengival sd@o os principais problemas em criancgas e
adolescentes no Brasil. Ambos sdo responsdveis pela maior parte das necessidades de

tratamentos odontolégicos, bem como pela maioria das perdas dentdrias®. Aos 12 anos



28

de idade, 34,8% das criangas apresentavam algum impacto da satide bucal na qualidade
de vida, como dificuldade para comer, incomodo para escovar os dentes, irritacdo ou
nervosismo e vergonha para sorrir’. Grupos sociais menos favorecidos possuem maior
prevaléncia desses problemas quando comparados as pessoas de classes sociais altas?.

As instituicdes de ensino superior devem atuar conforme o sistema de satude
vigente no pais, com possibilidade de atendimento a milhares de usudrios dos servigos
de saidde*. O planejamento das acdes e dos servicos de satide buscam identificar e
analisar a demanda, investigando elementos relacionados a percep¢do de saude da
populacdo, caracterizar seu perfil sociodemografico, bem como identificar as principais
necessidades de tratamento para os quais o setor saide tem que estar preparado para ser
resolutivo®.

E importante a abordagem do usudrio infantil com humanizagio, acolhendo a
familia em suas demandas e necessidades, produzindo cuidado na perspectiva da
promogio de saide’. Assim, a proposta desta pesquisa foi conhecer o perfil das criancas
atendidas na clinica escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande

identificando a procedéncia da criangca, motivo da consulta, as varidveis

sociodemogréficas, condi¢do de satde bucal e habitos alimentares.

MATERIAL E METODOS

Este € um estudo do tipo transversal, descritivo e analitico, realizado por meio da
andlise dos prontudrios, provenientes do banco de dados da Clinica de Infantil II do curso
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, localizada no sertdo
paraibano, na cidade de Patos-PB.

O universo pesquisado foi composto por todas as criangas, na faixa etaria de 2 a

12 anos de idade atendidas entre novembro de 2012 (implantagdo e inicio das atividades
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na clinica-escola) a junho de 2017. O instrumento de pesquisa foram os prontudrios das
criangas, preenchidos na primeira consulta realizada na clinica-escola.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes com idade inferior a 2 anos e superior
a 12 anos, os prontudrios clinicos incompletos sem os dados necessarios para a pesquisa
e sem o termo de consentimento livre e esclarecido assinados pelo responsdvel. A
amostra do estudo totalizou 137 prontudrios.

As fichas foram avaliadas por um unico examinador, que coletou os dados
relativos aos seguintes eixos: identificagdo da crianca (procedéncia); varidvel
sociodemogréfica (idade, género, estado civil dos pais, profissdo dos pais, nimero de
moradores no domicilio, tipo de escola que a crianca frequenta); condi¢do de satide bucal
(escovagdo supervisionada, frequéncia da escovagdo, uso e frequéncia do fio dental,
utilizacdo do creme dental e a quantidade usada); habitos alimentares (amamentagdo
materna e duragdo, uso atual da mamadeira, contetido da mamadeira, higienizacdo apds
a mamada, uso de alimentos que contem sacarose e a frequéncia).

Para analisar o motivo de procura a clinica, caracterizou-se como prevengao a
busca por avaliacdo, exame clinico e consulta de rotina; j4 o grupo de tratamento,
categorizamos em cdrie dentdria, dor de dente, cirurgia, ortodontia, trauma, dente com
mobilidade e patologias orais®.

Para avaliar a presenca ou auséncia de les@o cariosas e condi¢@o de higiene bucal
das criancas, foi utilizado os dados anotados nos prontudrios de clinica infantil obtidos
por meio dos indices CPO-D e ceo-d’ e o Indice de Higiene Oral Simplificado®.

O protocolo de atendimento do paciente infantil na clinica-escola consiste na
anamnese do paciente, com preenchimento do questionério, seguido da evidenciacdo da
placa bacteriana, escovacdo supervisionada e realizacdo dos exames clinicos e

radiograficos. No exame intra-oral, para avaliagdo das lesdes cavitadas utilizou-se a
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proposta das diretrizes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS)’, adaptados pelo
projeto SB Brasil 2003, e para lesdes iniciais ativas em esmalte, os critérios de Nyvad

et al.'?

Para avaliar a condi¢do de Higiene bucal, por meio do IHO-S, utilizou-se a
metodologia proposta por Greene e Vermillion®.

Ap6s coletados, os dados foram anotados em formuldrio préprio baseado no
prontudrio da Disciplina de Clinica Infantil II. A andlise estatistica foi realizada por meio
do programa SPSS® (SratisticalPackage for the Social Sciences) versio 21.0 e

trabalhados pela estatistica descritiva e submetidos ao teste estatistico Qui-quadrado e

Exato de Fisher considerado significativo ao nivel de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Um total de 179 criangas receberam atendimento odontolégico no periodo do estudo.
Foram excluidos 42 prontudrios por apresentarem dados incompletos (28) e pacientes
com idade superior aos 12 anos (10) e inferior a 2 anos de idade (4), compondo uma
amostra final de 137 prontudrios.

Das criancas analisadas, observou-se que a maioria eram do género feminino
(58,4%) com idade entre 7-9 anos (45,3 %), com idade média de 7,99 + 2.2 anos, que
estudaram em escolas e creches publicas (61,3%), filhos de pais casados (66,4%), com
ocupagdo predominante materna de dona de casa (46%) e paterna de trabalhadores dos
servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados (46,7%), com menos de 6 pessoas
na familia (83,9%) e que vivem sob cuidados da mae e/ou pai (73,0%). (Tabela 1).

Quanto a procedéncia, 91,2% (125) dos usuarios residiam na regido de Patos-PB
e 7,3% provinham de cidades circunvizinhas. Aproximadamente 41,1% das criancas

moravam no bairro Jatobd situado préximo da clinica-escola.
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CUIDADOS EM SAUDE BUCAL E HABITOS ALIMENTARES

Em relagdo aos cuidados em satide bucal os pais relataram que as criancas
apresentam uma frequéncia de escovacdo de trés ou mais vezes ao dia (48,2%), que na
maioria das vezes aconteciam sem supervisao dos pais (72,3%), utilizando creme dental
(100%) cobrindo toda a escova (40,9%). Na sua maioria as criang¢as nao usam o fio dental
(78,8%), as que usam, utilizam apenas as vezes (12,4%). (Tabela 2).

Avaliando os héabitos alimentares, 86,1% das criancas foram amamentadas no
seio, por um periodo de 13 ou mais meses. O uso da mamadeira se deu em 67,2% dos
casos, sendo que 59,1% das criangas fizeram uso da mamadeira por um periodo de 13
ou mais meses. Com conteddo variando desde mingau (14,6%), mucilon (22,6%), leite
adogado (10,2%) e leite com achocolatado (2,9%). A maioria dos pais (59,1%) nao
realizam a higienizacdo apds as mamadas. Das 92 criancas, 18 ainda faziam uso da
mamadeira no momento do exame (Tabela 2). Em relacdo ao consumo e frequéncia do
uso de balas, chicletes, chocolates, refrigerantes, biscoitos e salgadinhos observou-se que
78,1% das criangas faziam uso destes alimentos e 58,4% destas criangas consumiam

diariamente (1 vez ao dia).

CONDICAO DE SAUDE BUCAL

Avaliando o perfil epidemioldgico da cérie dentdria, observou-se a prevaléncia
da doenca em 81,8% da amostra, ou seja, 112 criancas ja foram acometidas pela doenga,
totalizando 609 dentes cariados, 37 com extragdo indicada e 96 obturados. A distribui¢ao
do nimero de dentes com algum acometimento, pode ser observado na figura 1.

O indice ceo-d e CPO-D variam de 0 a 15, com média de 6,18 (£ 4,5) e 5,17 (%

3.,4) respectivamente. O componente “c” corresponde a 81,8% do valor total do indice,
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esse valor indica que de cada 100 dentes com sinais de aparéncia de carie atual ou
pregressa da doenca, cerca de 81 ndo estdo restaurados. Avaliando a distribuicdo do
numero de dentes acometidos por lesdes cavitadas, constatou-se que 46% das criangas
apresentavam de 1 a 5 dentes com experiéncia de cdrie e 36,5% mais de 06 dentes
acometidos pela carie. Sem lesdes cavitadas apenas 17,5% da amostra.

A média do Indice de Higiene Oral simplificado (IHOS) foi 1,77%, sendo que
15,3% das criancas apresentaram higiene oral satisfatéria, 55,5% higiene oral regular e
29,2% higiene oral deficiente.

Em relagdo aos motivos de procura a busca por prevencdo representou 16,1 %,
em relacdo a busca por tratamento (81,8%), destacamos a carie dentaria como motivo
em 27% dos pacientes que procuraram a clinica, ma oclusao 24,1%, trauma 3,6%, dor
23,4 %, dente com mobilidade 1,5%, cirurgia 0,7% e patologias orais 1,5%.

Quanto a relagdo entre os motivos pela procura do servico e as condig¢des
demogréficas, habitos alimentares e cuidados em sauide bucal, houve associacdo
estatisticamente significante apenas com a varidvel demogréfica, nimero de moradores

por domicilio (p =0,049), conforme ilustrado na tabela 3.

DISCUSSAO

A realizagdo deste estudo possibilitou conhecer o perfil e a condi¢do de satude
bucal das criancas atendidas na clinica-escola de Odontologia da UFCG. O
conhecimento destas varidveis servird de ferramenta para formacdo profissional
qualificada, orientando as agdes de planejamento e desenvolvimento de estratégias
odontoldgicas multidisciplinares contribuindo para elaboragdo de um atendimento mais

direto e eficaz, e consequentemente melhorar a qualidade de vida das criancas assistidas.
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E importante salientar que ndo hd evidéncias de estudos sobre o perfil do paciente
infantil atendido na clinica escola da UFCG Campus Patos-PB, e que esse tipo de estudo
¢ indispensdvel para o planejamento e avaliacdo em satide bucal coletiva. As institui¢des
de ensino superior t€ém a responsabilidade de executar e promover a realizacdo de
levantamentos epidemioldgicos que possam subsidiar politicas publicas capazes de
reverter a condi¢io de satide da populacdo assistida'!. Deste modo, é essencial o correto
preenchimento das informagdes solicitadas na ficha clinica dos usudrios, exigindo dos
docentes a tarefa de supervisionar os alunos no preenchimento do prontudrio.

O Curso de Odontologia da UFCG tem pouco mais de sete anos de
funcionamento. A disciplina de Clinica Infantil II é ofertada desde novembro de 2012,
assim, o universo investigado, foi igual ao total de criangas atendidas desde o inicio de
seu funcionamento até o momento da execugdo da pesquisa.

Avaliar o perfil sociodemogrdico dos usudrios dos servicos publicos de saude €
de extrema importancia para o planejamento do atendimento de acordo com a realidade
que o paciente se encontra, tornando o tratamento individualizado e otimizando seu
prognéstico'?.

Entre os prontudrios analisados, observou-se que a maioria das criangas eram do
género feminino. Segundo os dados do PNAD-2003, os homens tiveram 20% de chance
a mais de nunca terem visitado o dentista quando comparado a mulheres, independente
de faixa etdria'’>. Alguns autores consideram os fatores psicolégicos e maior
autopercep¢ao de satde das mulheres como justificava pela maior procura destas pelos
servicos de saide. Embora o presente estudo tenha as criancas como populacdo alvo,

deve-se considerar que a procura dos servicos € dependente da decisdo dos pais ou

responsdvel, que, em sua maioria, s3o as mies'*>.
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Ao analisar a faixa etdria dos pacientes atendidos, obteve-se uma média de 7 anos
e 9 meses de idade. O que indica acometimento, principalmente da denticdo mista,
periodo onde os molares e incisivos estio em processo de erupgdo!®. Resultados
semelhantes podem ser observados na literatura, com média de idade foi de 6 + 7,81
anos® e de 7,6'°.

Analisando a instituicao de ensino frequentada pelas criancas, foi observado que
a maioria eram alunos de escolas/creches publicas. Observou-se no estudo que as
criangas que frequentam a rede publica apresentaram maiores indices de dentes cariados,
restaurados e com extracao indicada. Nesse sentido, os achados corroboram com os
resultados encontrados por Piovesan et al.!” que encontraram associagio significativa
entre as varidveis (p = 0,008), demonstrando que o tipo de institui¢do frequentada pelas
criancas € um indicativo para avaliar o nivel socioecondmico das familias, sendo vidvel
para estudos epidemioldgicos em criangas.

A ocupagio dos responsdveis baseou-se na CBO'®, demonstrando uma
frequéncia maior de cuidadores que sdo Trabalhadores dos Servigcos, Vendedores do
Comércio em Lojas e Mercados e do lar. Para muitos estudiosos a ocupacao dos pais esta
relacionada com o nivel socioeconomico das familias. E fato que os hdbitos de higiene
bucal sdo fatores determinantes nos padroes de saude bucal e esses cuidados estdo
relacionados ao nivel de instru¢do e de renda dos individuos, o que pode colocar as
familias estudadas em grupos de risco para o desenvolvimento de doencas bucais®.
Enaltecendo a importancia do papel social exercido pela clinica de odontopediatria.

A Clinica Escola onde a pesquisa foi realizada estd localizada no Bairro do
Jatoba, na periferia da cidade de Patos-PB, e atende principalmente aos seus moradores.
Fato que pode ser explicado pela facilidade no acesso geogréfico desta. A populacio

residente é composta na sua maioria de grupos socioeconomicamente desfavorecidos?’.
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Na cidade, o atendimento ao publico infantil € realizado pela aten¢do bésica nas unidades
de saide da familia, no entanto, o servi¢o ainda é pouco utilizado pelos pais. Dessa
forma, apesar do pouco tempo de funcionamento a clinica infantil da UFCG j4 se tornou
referéncia para o atendimento do publico infantil.

Quando investigado os habitos de higiene oral foi observado que a maioria das
criangas realizam trés escovacdes dentdrias, no entanto poucas sao supervisionadas pelos
pais. Observou-se na populacdo estudada elevado nimero de dentes acometidos por
lesdes cavitadas e manchas brancas ativas. Segundo a literatura criangas menores de oito
anos apresentam limita¢des psicomotoras, necessitando de orientagdes e supervisdo dos
responsaveis até que desenvolva seu controle motor, para escovar os dentes sozinhas e
de maneira correta?’.

O meio mais eficaz de combater a cérie e problemas orais € por meio de uma boa
higiene bucal associada ao uso de dentifricio fluoretado, no entanto, neste estudo apesar
dos pacientes relatar uso do dentifricio e realizar trés escovacOes dentdria, muitas vezes,
nao € o que acontece na pratica didria sendo uma resposta automdtica na memoria dos
cuidadores, visto que as criangas apresentaram um alto nimero de dentes cariados e nao
tratados.

Avaliando os hébitos alimentares a presente pesquisa, mostrou que as criangas
que frequentam a clinica-escola apresentam alto consumo e frequéncia do uso de
alimentos acucarados, o que somado a uma higiene oral insatisfeita pode ser o
responsavel pelo grande numero de dentes cavitados € com manchas brancas ativas. Os
resultados obtidos sugerem a necessidade de agcdes de promocao de saude, voltada para
os cuidadores do publico infantil, através de aconselhamento do uso racional do agucar

e de uma alimentacdo sauddvel para as criancas. Tinanof %2, sugere o aconselhamento
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dietético para criangas com alto risco/atividade de cdrie dentdria, desestimulando o
consumo de alimentos cariogénicos entre as refei¢des principais.

No presente estudo, para determinarmos a prevaléncia de carie da populacao alvo
foi avaliado o ceo-d e o indice CPO-D *3. Devido ao fato dos indices ceo-d e CPO-D ndo
contabilizarem mancha branca, foi utilizado os critérios de Nyvad et al.'% onde a unidade
de medida utilizada no exame foi o dente e a superficie.

Neste estudo, o ceo-d e CPO-D médio encontrado foi considerado elevado
quando se comparou ao ceo-d e CPO-D obtidos no SBBrasil 2010, ou mesmo com o0s
resultados da regido Nordeste. Mostrando que as criancas residentes em regidoes mais
pobres do Pafs apresentam maior prevaléncia de cédrie dentéria >,

Na presente pesquisa, se observou pouca procura por motivos preventivos,
refletindo que a busca por tratamento estd interligada as condi¢des sociais, tornando-se
importante o planejamento de acOes de saude bucal para a infancia. Resultados
semelhantes foram encontrados nos estudos de Maia® e Uchda®® onde a busca por
tratamento foi superior a busca por motivos preventivos.

Neste contexto, observou-se no presente estudo associacdo significativa entre os
motivos pela procura do servico € o nimero de moradores por domicilio. Na literatura
nao foi encontrado estudos que associam o numero de moradores com os motivos de
procura para atendimento odontoldgico, as principais varidveis associadas foram renda
e escolaridade paterna®. Esse achado pode indicar que familias numerosas apresentam
maiores dificuldades aos cuidados com a saide bucal das criangas.

A cérie dentdria € um problema de saude publica, estando presente na maioria da
populacdo brasileira, neste estudo foi a principal causa que levou as criancas a
procurarem atendimento na clinica Infantil, corroborando com outros estudos %, Este

grande nimero de dentes cariados na populacdo alvo, do presente estudo, pode ser
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explicado pelas condi¢des socioecondmicas e culturais das familias estudadas, o que
afeta diretamente na higiene bucal das criancas 2.

A alta incidéncia de dentes cariados nao tratados no publico infantil que procura
atendimento na clinica, do presente estudo, pode ser resultado da dificuldade no acesso
a servigos publicos de saide, bem como o nimero de profissionais capacitados e
dispostos a atender criancas jovens ou ainda negligencia por parte dos pais em relagdo

ao cuidado com a sadde bucal ?

. Tornando-se necessdrio o planejamento de acdes que
conscientizem os pais sobre a importancia da manuten¢do de uma boa satude oral tanto
na denti¢do decidua como na permanente, e promover maior qualificacio da assisténcia
prestada no servigo publico, afim da populagdo mais carente ter acesso a servicos de
qualidade.

O perfil demogréfico dos usudrios da presente pesquisa, reflete a realidade social
na qual estdo inseridos, sendo a maioria composta por grupos de baixo nivel
socioecondmico. Segundo Maia® é essa a popula¢do que tdm a menor probabilidade de
receberem tratamento odontoldgico preventivo e/ou curativo precocemente. O que
reflete a importancia e o papel social da clinica-escola de Odontologia da UFCG.

O presente estudo expde como limitagdes o fato de ter sido realizado a partir de

prontudrios preenchidos por graduandos, apresentando um grande nimero de dados

incompletos, o que reflete a necessidade de implantacdo de prontudrios eletronicos.

CONCLUSAO

Os pacientes infantis da Clinica-escola de Odontologia da UFCG s3o em sua
maioria do sexo feminino, na faixa etdria entre 7 € 9 anos e, que estudaram em escolas
ou creches publicas. Com ocupagdo predominante materna de dona de casa e paterna de

trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados, sendo a
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maioria residente do bairro Jatobd e composta por grupos socioeconomicamente
desfavorecidos.

A busca por tratamento foi superior a busca por motivos preventivos, sendo a
carie dentdria o principal motivo pela procura do atendimento. A identificacdo das
necessidades de tratamento e o planejamento das atividades com €nfase na promogao e
prevengdo em saide bucal sdo a¢cdes primordiais para o grupo em estudo, permitindo nao

s6 a melhora, como também o controle das doencas bucais.
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Tabela 1 — Caracteriza¢do amostral, Patos PB, 2017.

Variaveis Independentes

Sexo
Masculino
Feminino

Idade
0-6
7-9
Acima de 10

Tipo de escola
Publica
Privada

Estado civil dos pais
Solteiro
Casado
Vidvo

Ocupacao do pai

Profissionais das Ciéncias e das Artes

Técnicos de Nivel Médio

Trabalhadores da Producdo de Bens e Servigos
Industriais

Trabalhadores dos Servicos, Vendedores do Comércio
em Lojas e Mercados

Trabalhadores Agropecudrios, Florestais e da Pesca

Membros das For¢as Armadas, Policiais e Bombeiros
Militares

Sem Ocupacio

Ocupacao da mae

Do lar

Profissionais das Ciéncias e das Artes

Trabalhadores da Producdo de Bens e Servigos
Industriais

Técnicos de Nivel Médio

Trabalhadores dos Servigos, Vendedores do Comércio

.0jas e Mercados

Niumero de moradores por domicilio
1-5

6 ou mais

Total

57
80

36
62
39

84
52

14
91

10

26

64

115
22

137

Total

%

41,6
584

26,3
453
28,5

61,3
38,0

10,2
66,4
0,7

46,0
5.1
2,2

0,7
29,2

83,9
16,1

100

41
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Figura 1 - Distribui¢do do niimero de dentes com algum acometimento na cavidade

bucal. Patos-PB,2017.

MBA MBI RESTAURADOS CARIADOS EXTRA(;AO FRATURA FLOUROSE HIPOPLASIA
INDICADA

Tabela 2 - Distribuicao dos dados referentes aos hédbitos alimentares e cuidados em satde

bucal, Patos-PB, 2017.

Total
Variaveis Independentes N %
Quantidade de creme dental
Cobrindo toda a escova 56 40,9
Cobrindo 1/2 da escova 37 27,0
Cobrindo % da escova 42 30,7
Frequéncia de escovacio
1x/dia 19 13,9
2 ou mais x/dia 118 86,1
Escovacao supervisionada
Com supervisio 36 26,3
Sem supervisao 99 72,3
Uso do fio dental
Sim 29 21,2
Nao 108 78,8
Frequéncia do uso do fio dental
1x/dia 5 3,6
2 ou mais x/dia 7 5,1
As vezes 17 12,4
Aleitamento materno
Sim 118 86,1
Nao 14 10,2
Duracao do aleitamento materno
<1 ano 68 49,6
>1 ano 48 354
Uso de mamadeira
Sim 92 67,2
Nio 36 26,3
Duracio do habito do uso de mamadeira
<1 ano 10 7,3
>1 ano 81 59,1

Frequéncia do consumo de guloseimas
1x/dia 80 584
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2 ou mais x/dia 48 35,0

Total 137 100,0

Tabela 3. Relacdo dos motivos para a procura do servico da clinica-escola com as

varidveis sociodemograficas, habitos alimentares e cuidados em sadde bucal Patos-PB,

2017.
Variaveis Moti
e Valor de p
Prevencao Tratamento
N % N %
0-6 5 13,9 30 83,0
Idade 7-9 8 12,9 52 83,9 0,548
Acima de 10 9 23,1 30 76,9
Tipo de instituicao Publica 15 1,9 67 79,8 0,776
Privada 7 13,5 44 84,6
Nimero de moradores 1-5 18 15,7 96 83,5 0,049
6 ou mais 4 18,2 16 72,7
Frequéncia de escovacdo 1x/dia 3 15,8 15 78,9 0,615
2 ou mais x/dia 19 16,1 97 82,2
Uso do fio dental Sim 7 24,1 22 75,9 0,293
Nio 15 13,9 90 83,3
Frequéncia do uso do fio 1x/dia 1 20,0 4 80,0 0,411
2 ou mais x/dia 3 429 4 57,1
As vezes 3 17,6 14 82,4
Duracio do aleitamento <1 ano 9 13,2 57 83,8 0,371
> 1 ano 9 18,8 39 81,2
Duracio uso mamadeira <1 ano 2 20,0 7 70,0 0,203
>1 ano 17 21,0 63 77,8
Frequéncia consumo de acicar 1x 11 13,8 68 85,0 0,407

2/+x 9 18,8 37 77,1
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes infantis da Clinica-escola de Odontologia da UFCG sdo em sua
maioria do sexo feminino, na faixa etdria entre 7 € 9 anos e, que estudaram em escolas
ou creches publicas. Com ocupag¢ao predominante materna de dona de casa e paterna de
trabalhadores dos servigcos, vendedores do comércio em lojas e mercados, sendo a
maioria residente do bairro Jatobd e composta por grupos socioeconomicamente
desfavorecidos.

A busca por tratamento foi superior a busca por motivos preventivos, sendo a
carie dentdria o principal motivo pela procura do atendimento. A identificacdo das
necessidades de tratamento e o planejamento das atividades com &nfase na promocao e
prevencdo em saude bucal sdo acdes primordiais para o grupo em estudo, permitindo nao

s6 a melhora, como também o controle das doencas bucais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidad}o (a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa: PERFIL DE CRIA~N CAS
ATENDIDAS NA CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA UFCG: CONDICAO DE
SAUDE BUCAL E FATORES ASSOCIADOS, sob orienta¢do da Profa. Dra. Luciana Ellen Dantas

Costa.

1 JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

O motivo que nos leva a estudar o problema € a necessidade de conhecer o perfil das criangas atendidas na
Clinica-escola de Odontologia da UFCG, campus Patos. A pesquisa se justifica pelo fato de nado se ter
conhecimento do perfil dos pacientes que procuram o atendimento na clinica-escola, que uma vez
conhecida, servird de ferramenta para a formagdo profissional qualificada, orientando as acdes de
planejamento e prevencdo, diagndstico e tratamento, e no desenvolvimento de estratégias odontolégicas
multidisciplinares contribuindo para a elaboracdo de um atendimento mais direto e eficaz, baseando-se na
necessidade resolutiva da saide bucal da populagdo assistida. Os dados relativos as condigdes
socioeconOmicas, queixa principal, higiene bucal e habitos alimentares, bem como das condi¢des de saide
bucal serdo coletados dos prontudrios dos pacientes atendidos na clinica-escola, coletados por um tnico
examinador. Os participantes s serdo requisitados uma vez no ato do preenchimento do termo de
consentimento livre e esclarecido. Apés, os dados serdo anotados em uma ficha especifica do estudo e
analisados para obtencdo dos resultados da pesquisa. O local para a coleta dos dados serd o arquivo da
clinica-escola de Odontologia da UFCG.

2 DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

A presente pesquisa apresenta riscos ou desconforto minimos ao paciente, estes: risco de constrangimento,
possibilidade de identificagdo e reconhecimento.

Visando a redugfo dos riscos, os prontudrios serdo analisados por um tnico examinador que garantird o
sigilo das informagdes coletadas. Os pais/responsdveis serdo convidados a preencherem o TCLE, sem
interrupg¢do do pesquisador, podendo a qualquer momento esclarecer quaisquer dividas quanto a pesquisa.
Apenas as iniciais dos nomes serdo anotados.

Com a pesquisa serd possivel obter um diagndstico situacional quanto ao servico odontoldgico prestado na
clinica-escola, assim como ird fornecer subsidios tedricos para o planejamento do atendimento
possibilitando melhorias quanto a qualidade do servico prestado.

3 FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

O participante da pesquisa poderd entrar em contato com a orientadora e qualquer momento durante e
depois de assinatura do TCLE para tirar qualquer ddvida a respeito do andamento da pesquisa e de sua
participag@o nesta através dos telefones para contato e e-mail que constam neste termo, no item 6. Caso
ocorra algum dano devido a participag@o na pesquisa, toda a assisténcia serd oferecida ao pesquisado sendo
de responsabilidade da pesquisadora.

4 GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E SIGILO

Voce serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao do seu filho(a) a qualquer momento. A
participagdo do seu filho(a) é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard em qualquer penalidade,
prejuizo ou perda de beneficios.
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A pesquisadora tratard sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. A entrevista nao serd gravada,
ndo sendo captada a imagem do pesquisado. Os resultados da pesquisa poderdo ser enviados ao Sr(a). e
permanecerdo confidenciais, conforme sua solicitag@o. As iniciais do seu nome ou o material que indique
a sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Vocé€ ndo serd identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cépia deste consentimento informado serd arquivada no
Curso de graduagio em Odontologia da UFCG e pelo Comité de Etica. Outra via serd fornecida a vocé
apos assinatura de todas as partes.

5 CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS

A participacdo no estudo ndo acarretard custos para voc€ e nio serd oferecida nenhuma compensacdo
financeira adicional. Caso seja comprovado por medidas legais, algum dano imediato ou posterior aos
respondentes quanto a participacéo no estudo, como divulga¢do dos dados coletados, ou danos a dimensao
psiquica, intelectual, social ou cultural, serd garantido o direito de indenizacdo por parte do pesquisador.

6 DECLARACAO D(O)A PARTICIPANTE:

Eu, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada, e esclareci minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora orientadora Dra. LUCIANA
ELLEN DANTAS COSTA, certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e
mantidos em sigilo, declarando o esfor¢o que serd feito para garantir que a pesquisa e as atividades
transcorram com conforto e sem constrangimento.

Em caso de dividas poderei falar com a pesquisadora Prof Dra. LUCIANA ELLEN DANTAS

COSTA Endereco profissional: Av. Universitaria, S/N, Jatobd, CEP 58.708-110, Patos/PB, telefone:
833511-3045, e-mail: ellendantascosta@yahoo.com.br. ou com o CEP/HUAC — Comité de ética em
pesquisa com Seres Humanos, R- Dr. Carlos Chagas, S/N, Sao José, Campina Grande_PB, telefone (83)
2101-5545.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Professor/orientador Data



Nome da crianca:

Data do 1° atendimento:
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APENDICE B — Questionario

Variaveis independentes Categorizacio
Idade ( ) 0. 2-6
1. 79
2. 10-12
Sexo 0. Feminino
1. Masculino
Estado civil dos pais 0. Solteiro
1 Casado
2 Divorciado
3 Viudvo
Ocupagio do pai. 0 Dirigentes de Organizagao de Interesse Piblico e de Empresa

e Gerentes
1  Técnicos de Nivel Médio

2 Trabalhadores de Servigcos Administrativos

W

Trabalhadores dos Servigos, Vendedores do Comércio em
Lojas e Mercados

Trabalhadores Agropecuadrios, Florestais e da Pesca
Trabalhadores da Producio de Bens e Servigos Industriais

Trabalhadores de Manutengdo e Reparacao

<9 o W A

Membros das For¢as Armadas, Policiais e Bombeiros
Militares

8 Estudante

9 Do lar

10 Desempregados

Ocupacdo da mae

0 Dirigentes de Organizagio de Interesse Piblico e de Empresa
e Gerentes

1 Técnicos de Nivel Médio

2 Trabalhadores de Servicos Administrativos

3 Trabalhadores dos Servicos, vendedores do Comércio em
Lojas e Mercados

4  Trabalhadores Agropecudrios, Florestais e da Pesca

5  Trabalhadores da Produgdo de Bens e Servicos Industriais

6  Trabalhadores de Manutencio e Reparagdo
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o

Membros das For¢as Armadas, Policiais e Bombeiros
Militares

Estudante

Do lar

Desempregados

Tipo de institui¢do que a crianca frequenta

=)

Publica
Privada
Nio estuda

Nao respondeu

Numero de moradores por domicilio

—_— O W N =

Um a cinco
Mais de seis

Nao respondeu

Quem toma conta da criangas?

o N

AW

Mae/pai
Avos
Irmao
Outros

Nao respondeu

Ja utilizou servigo odontoldgico

Sim
Nao

Nao respondeu

Motivo da consulta atual

- O N

Ma oclusao

Trauma

Consulta de rotina

Dor

Cirie

Dente com mobilidade
Cirurgia

Lesdes

Nao respondeu

Motivo da primeira consulta

() e e Y, B SN OS B \S ]

—

Prevencdo
dentistica
Dor
Cirurgia
Ortodontia

Trauma

Idade da primeira consulta

S| & Wt b~ W

0 a1l anos
1 a2 anos

2 a4 anos
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5 a 8 anos
Maiores de 8 anos

Nao respondeu

Escovagdo dentaria

S|l v AW

Com supervisdo do adulto
Sem supervisdo do adulto

Nao responderam

Frequéncia de escovagdo dentdria

—_— O N =

1x/dia
2x/dia
3x/dia

N3ao responderam

Quantidade de creme dental usado

S| W N

—_—

Cobrindo toda a escova

Cobrindo metade da escova

Cobrindo 1/4escova
Nao sabe

Nao respondeu

Uso do fio dental

(el " S

—_—

Sim
Nao

Nao respondeu

Frequéncia do fio dental

1 vez ao dia
2 ou mais x
As vezes
Nao faz uso

Nao respondeu

Uso de bochechos com fldor

Sl & v A WL O

Sim

Niao

HABITOS ALIMENTARES

Aleitamento materno

Sim

Niao

Durag¢do do hébito de aleitamento materno

<1 ano
>1 ano de idade

Nao respondeu

Uso de mamadeira

S| N

Sim
Nao

Nao respondeu

Uso atual de mamadeira

— O N

Sim

Niao
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2 Nao respondeu

Duracio do habito do uso de mamadeira 0 <1 anodeidade

[un—y

>1 ano de idade

Sim

Nao

Escovagdo apds as mamadas e/ ou mamadeiras

- O

Nao respondeu

Contetddo da mamadeira Mucilon
Achocolatado + leite
Mingau

Leite + acticar

Nao usou

[ TR S Y L

Nao respondeu

Dieta 0 Balas

1 Chiclete
Chocolate
Refrigerantes
Biscoitos
Salgadinhos
Todos

Nao responderam

Sl 9 & »n B~ W

1x/dia
1 2x/dia

Frequéncia da dieta

3 ou mais x/dia

As vezes

EENEE VS I )

Nao responderam

RESULTADO IHOS:

RESULTADO CEO:

RESULTADO CPO:

NUMERO DE DENTES COM MANCHA BRANCA ATIVA:

NUMERO DE DENTES COM MANCHA BRANCA INATIVA:

NUMERO DE DENTES RESTAURADOS:




NUMERO DE DENTES CARIADOS:

NUMERO DE DENTES FRATURADO:

NUMERO DE DENTES COM HIPOPLASIA:

NUMERO DE DENTES COM SELANTES:

NUMERO DE DENTES COM EXTRACAO INDICADA:
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ANEXO A- NORMAS DA REVISTA

Itens exigidos para a apresentacdo dos artigos

Os artigos enviados para publicagdo devem ser inéditos e ndo ter sido submetidos
simultaneamente a outro periddico. A Revista de Odontologia da UNESP reserva-se todo
o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducao, permitindo, entretanto, a
sua posterior reproducdo como transcri¢do com a devida citagdo da fonte.

Podem ser submetidos artigos escritos em portugués ou inglés. O texto em inglés, apds
aceito para publicacdo, deverd ser submetido a uma revisdo 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 aceitacao, ou para devolvé-los aos autores com sugestdes e modificagdes no texto,
e/ou para adaptacdo as regras editoriais da revista.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo 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 aprovagdo, devem constar na
publicagao.

Critérios de andlise dos artigos

Todos os artigos sdao avaliados, antes de serem enviados aos pareceristas, em software
para deteccao de pldagio. A revista considera inaceitdvel a pratica de plagio. Quando
detectado por software a ocorréncia de plagio os autores serdo informados, com a
apresentacdo do relatério gerado pelo programa utilizado. A revista utiliza o software
Turnitin para detec¢cdo de plagio. O artigo serd imediatamente rejeitado para publicagao.
Os artigos que estiverem de acordo com as normas so avaliados por um Editor de Area,
que o encaminha ao Editor Cientifico para uma analise quanto a adequag@o ao escopo e
quanto a critérios minimos de qualidade cientifica e de redacdo. Depois da andlise, o
Editor Cientifico pode recusar os artigos, com base na avaliacdo do Editor de Area, ou
encaminhd-los para avaliac@o por pares.

Os artigos aprovados para avaliagdo pelos pares sdo submetidos a andlise quanto ao
mérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores; mantendo-se sigilo total das

identidades dos autores.
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Quando necessdria revisdo, o artigo € devolvido ao autor correspondente para as
alteracOes, 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 alteragdes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As
sugestoes 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 sugestdes e/ou corregdes forem feitas diretamente no texto, recomendam-se
modifica¢des nas configuragdes do Word, para que a identidade do autor seja preservada.
O artigo revisado e a carta resposta sdo, inicialmente, avaliados pelo Editor Cientifico,
que os envia aos revisores, quando solicitado.

Nos casos de inadequacgdo da lingua portuguesa ou inglesa, uma revisdo 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 anélise de um terceiro revisor.

Nos casos de duvida sobre a andlise estatistica, esta € avaliada pelo estatistico consultor

da revista.

Correcdo das provas dos artigos

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

O autor dispde de um prazo de 72 horas para correcdo e devolugdao do original
devidamente revisado, se necessario.

Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor Cientifico considera como final a
versao sem alteragdes, e ndo sdo mais permitidas maiores modificagdes. Apenas pequenas
modificagdes, como corre¢des de ortografia e verificacdo das ilustragdes, sdo aceitas.
Modificacdes extensas implicam a reapreciacio pelos revisores e atraso na publicac¢do do
artigo.

A inclusdo de novos autores ndo € permitida nessa fase do processo de publicacao.

A revista tem rigorosa atencdo com as normas €ticas para realizagdo de pesquisas em
animais e em humanos. Os certificados dos Comités de ética em animais e humanos
deverdo ser apresentados no momento da submissao do artigo. Em caso de divida na
documentacgdo apresentada, a revista podera negar o artigo.

Forma e preparacdo de manuscritos
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Submissdo dos ArtigosTodos o0s manuscritos devem vir, obrigatoriamente,
acompanhados da Carta de Submissao, do Certificado do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicao, como também da Declaracao de
Responsabilidade/Transferéncia de Direitos Autorais e da Declaracdo de Conflito
de Interesse (documento explicitando presenca ou ndo de conflito de interesse que possa
interferir na imparcialidade do trabalho cientifico) assinada pelo(s) autor(es) (modelos

anexos).

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 identificacdo dos

autores.

A revista cobra a taxa de R$ 450,00 por artigo aceito para publicacéo.
Preparacdo do artigo

Deverao ser encaminhados a revista os arquivos:

pagina de identificacdo
artigo
ilustragcdes

carta de submissao

AN

copia do certificado da aprovacdo em Comité de Etica (humanos e animais),

Declaracao de Responsabilidade/Transferéncia de Direitos

Autorais e Declaracao de Conflito de Interesse

Pégina de identificagdo

A pagina de identificacdo deve conter as seguintes informagdes:

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 maidsculo) e na ordem a ser publicado; nomes da institui¢do aos quais sao
afiliados (somente uma institui¢do), com a respectiva sigla da institui¢ao (UNESP, USP,
UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de Odontologia,

UNESP Univ - Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil). Os autores deverdo ser de no


http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_submission_letter_2016.pdf
http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_submission_letter_2016.pdf
http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_conflict_statement_2016.pdf
http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_conflict_statement_2016.pdf
http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_submission_letter_2016.pdf
http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_submission_letter_2016.pdf
http://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/rou/PT_conflict_statement_2016.pdf
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maximo 5 (cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por um ndmero maior que 5
pesquisadores, deverd ser enviada justificativa, em folha separada, com a descricdo da
participacao de todos os autores. A revista ird analisar a justificativa baseada nas diretrizes
do ‘"International Committee of Medical Journal Editors", disponiveis

em http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-

responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html.

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 .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New Roman,
tamanho 12, espaco 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 piagina

de identificacao.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo de 250
palavras, estruturado em secdes: introducdo; objetivo; material e método; resultado; e

conclusdo. Nenhuma abreviacao ou referéncia (citacio de autores) deve estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com nimeros de 3 a 6, identificando o contetido do

artigo, e menciond-los logo apés o RESUMO e o 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 maidscula.


http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://decs.bvs.br/
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Introducgdo

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma
lacuna que justifique a proposicdo do estudo. No final da introducdo, estabelecer a

hipétese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacdo das observagdes e
possibilitar sua reprodugdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes, depois
da primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja
publicados devem ser referenciados, exceto se modificacdes 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. N@o repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes,
enfatizando somente as observacdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e de

ilustragcdes possivel.

Discussido

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 ndo repetir dados ou informagdes citados na introdug@o ou nos resultados.

Relatar as limitagcdes do estudo e sugerir estudos futuros.

Conclusao

A(s) conclusao(des) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo, ndo

repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos
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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) organizagdo(des) de apoio de fomento

e o(s) numero(s) do(s) processo(s).

[lustragdes e tabelas

As ilustragdes, tabelas e quadros sdo limitadas no maximo de 4 (quatro). As ilustracdes
(figuras, gréficos, 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 apds sua primeira citacdao
com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores originais, digitalizadas em
formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolu¢io, 86 mm (tamanho da coluna)

ou 180 mm (tamanho da pégina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros devem
ser organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem
em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apds sua
primeira citacio com as respectivas legendas. A legenda deve ser colocada na parte
superior. As notas de rodapé devem ser indicadas por asteriscos e restritas a0 minimo

indispensavel.

Citacao de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

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

Numérica: as referéncias devem ser citadas de forma  sobrescrita.
Exemplo: Radiograficamente, ¢ comum observar o padrdo de “escada”, caracterizado por

uma radiolucidez entre os 4pices dos dentes e a borda inferior da mandibula.®!0-11:13

Alfanumérica:

um autor: Ginnan*
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dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu'3
trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressao et al. - Shipper

et al.?

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 miximo 25

referéncias.

Referéncias a comunicacio pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, resumos,
capitulos de livros, dissertacdes e teses ndo devem constar da listagem de referéncias.
Quando essenciais, essas citagdes devem ser registradas por asteriscosno rodapé da

pagina do texto em que sdo mencionadas.
Principios éticos e registro de ensaios clinicos
Procedimentos experimentais em animais € em humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou
que utilizem partes do corpo ou 6rgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de
bidpsia, saliva, etc.), devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que
comprove sua aprovagio (protocolo e relatério final) por um Comité de Etica em Pesquisa
em seres humanos (registrado na CONEP) da Institui¢cdo do autor ou da Instituicdo em
que os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugdo 196/96 e suas

complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentag¢do 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 nao foram apropriados para o uso de humanos ou de

animais nos trabalhos submetidos a este periddico.
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Etica na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo o processo
de avaliacdo dos artigos pelo mais alto padrao ético. Todos os Autores, Editores e
Revisores sdo encorajados a estudarem e seguirem as orientagdes do Committee on
Publication Ethics - COPE

(http://publicationethics.org, http://publicationethics.org/files/International %20standard

s_authors for%20website 11 Nov_ 2011.pdf, https://publicationethics.org/files/Internat

ional%20standard_editors_for%20website 11 Nov_2011.pdf) em todas as etapas do

processo. Nos casos de suspeita de ma conduta ética, estd serd analisada pelo Editor chefe
que tomard providéncias para que seja esclarecido. Quando necessdrio a revista podera

publicar corre¢des, retratacdes e esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas sdo 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, € somente uma vez (na

primeira).

LINKS:

Sistema de Submissdo: https://mc04.manuscriptcentral.com/rounesp-scielo


http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
https://publicationethics.org/files/International%20standard_editors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
https://publicationethics.org/files/International%20standard_editors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
https://mc04.manuscriptcentral.com/rounesp-scielo

