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Editorial

INOVACAO DE PARADIGMA OU NAO, PRECISAMOS
REFLETIR SOBRE UM CUIDADO EM PERIODONTIA
MAIS PROXIMO DAS EVIDENCIAS ATUAIS

O mundo esta em constante mudanca, e ndo ha como
permanecer nos mesmos conceitos e na mesma pratica. A
vida profissional é feita de conceitos em evolucdo que nos
ajudam a refletir sobre a praxis. Na nossa profissdo, a
evolucdo vem sendo permeada por diferentes tecnologias,
como por exemplo a Inteligéncia Artificial, que nos levam a
novas ferramentas para diagndstico e novos protocolos de
tratamento, visando melhorar a eficiéncia e produtividade,
oferecendo solugdes. O campo é vasto para reflexao!!!

Na Periodontia ndo é diferente! Temos hoje um
aparato de possibilidades para avaliar os nossos pacientes e
podemos lancar mao de inimeras formas de tratamento.
Porém, sera que estamos “ofertando” o melhor cuidado em
salide que podemos?

Quando questionamos como estamos atuando e
porque estamos atuando de uma determinada forma, surge
uma reflexdo que pode levar auma mudanga de paradigma.
Talvez estejamos nesse ponto na Periodontia!

Um Paradigma refere-se a um modelo ou padrao,
um conjunto de ideias e crencgas que orientam a forma como
pensamos e agimos. Por outro lado, a Inovagdo é a
introdugdo de algo novo, transformador, uma mudancga ou
alteracao que resulta em uma conduta diferente e,
geralmente, melhor. A inovagéo de paradigma é uma
mudanca radical que questiona e redefine os padrdes e
modelos existentes.*

Acredito estarmos ndao somente num momento de
Inovagdo, mas num processo de “inovagdo de paradigma”
onde se questiona e se redefine bases existentes. Em resumo,
a Inovagdo de paradigma é uma forma de inovagdo que
busca mudar a maneira como vemos e interagimos com o
mundo, questionando e redefinindo os modelos e padrdes
existentes.!

A Periodontite é uma doenca inflamatoria cronica,
de etiologia multifatorial, associada a presenca de biofilme
disbiético, e progressado resulta na destruicdo dos tecidos de
insercao dos dentes.??® Atualmente, sabemos que a
prevaléncia mundial da periodontite na populacdo adulta é
em torno de 45-50%, sendo a forma mais grave da doencga,
emtorno de 11,2%.%° Mais recentemente, a prevaléncia de
periodontite na populagado adulta mundial foi apresentada
como sendo ainda maior, em torno de 48,8%-68,1%, e a
forma mais grave sendo ~ 23,6%.¢ Assim sendo, essa
prevaléncia se mostrou muito maior do que outrora
percebido a partir de aprimoramento das metodologias e
critérios de diagnéstico utilizados nos levantamentos
epidemiologicos ao redor do mundo. Esses dados
demonstram que se trata de um problema de satde publica

de grande repercussao na sallde humana e na qualidade de
vida das pessoas associada a saude bucal.™

Ofato é que essa doenca é a 62 doenca mais prevalente
no mundo.’ E serd que o cuidado que esta sendo facultado
é 0 mais adequado e eficiente que podemos oferecer? As
evidéncias apontam que as formas mais avancadas de
Periodontite estdo, geralmente, associadas a outras doencas
crénicas ndo transmissiveis e esta associagdo proporciona
um quadro inflamatorio cronico de baixa intensidade que
influencia oinicio, progressao e tratamento dessas condi¢oes
concomitantes.’*¢ Mais de 57 condigdes sistémicas ja foram
hipostenizadas como estando relacionadas com doencas
periodontais.? Algumas condi¢des apresentam evidéncias
muito definidas dessa associacdo, tais como: diabetes
melitus,!* doengas cardiovasculares,** tabagismo,**
obesidade,” dentre outras. Inclusive a Periodontite tem sido
sugerida como uma doenga sistémica,'” e ndo mais uma
condicdo localmente restrita a 4rea ao redor dos dentes.

Assim sendo, torna-se essencial considerar nesse
contexto, que o envelhecimento populacional é uma
realidade no Brasil e em outros paises.® No Brasil, a
expectativa é que a populagédo idosa, ou seja, com 60 anos
ou mais, ultrapasse amarca de 50 milhdes noanode 2030 e
ocupe o 6° lugar no mundo em ndmero de idosos.’*° O
envelhecimento da populagao e o aumento da expectativa
de vida resulta na necessidade de lidar com o cuidado em
salde das pessoas numa faixa etaria de forma a considerar
0o manejo mais adequado de doencas crbnicas
concomitantes. Existem evidéncias mostrando que varias
doencas cronicas ndo transmissiveis estdo associadas a
Periodontite e aparecem por volta de 45-50 anos de idade,
demonstrando um perfil da populacdo com Periodontite
apresentando associagdo com varias doencas, tais como
diabetes melitus (10,35%), hipertensao arterial sistémica
(25,87%), e outras.?

Da mesma forma, ndo podemos esquecer doimpacto
da saude bucal na pandemia, onde foi encontrado que a
infecgdo por SARS-CoV-2 pode ter aumentado os eventos
inflamatorios locais no tecido periodontal, levando a maior
progressao de destruicdo desses tecidos, adicionalmente,
potencializada pelos efeitos sistémicos da Periodontite. Desta
forma, apontando para a vulnerabilidade de se ter uma
doenga como a Periodontite contribuindo para a piora de
um quadro sistémico.?

Considerando o exposto, conseguimos perceber que
o cuidado em saude em pacientes que apresentam
Periodontite e outras doencas associadas precisa ocorrer
de forma integral e concomitante para que o sucesso do
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tratamento periodontal seja alcancado com maior éxito,”?
efetivamente controlando as doencas envolvidas, e com
menores custos a médio e longo prazos.” Essa condutajaé
largamente baseada em evidéncias cientificas e deve compor
diretrizes na pratica clinica odontolégica. Desta forma, um
paciente com hipertensao arterial sistémica ou apresentando
diabetes melitus, ou outras doencas crdénicas nao
transmissiveis deveria, automaticamente, receber os
cuidados periodontais necessarios. Caso contrario, nenhuma
dessas condicdes atingem o melhor resultado em seus
tratamentos. A conduta interprofissional é essencial para o

Maria Cynésia Medeiros de Barros

controle de todas essas condi¢des envolvidas.*
Quasetodaa mudancade Paradigma é acompanhada
por um pessimismo inerente ao fato de que mudar é dificil.
Porém, ja temos evidéncias de que uma abordagem
interprofissional deve permear o tratamento da Periodontite,
da hipertensao arterial sistémica, da diabetes melitus, e de
outras condicdes cronicas para obtencdo de maior sucesso.
Por tanto, parafraseando o general romano Pompeu, que
dizia “Navegar é preciso”, para motivar seus marinheiros a
embarcar em uma jornada perigosa ao mar, apesar do mau
tempo. Inspiro-me nessa frase dizendo “Inovar é preciso”!

Coordenadora da Area de Concentracdo em Periodontia do Programa de Pos-graduacdo em Odontologia da UFRJ
Professora Titular da Faculdade de Odontologia Universidade Federal do Rio de Janeiro
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RESUMO

Objetivo: Investigar o Letramento em Saude Bucal (LSB) de responsaveis por criangas
que forneceram respostas incompletas em um questionario sobre os habitos de satude
bucal de seus filhos em Goiana, MG, e correlacionar o nivel de LSB com a escolaridade
eaclassificagdo socioecondmica dos participantes. Materiais e Métodos: A amostra foi
composta por responsaveis por criancas do municipio de Goiana que nao preencheram
completamente um questiondrio utilizado em uma pesquisa realizada anteriormente
intitulada “Habitos e comportamentos relacionados a satide bucal de criancas e fatores
subjetivos de pais/responsaveis”. O nivel socioecondmico foi avaliado através do
Questionario da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) e o LSB através
do Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30). Foi realizada analise
descritiva e o teste de correlagcdo de Spearman para correlacionar LSB com a escolaridade
eaclassificagdo socioecondmica das participantes. O nivel de significancia adotado foi
p<0,05. Resultados: Participaram do estudo 25 responsaveis, sendo que 100% eram
maes, 60% possuiam ensino fundamental Il completo e ensino médio incompleto, 15%
relataram ter ensino fundamental | completo e ensino fundamental Il incompleto e
20% cursaram o ensino superior completo. Com relagao a classificacdo social, 96% da
amostra se enquadrou nas Classes D-E. O BREALD-30 mostrou uma média de pontuagdo
moderada de 22,24 (+3,85) pontos. Ndo houve correlacao estatisticamente significante
entre LSB e escolaridade e nem entre LSB e classe social. Conclusao: Os resultados
demonstraram que a média de LSB na populagdo em questao foi moderada e ndo
houve correlagdo estatisticamente significativa entre LSB, escolaridade e classificagdo
socioeconémica dos participantes.

ABSTRACT

Objective: To investigate Oral Health Literacy (OHL) among guardians of children who
provided incomplete responsesin a questionnaire on their children’s oral health habits
in Goiana, MG, and to correlate OHL levels with participants’ educational attainment
and socioeconomic classification. Materials and Methods: The sample consisted of
caregivers of children from the municipality of Goianad who did not fully complete a
questionnaire used in a previous study titled “Habits and behaviors related to children’s
oral health and subjective factors of parents/caregivers.” Socioeconomic status was
assessed using the Brazilian Association of Research Companies (ABEP) Questionnaire,
and OHL was assessed using the Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry
(BREALD-30). Descriptive analysis and Spearman correlation test were performed to
correlate OHL with participants’ education and socioeconomic classification. The
significance level adopted was p<0.05. Results: In the study, 25 guardians participated,
all of whom were mothers. Among them, 60% had completed lower secondary education
and had incomplete upper secondary education, 15% reported completing primary
education and had incomplete lower secondary education, and 20% had completed
higher education. Regarding socioeconomic classification, 96% of the sample fell into
classes D-E. The BREALD-30 revealed a moderate average score of 22.24 (+-3.85) points.
There was no statistically significant correlation in the Spearman correlation test.
Conclusion: The results demonstrated that the average OHL in the population in
question was moderate, and there was no statistically significant correlation between
OHL, education, and socioeconomic classification of the participants.
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INTRODUCAO

Aprevaléncia de dados faltantes é um problema que
atinge pesquisas epidemiolégicas, principalmente aquelas
que se baseiam em questionarios autorrelatados.*? Observa-
se que a principal influéncia para auséncia de certas
informacdes nessas pesquisas, na maioria das vezes, sdo
questdes demograficas, tais como o baixo nivel de
escolaridade e o estilo devida ndo saudavel do respondente.!
Entretanto, embora a auséncia de alguns dados possam
interferir na precisdo dos resultados das pesquisas, existem
meios de contorna-los.>*

Além disso, o grau de letramento em saude é
considerado, também, um fator associado aos dados
faltantes em pesquisas epidemioloégicas.® Isso porque,
segundo Firmino,® aqueles com baixo nivel de letramento
em saude encontram-se mais propensos a falhar durante
questionarios aplicados.

Como uma classificacdo do letramento em sadde,
tem-se o letramento em saude bucal (LSB).® O LSB é um
determinante da saude bucal de uma populagao® que envolve
a capacidade de o individuo adquirir, processar e
compreenderinformacdes basicas de satde bucal,® além de
utilizar destas para tomar decisdes apropriadas quanto a
saudebucal.t

No Brasil, o nivel de LSB é avaliado através da Versao
Brasileira de Estimativa Rapida de Alfabetizacdo em Saude
Bucal de Adultos (Brazilian Version of the Rapid Estimate of
Adult Literacy in Dentistry - BREALD-30).” Essa versdo é uma
adaptagao e tradugdo do método original dos Estados
Unidos® que avalia o nivel de LSB por meio da capacidade
daleitura de palavras selecionadas presentes no contexto
odontologico.”

O BREALD-30 ¢ utilizado principalmente para
identificar o nivel de LSB das pessoas e permitir adequacéo
da comunicacao do profissional com o paciente. Aavaliagao
do LSB envolve multiplos fatores, dentre eles, a condicdo
socioecondmica em que o individuo esta inserido e seu nivel
deescolaridade.?®

Com base na problematica dos dados faltantes em
pesquisas epidemioldgicas, particularmente relacionados a
questionarios autorrelatados, o LSB emerge como um fator
critico, ja que se refere a habilidade dos individuos de
compreender e aplicar informacdes sobre satde bucal,
influenciando diretamente a qualidade das respostas em
questionarios. A avaliacdo do LSB, facilitada pelo BREALD-
30, adaptado para a realidade brasileira, é essencial para
compreender como a capacidade de leitura e compreensao
determos odontologicos afeta a coleta de dados em estudos
epidemiologicos.

Avaliacao do letramento em sadde bucal em Goiana - MG
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Dessa forma, o objetivo desse estudo foi investigar o
LSB de responsaveis por criangas que forneceram respostas
incompletas em um questionario sobre os habitos de satide
bucal de seus filhos em Goiand, MG ,e correlacionar o nivel
de LSBcomaescolaridade e a classificagdo socioecondmica
dos participantes.

MATERIAIS EMETODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com
responsaveis por criangas com idade entre 8 e 9 anos que
ndo preencheram completamente um questionario utilizado
em uma pesquisa realizada anteriormente intitulada
“Habitos e comportamentos relacionados a satide bucal de
criancas e fatores subjetivos de pais/responsaveis”, realizado
em Goiana-MG. A amostra da pesquisa principal foi
composta por uma populagao censitaria, consistindo de 98
pais/cuidadores com idade superior a 18 anos,
independentemente do género ou nivel de escolaridade, de
criangas matriculadas nas escolas da cidade. Foram
excluidos participantes que apresentaram deficiéncia visual
ou auditiva, que ndo tinham o portugués como lingua nativa
e aqueles que apresentaram sinais evidentes de
comprometimento cognitivo. Este estudo teve aprovagao
pelo Comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora sob o parecer de n. 6.090.327 e todos os
participantes assinaram o Termos de Concordancia Livre e
Esclarecido.

O nivel socioecondmico foi aferido por meio do
Questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP),'* de forma auto aplicada, abrangendo 15
itens que exploram aspectos como abastecimento de gua,
pavimentacao das ruas, nivel de escolaridade do chefe da
familia e itens de conforto presentes na residéncia. Cada
item do instrumento recebe uma pontuacao especificaea
soma desses itens pode resultar emvalores de 0 a 100 pontos.
Cadafaixa devalores corresponde a uma classe social, sendo
Ade45a100,B1de38a44,B2de29a37,C1de23a28,C2de
17a22eD-Ede0al16.** Aescolaridade também foi aferida
por meio do Questionario da ABEP o qual os participantes
assinalavam seu grau de instrugdo dentre as possiveis opgoes
de resposta: Analfabeto/Fundamental | incompleto;
Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto;
Fundamental Il completo/Médio incompleto; Médio
completo/Superiorincompleto; Superior completo.*

Para a coleta dos dados sobre Letramento em Saude
Bucalfoi utilizado o instrumento BREALD-30" que consiste
em uma traducao da versao original, desenvolvida por Lee,
REALD-30° (Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry). O
BREALD-30 consiste em um conjunto de 30 palavras
relacionadas a saude bucal, apresentadas em cartdes

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.9, n.1, January - April, 2024



individuais, organizados em ordem crescente de dificuldade.’
O participante deve ler os cartdes e, para cada palavra
pronunciada corretamente, soma-se 1 ponto, resultando em
pontuacdo minima de 0 e maxima de 30 pontos.®
Consideram-se erros: substituicdo por palavra similar;
palavras irregulares lidas como regulares; substituicao,
omissdo ou adicao de letras; erro naidentificacdo da silaba
tonica; leitura lenta e de maneira ndo ritmada; repeticdo da
palavraou de algumasilaba durante a leitura; falha no uso
dasregras de correspondéncia; e por fim dizer “ndo saber”
oundo leras palavras. Osresultados sdo classificados em:
LSB baixo para as pontuagdes iguais ou menores que 21;
moderado para pontuagdes entre 22 e 25; e alto em casos de
26 pontos ou mais.! Para aplicagdo do instrumento, um
Unico pesquisador passou por treinamento e calibracdo
prévia. O coeficiente Kappafoi calculado, para a verificacao
daconcordanciaintra (k=0,870) e interexaminador (k=0,835)
eoresultado obtido foi satisfatério.

Foram entregues aos participantes, em sala
reservada, cartoes contendo as 30 palavras determinadas
pelo BREALD-30 para leitura e a pontuagao em cada palavra
foi anotada emfichaindividual. Ao final do teste, foi realizada
asoma de cada participante e seu enquadramento em nivel
de letramento.

Osdados coletados (nivel de letramento, escolaridade
e classificacdo socioecondmica) foraminseridos e analisados
no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSSfor Windows, versao 21.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra (N=25).
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Foi realizada andlise descritiva por meio de frequéncia
absoluta e relativa para os dados sociodemograficos e
valores de média, desvio padrao, valores minimo e maximo
para letramento em salide bucal. Para correlacionar o nivel
de LSBcom aescolaridade e a classificacdo socioecondmica
dos participantes foi realizado o teste de Correlacao de
Spearman. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS

Aamostra total deste estudo incluiu 25 responsaveis
(25,51%), sendo todas méaes que, em uma pesquisa anterior
(n=98), ndo preencheram os questionarios sobre habitos e
comportamentos relacionados a satide bucal de seus filhos
de forma completa. Dentre as 25 respondentes, 60%
possuiam ensino fundamental Il completo e ensino médio
incompleto, 20% relataram ter ensino fundamental |
completo e ensino fundamental llincompleto e apenas 20%
haviam cursado ensino superior completo. Com relacao a
classificacdo social, apenas 1 pessoa relatou pertencer a
Classe C, enquanto as demais 24 (96%) se enquadravam na
Classe D-E. Além disso, a pontuagdo da amostra com relagao
ao LSB variou de 11 a 27, sendo a média de 22,24 pontos
(+3,85) o que corresponde aum LSB moderado.

ATabela 1 mostra as caracteristicas dos voluntarios
segundo escolaridade, classificagdo social segundo a ABEP*
edistribuicdo da pontuacao total do BREALD-30 de acordo
com a classificacdo de nivel de LSB baixo, moderado e alto.

Escolaridade

Analfabeto/Fundamental lincompleto
Fundamentall completo/ Fundamental Ilincompleto
Fundamental Il completo/ Médio incompleto
Médio completo/ Superiorincompleto
Superior Completo

Classe socioecondomica

A

B

C

D-E

Pontuagao BREALD-30

Baixo (<21)

Moderado (22 a 25)

Alto (>26)

Pontuagao BREALD-30

N %
5 20
15 60
5 20
1 4
24 96
10 40
9 36
6 24
Média Desvio-Padrao

24 3,85

Nota: O teste de correlagdo de Spearman ndo demonstrou diferenga estatisticamente significativa na correlagéo entre o LSB e a escolaridade
(p=0,983) e classificacdo socioeconémica (p=0,541) das participantes (Tabela 2).
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Tabela 2: Correlagcdo entre a pontuagdo total BREALD-30, escolaridade e classificagdo socioeconémica das participantes (N=25).

Letramento em Sauide Bucal

Coeficiente de correlacdo

Valordep

Escolaridade

-,0004

0,983

Classe socioeconomica

0,128

0,541

Figura 1: Dispersdo das pontuagées do BREALD-30 (N=25).
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Nota: A flgura 1, apresenta a dispersdo das pontuagdes do BREALD-30 das 25 participantes.

DISCUSSAO

O objetivo deste artigo é avaliar o nivel LSBem uma
populacdo que apresentou respostas incompletas a um
questionario sobre os habitos de satide bucal de seus filhos.
O LSB é crucial para a compreensdo e a aplicagdo de
informacoes relacionadas a salde, incluindo a participagdo
eficaz em pesquisas. Em populagdes gerais, o LSB varia
amplamente e estd intimamente ligado a fatores
socioecondmicos e educacionais.’? Estudos mostram que
individuos com menor LSB podem enfrentar dificuldades
adicionais em interpretar corretamente questdes de
questionarios e seguir instrucdes detalhadas. Esse cenario
pode resultar em respostas incompletas ou inadequadas,
afetando a qualidade dos dados coletados e comprometendo
aprecisao das conclusoes derivadas das pesquisas. Portanto,
entender o LSB em populagdes que enfrentam desafios para
completar questionarios nao apenasilustra as disparidades
existentes, mastambém destaca a necessidade de estratégias
adaptativas para melhorar a participacao e a precisao dos
dados em estudos de satide publica e pesquisa cientifica.>*

Osresultados deste estudo demonstraram que 40%
dos responsaveis por criancas que forneceram respostas

incompletas em um questionario sobre os habitos de satude
bucal de seus filhos possuiam nivel baixo de LSB, 36%
moderado e apenas 24% possuiam nivel alto. Além disso, a
pontuacao média da amostra correspondeu a um LSB
moderado. Um estudo anterior revelou que participantes
com menor LSB tém uma probabilidade maior de nédo
completar os questionarios de pesquisas.® J& um estudo
norte-americano investigou a relagdo entre LSB dos pais e
erros no preenchimento de questionarios de pesquisa e ndo
encontraram resultados significativos,embora a média da
pontuagao geral do REALD-30 dos voluntarios tenha sido
baixa.*Esses achados sugerem que responsaveis com baixo
LSB podem néo apenas ter dificuldade em compreender
questionarios relacionados a saude, mas também em seguir
instrucdes de cuidados preventivos e em entender
plenamente a salde bucal de seus filhos.*>

Dentre 0s 25 participantes desta pesquisa, 60% das
mulheres relataram ter ensino fundamental Il completo, o
que no Brasil corresponde a 9 anos de estudo. Porém esse
estudo ndo demonstrou correlagdo significativa entre o nivel
deLSBeescolaridade dos voluntarios ja que um coeficiente
de correlagédo de -0,004 sugere uma correlagdo muito
proxima de zero, o que indica que ndo ha umarelagdo linear
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aparente entre o LSB e a escolaridade das pessoas.
Isso significa que, conforme a escolaridade aumenta, néo
parece haver uma tendéncia clara de aumento ou
diminuicdo no nivel de letramento em saude bucal. Em
contrapartida, a literatura relata que pacientes com baixo
nivel de escolaridade estao mais dispostos a obter uma baixa
pontuacao no LSB. Em seu trabalho, Barasuol et al.””
demonstraram que participantes que possuiam apenas o
Ensino Fundamental |l completo, ou seja, 8 anos ou menos
deestudo, apresentaram 3,72 vezes mais chances de obterem
uma baixa pontuacao do que aqueles que estudaram por
mais de 8 anos. Além disso, Mohammadi et al.,'® ao
pesquisarem LSB e fatores associados em adultos no Ira,
concluiram que um bom indice de LSB pode estar relacionado
ao nivel de escolaridade do individuo, isto é, quanto maioro
nivel de escolaridade, melhoroindice de LSB. Adiscrepancia
entre nossos resultados e os da literatura pode ser atribuida,
em parte, as caracteristicas especificas da nossa amostra,
que pode ndo ser representativa o suficiente para capturar
arelacaoverdadeira entre LSB e escolaridade.

A respeito da classificagdo socioeconémica, um
estudo realizado no estado de Sao Paulo (Brasil) demonstrou
uma associagdo entre a condicdo socioeconémica dos
participantes e a pontuagao em LSB, indicando que aqueles
com melhor posi¢ao socioeconémica tendem a obter
melhores resultados nesse aspecto.’? Por outro lado, tanto
Barasuol et al.*” quanto nossos achados nao encontraram
uma relacao entre o nivel de LSB e a renda familiar mensal.
No presente estudo, apesar de 96% dos participantes
pertencerem a classe econdmica D-E, nao foi identificada
correlagdo significativa entre LSB e a classificagao
socioecondmica.

A alta incidéncia de respostas incompletas em
questionarios sobre habitos de satde bucal, caracteristica
central deste estudo, levanta questdesimportantes sobre os
motivos subjacentes a esse fendmeno em pesquisas
odontolégicas. Uma possivel explicagcdo é a falta de
conhecimento detalhado dos participantes sobre os habitos
de salde bucal de seus filhos, o que poderia resultar em
respostasem branco ouincompletas.® O LSB emerge como
um fator critico aqui, influenciando diretamente o
conhecimento e a compreensao desses habitos. Individuos
com menor LSB podem encontrar dificuldades em
interpretar corretamente as perguntas do questionario ou
em seguir as instrucgdes fornecidas, o que contribui para a
incompletude das respostas.® Além disso, a complexidade
da linguagem técnica utilizada nos questionarios pode
representar uma barreira adicional para participantes com
LSBreduzido. Portanto, a andlise do LSB ndo apenas destaca
asrazoes por tras das respostas incompletas, mas também

Avaliagao do letramento em sadde bucal em Goiana - MG
Oliveiraetal.

sublinha aimportancia de estratégias de comunicagao mais
acessiveis e educativas para melhorar a participacédo e a
qualidade dos dados em estudos odontolégicos.*

Considerar estudos com amostras maiores e
incorporarvaridveis adicionais, como 0 acesso aos servigos
de saude bucal, em futuras investigacoes, é crucial. Essas
abordagens mais abrangentes ndo apenas oferecerdo uma
compreensdo mais holistica do letramento em satde bucal,
mas também estabelecerdao uma base sélida para
intervencdes futuras, promovendo uma melhor satide bucal
em comunidadesvulneraveis.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de uma videoaula sobre higiene bucal (HB) de pacientes
pediatricosinternados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no conhecimento
de uma equipe de enfermagem. Materiais e Métodos: Participaram 42
profissionais de um hospital pediatrico do Rio de Janeiro (12 enfermeiros e 30
técnicos de enfermagem). A pesquisa foi dividida em 3 etapas: 1) coleta de dados
sociodemograficos e praticas de HB na UTI (formacao profissional, existéncia de
um protocolo de HB, frequéncia de HB, concentra¢do dos antissépticos e o
profissional responsavel), 2) envio da videoaula para os profissionais contendo
orientagdes do protocolo de HB da Associacao de Medicina Intensiva Brasileira
(2019) e 3) aplicagdo do questionario final para verificar se as informacdes da
videoaula auxiliaram os enfermeiros na HB. Os dados foram analisados
descritivamente no SPSS versao 21.0. Resultados: Dos 42 participantes, 28 (66,7%)
concluiram todas as etapas. Desses 28, 11 (39,3%) eram enfermeiros e 17 (60,7%)
técnicos; 85,7% trabalhavam ha mais de 5 anos no hospital. Todos disseram
utilizar a clorexidina para a HB, mas nao houve concordancia em relacao a
frequéncia: 10 (35,7%) realizavam 3x/dia, 17 (60,7%) 2x/dia e 1 (3,6%) 1x/dia.
Quanto ao profissional responsavel pela HB, 23 (82,1%) responderam que sdo os
técnicos que executam. O video foi considerado esclarecedor por 27 (96,3%)
profissionais e todos se sentiram mais seguros para realizara HB ap6s a videoaula.
Conclusao: Conclui-se que a videoaula auxiliou de forma positiva o conhecimento
daequipe de enfermagem sobre a HB dos pacientes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of a video lesson on oral hygiene (OH) for
pediatric patients admitted to an Intensive Care Unit (ICU), and on enhancing the
skills of the nursing team. Materials and Methods: Forty-two professionals from
a pediatric hospital in Rio de Janeiro participated (12 nurses and 30 nursing
technicians). The research was divided into 3 stages: 1) collection of
sociodemographic data and OH practices in the ICU (professional training, OH
protocol, OH frequency, concentration of antiseptics, and the professional
responsible for performing OH), 2) sending the professionals a video lesson on the
OH protocol guidelines of the Brazilian Association of Intensive Medicine (2019),
and 3) application of the final questionnaire to determine whether the information
in the video lesson helped the nurses perform OH. The data were analyzed
descriptively in SPSS version 21.0. Results: Of the 42 participants, 28 (66.7%)
completed all the stages. Of these 28, 11 (39.3%) were nurses and 17 (60.7%) were
technicians; 85.7% had worked at the hospital for over 5 years. All reported using
chlorhexidine for OH, but there was no agreement on frequency: 10 (35.7%)
performed it 3/day, 17 (60.7%) 2/day, and 1 (3.6%) 1/day. Regarding what
professional should be responsible for performing OH, 23 (82.1%) responded, ‘the
technician.’ The video lesson was considered enlightening by 27 (96.3%) of the
professionals, and all felt more confident about performing OH after seeing it.
Conclusion: It was concluded that the video lesson helped the nursing team
improve its OH skills toward patients.
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INTRODUCAO

As infeccdes hospitalares destacam-se como um
importante problema de satide publica’. Além dos elevados
custos com assisténcia e manutengao dos pacientes em
unidade de terapia intensiva (UTI), hd uma contribuicéo
significativa para o aumento dos dias de internacdo, das taxas
de morbidade e mortalidade do pais.*? Segundo a literatura,
apneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), destaca-
se como ainfec¢do nosocomial mais frequente.®

Sabe-se que essas infeccdes estao relacionadas com
a higiene bucal (HB) dos pacientes hospitalizados.** A
negligéncia com a HB associada ao aumento dos dias de
internacdo pode desencadear o crescimento de patégenos
respiratorios presentes no biofilme, aspiracao de bactérias
e o desenvolvimento de infecgdes sistémicas que
comprometem o estado de salide do paciente.®

No entanto, a condicao clinica dos pacientes muitas
vezes impede o autocuidado e a realizagao de atividades
basicas como a alimentacdo e a higiene de maneira geral.™®
Dessa forma, esses pacientes necessitam de uma equipe
multiprofissional capacitada e apta para oferecer um
tratamento humanizado e em todos os niveis de atengao.’°
Apesar disso, a presenca do cirurgido-dentista aindando é
uma realidade em ambito hospitalar e a pratica de HB
muitas vezes se torna responsabilidade da equipe de
enfermagem.®

Nesse contexto, observa-se a necessidade de
atualizacdo e conscientizagdo da equipe de enfermagem
da UTl na relacdo mutua entre satde bucal e salide geral,
bem como estratégias voltadas a prevencdo, ao
agravamento das doengas bucais e a promocao de saude.’
Assim, é possivel desenvolver materiais e contelido baseados
em evidéncia cientifica que visam facilitar acomunicagao e
o entendimento dos profissionais, principalmente através
de materiais digitais, como a elaboragao de videos, que sao
recursos baratos e ferramentas didaticas capazes de
proporcionar conhecimento para muitas pessoas de forma
rdpida e atrativa.''2 Diante disso, este estudo teve como
objetivo compartilhar uma videoaula com orientacdes sobre
a HB em UTI e avaliar a efetividade dessa videoaula na
aquisicao de conhecimento de uma equipe de enfermagem
atuante em UTI pediatrica.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos, desenho do estudo e
amostragem

Efeito de umavideoaula sobre higiene bucalem UTI
Miyahiraetal.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CAAE:
78754117.1.3001.5264). Trata-se de um estudo de intervencao.

Foram convidados para participar da amostra todos
os profissionais da equipe de enfermagem (n=42) que
trabalhavam na UTI do Instituto de Puericultura Martagéo
Gesteira (IPPMG), um hospital pediatrico do Rio de Janeiro/
RJ, no periodo compreendido entre marco e abril/2021. Todos
os participantes foram informados sobre a pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Etapas do estudo

Esse estudo foi conduzido em 3 etapas. Etapa 1:
elaboragao e aplicagdo do questionarioinicial para avaliagdo
sociodemografica (parte 1) e sobre praticas de higiene bucal
de pacientes hospitalizados em UTI (parte 2); etapa 2:
desenvolvimento da videoaula, de curta duragédo, com
orientagdes sobre salude bucal em UTI, de acordo com o
protocolo da Associacao de Medicina Intensiva Brasileira®
(parte 1), seguida da aplicagdo do video para capacitagdo da
equipe de enfermagem (parte 2); etapa 3: elaboragao e
aplicagao de um novo questionario para avaliar a efetividade
da videoaula no aprendizado da equipe de enfermagem a
respeito da higiene bucal dos pacientes hospitalizadosem UTI.

Foi estabelecido o prazo de 1 semana para que o
profissional atendesse as solicitacdes de cada etapa. E entre
uma etapaeoutra, eradado 1 semanadeintervalo.

Etapal

Oquestionario usado para avaliagcao sociodemografica
e sobre praticas de higienizacdo da cavidade bucal em
pacientes da UTI foi adaptado de Dallanora et al .** Variaveis
como idade, sexo, tipo de formacdo profissional, tempo de
atuacao profissional e tempo de atuacao no hospital foram
coletadas. Quanto as variaveis especificas sobre as praticas
de cuidado e manutencdo da HB dos pacientes em UTI,
variaveis sobre aimportancia da HB e protocolos utilizados
foram abordadas. O questionario foi desenvolvido pela
pesquisadora principal (KM) e revisto por 4 profissionais de
salde (2 Odontopediatras, 1 médico e 1 profissional técnico
em salde). Apos ajustes e verificagdo da lingua portuguesa
porum profissional, especializado, o mesmo foi aplicado de
forma online por meio da plataforma Google Forms®. Para
tal, foi enviado um link via plataforma WhatsApp®. Para
garantir o anonimato das respostas, ao acessar o
questionario, o participante ndo precisava se identificar.
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O questionario continha 12 perguntas, todas
obrigatérias, sendo 5 na 12sessdo (dados sociodemogréaficos
- parte 1) e 7 na 22 sessdo (praticas de higiene oral em
pacientes hospitalizados em UTI - parte 2), sendo estas
perguntas sobre: existéncia de um protocolo de higiene bucal
no servigo, quem realiza a higienizagdo, qual rotina dessa
prética, qual a frequéncia que realiza a higiene bucal do
paciente, qual produto e concentragao dos antissépticos
utilizados na higiene e se tinham duvidas sobre as praticas
realizadas.

Etapa 2

Foi realizada uma discussao teodrica, entre os
membros da equipe odontoldgica responsavel pelo estudo,
acerca do cuidado e manutencao da saude bucal em

Efeito de uma videoaula sobre higiene bucalem UTI
Miyahiraetal.

pacientes no ambito hospitalar, bem como a respeito de
protocolos de higiene da cavidade bucal recomendados.
Logo, enfatizou-se aimportancia dessa abordagem e propos-
se a confeccao de um video educativo, de curta duracéo,
como estratégia de educagao em saude bucal e capacitagao
da equipe de enfermagem do hospital.

A videoaula de curta duracdo (2 min e 45s) foi
produzida na plataforma online Powtoon® pela
pesquisadora principal do estudo (KM) e ap6s uma revisao
pelos pares e consenso da equipe, o mesmo foi finalizado.

Avideoaula foi elaborada seguindo um roteiro com
seis passos principais do procedimento operacional padrao
de HB preconizado pela Associacao de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB).** As orientagdes a serem seguidas, segundo
a AMIB® estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1: Orientagdes para Higiene Bucal de pacientes em UTI (AMIB Associagcdo Médica Brasileira)*

Passo 1 estéril oufiltrada.

Passo 2

Remover as sujidades da regido peribucal, com gaze estéril umedecida em agua destilada

Realizar a antissepsia da regido peribucal com gaze estérilumedecida em solugdo aquosa

dedigluconato de clorexidina a 0,12% ou 0,2%.

Passo 3 L.
estéril.

Passo 4

Lubrificar a regido peribucal e parte externa dos labios com 6leo vegetal comestivel e gaze

Remover as sujidades das estruturas intrabucais com gaze estérilmontada em espatula,

umedecida em agua destilada estéril ou filtrada, fazendo movimentos postero-anteriores.

Passo 5

Aplicagdo de gaze estéril montada em espatula umedecida em solugéo aquosa de

digluconato de clorexidina a 0,12% ou 0,2% em todas as estruturas presentes na boca.

Passo 6

Lubrificagdo das dreasintrabucais com gaze montada em espatula e 6leo vegetal comestivel.

Nota: A videoaula foi enviada a equipe de enfermagem por meio da plataforma digital do WhatsApp®. E pode ser acessado através do link:
https://www.instagram.com/tv/CPmisUTng-f/?igsh=MTRyczh5MDZ0dzdnNQ== ou através do QR code disponibilizado no final do artigo.
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Etapa 3

0 segundo questionario também foi desenvolvido por
meio da plataforma Google Forms®e enviado pela plataforma
de WhatsApp®com o link para acessa-lo. Esse questionario
foi usado para verificar se a videoaula proporcionou
conhecimento e auxiliou a equipe de enfermagem a executar
a higiene bucal dos pacientes.

Variaveis sobre a seguranga dos profissionais no
desenvolvimento de protocolos de HB em individuos
internados na UTl e capacidade de esclarecimento de duvidas
sobre tais intervencgdes foram avaliadas. Contudo, o
questionario somente foi enviado para os participantes que
concluiram as duas primeiras etapas.

Com o intuito de evitar interferéncias nos resultados,
todos os participantes foram orientados a nao trocarem
informacdes sobre o estudo durante a sua realizagdo e para

nao pesquisarem sobre o tema até que concluissem as 3 etapas.

Analise Estatistica

Apostabulacdo dos dados em uma planilha no Excel
97-2003 (Microsoft Office®), os mesmos foram analisados
descritivamente pelo Programa IBM® SPSS Statistics version
21. Foram determinadas as frequéncias e valores absolutos
para varidveis nominais, bem como médias e respectivos
desvios padrdo para varidveis numéricas. Os resultados

foram apresentados em tabelas.

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 42
profissionais de satide, sendo 12 enfermeiros e 30 técnicos
de enfermagem (n=42). Todavia, a taxa de resposta dos
questionarios foi de 91,7% (n=11) e 56,7% (n=17) para
enfermeiros e técnicos de enfermagem, respectivamente.
Assim, a taxa de participacao foi 66,7% (28 profissionais).

A amostra foi constituida em sua maior parte por
profissionais do sexo feminino (n=24; 85,7%) e a média de

idade foide 35,5 anos (DP=5,74). Desses, 24 (85,8%) tinham

Efeito de umavideoaula sobre higiene bucalem UTI

Miyahiraetal.

mais de 5 anos de atuacdo na area e 15 (53,6%) exerciam

essa funcdo no IPPMG ha mais de 5 anos. Vinte e um

profissionais (75%) relataram que nao tiveram instrucdo/

treinamento pararealizara HB dos pacientesem UTI. Atabela
1descreve as caracteristicas da amostra.

AHB erarealizada portodos os respondentes (100%)
e 17 (60,7%) afirmaram realizar esse procedimento com
frequéncia de 2x/dia. Todos os profissionais (100%) utilizavam
odigluconato de clorexidina 0,2% ou 0,12% na HB e 8 (28,6%)
profissionais relataram que sempre faziam a inspecéo da
cavidade bucal quanto as demais patologias, tais como
lesOes orais, presenca de Ulceras, aftas e traumas. Dezoito
(64,3%) profissionais afirmaram que o IPPMG apresentava
um protocolo definido sobre a higieniza¢do da cavidade
bucal de pacientes internados. Todavia, 8 (28,6%)
manifestaram duvidas quanto aos procedimentos de
higienizagdo. Todos (100%) os participantes consideraram
que uma capacitagao sobre higiene bucal, orientada por
cirurgides-dentistas para a equipe de enfermagem, faria
diferenga nos cuidados bucais dos pacientes hospitalizados.
Atabela 2 apresenta as varidveis sobre os procedimentos de
HB dos pacientes em UTI, realizados pela equipe de
profissionais do IPPMG.

Todos os 28 profissionais relataram, via WhatsApp®,
ter assistido a videoaula na suaintegra. Apos a visualizagao
do video, todos os profissionais relataram se sentirem mais
seguros para realizar a HB dos pacientesinternados na UTI.
A estratégia de educagcao em saude bucal por meio da
videoaula de curta duragao foi considerada por 96,4% (n=28)
dos profissionais como esclarecedora, ajudando para
capacitacdo da equipe de enfermagem, embora 7
profissionais tenham tido duvidas, sendo que 2 (4,14%)
disseram ndo entender qual 6leo comestivel poderia ser
utilizado no passo 6, 1 (3,57%) participante questionou o uso
de escova em pacientes entubados e os demais nao citaram

asduvidas (Tabela 3).
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra do estudo.

Efeito de uma videoaula sobre higiene bucalem UTI
Miyahiraetal.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 24 85,7%
Masculino 4 14,3%
Total 28 100%
Atuacao profissional
Enfermeiro (a) 1 39,3%
Técnico (a) de enfermagem 17 60,7%
Tempo de atuagao
Menosdelano 0 0%
la3anos 2 7,1%
3a5anos 2 7,1%
Maisde5anos 24 85,8%
Tempo de atuagao no IPPMG
Menosdelano 0 0%
Delaté3anos 8 28,6%
Entre3e5anos 5 17,8%
Maisde5anos 15 53,6%
Jarealizou algum tipo de treinamento sobre HB em pacientes efémeros da UTI?
Sim 7 25%
Nao 21 75%

Nota: HB. Higienizacao bucal, IPPMG, UTI.
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Tabela 2: Varidveis pesquisadas em relacéo ao protocolo de higienizacéo bucal de pacientes efémeros na UTI do IPPMG.

Variaveis N %
Existe um protocolo de HB para pacientes da UTI no IPPMG?
Sim 18 64,3%
Nao 10 35,7%
E realizada a HB em pacientes efémeros da UTI no IPPMG?
Sempre 19 67,9%
Frequentemente 9 32,1%
Raramente 0 0
Nunca 0 0
Quem realiza a HB em pacientes efémeros da UTI no IPPMG?
Enfermeiro 5 17,9%
Técnicoem enfermagem 23 82,1%
Outros 0 0
Qual o produto utilizado para HB em pacientes efémeros da UTI no IPPMG?
Aguadestilada 0 0%
Digluconato de clorexidina 0,2% ou 0,12% 28 100%
Qual afrequéncia de realizacdo da HB em pacientes efémeros da UTI no IPPMG?
1x/dia 1 3,6%
2x/dia 17 60,7%
3x/dia 10 35,7%

Os enfermeiros/técnicos possuem rotina de avaliar a cavidade bucal dos pacientes efémeros da UTI no IPPMG

perante demais patologias?

Sempre 8 28,6%
Frequentemente 12 42,9%
Asvezes 7 25%
Raramente 1 3,6%
Nunca 0 0%

Duvidas em relacao a HB de pacientes efémeros da UTI no IPPMG perante demais patologias?

Sim 8 28,6%

Nao 20 71,4%

Nota: HB. Higienizagdo bucal, IPPMG, UTI
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Tabela 3: Varidveis pesquisadas em relagdo a efetividade da estratégia de educagdo em saude bucal por meio do video.

Variaveis

N %

ahigienizagao bucal dos pacientes efémeros da UTI?

Apos a visualizagdo da videoaula produzida pela equipe de Odontologia, vocé se sente mais seguro para realizar

Sim 28 100%
Nao 0 0%
Avideoaula foi esclarecedora?

Sim 27 96,4%
Nao 1 3,6%
Vocé teve alguma divida que precise esclarecer apés a videoaula?

Sim 7 25%
Nao 21 5%
Se sim naresposta anterior, qual foi a duvida?

Qual 6leo comestivel pode-se utilizar 3 7,14%
Poder usarescova em paciente entubado 1 3,57%

DISCUSSAO

Dentre as complicagdes decorrentes de patégenos
oriundos da cavidade bucal que podem acometer os
pacientes hospitalizados destacam-se as doencas
cardiovasculares, partos prematuros, doencas pulmonares,
candidiase e pneumonia bacteriana.’> APAV destaca-se como
uma das principais infeccdes, geralmente diagnosticada
ap6s 48 horas de intubacdo e apresenta alto indice de
mortalidade.® Sua etiopatogenia estd relacionada a
aspiragao de microrganismos potencialmente patogénicos
presentes na orofaringe.'®

Neste contexto, observa-se a importancia de boas
praticas de HB em ambito hospitalar. Sabe-se que a HB pode
ser realizada por dentistas, enfermeiros ou técnicos de
enfermagem,*® apesar de normalmente ser executada pela
equipe de enfermagem.® De acordo com estudos realizados,
sdo varios os pacientesinternados em UTI que possuem uma
ma HB, possivelmente pela falta de relacionamento
interprofissional entre a odontologia e a enfermagem, visto
que uma das fungdes do cirurgido-dentista em UTI é a de
orientar e supervisionar a técnica de HB realizada pelos
técnicos de enfermagem, visando uma pratica satisfatoria e
eficaz. 1*Isso corrobora com o estudo de Dale et al.® que

demonstrou que a equipe de enfermagem apresentou
dificuldades na avaliacédo bucal e na pratica de cuidados
bucais de pacientes adultos sob ventilacdo mecanica.

Além disso, em muitos pacientes, em funcao de seus
diferentes graus de complexidade relacionados a doenca de
base, apenas o cirurgido-dentista é capaz de fornecer os
cuidados essenciais para reduzir a carga microbiana oral,
identificar asinfeccdes locais, controlar o biofilme, a doenca
periodontal e manter uma boa condigao de satide bucal.****
Mas, infelizmente, a presenca dos cirurgides-dentistas na
equipe multiprofissional dos hospitais ainda ndo é uma
realidade, mesmo com os projetos de Lei (PL): n°2.776/2008
e PL 363/2011, ambos aprovados pela Comissdo de
Seguridade Social e Familia em 2012, que estabelecem a
obrigatoriedade da presenca de profissionais da Odontologia
em hospitais privados e publicos em que existam pacientes
internados em enfermarias ou UTI.%

Entretanto, diante da presenga negligenciada do
dentista na equipe de UTI, sugere-se que os demais
profissionais da area da satide sejam conscientizados sobre
aimportancia dasaude bucal. No sistema de educacao em
salde, é possivel desenvolver materiais como workshops,
painéis, cursos tedrico-praticos e videos que auxiliam no
conhecimento dos participantes.>®°Vale ressaltar que
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recursos tecnolégicos, como o uso dos videos, ajuda o
processo de aprendizagem, pois transmite informacdes de
forma criativa com sons, imagens e textos.!!? Este
mecanismo também capta a atencao dos ouvintes de forma
mais intensa, aumentando as chances de um aprendizado
de sucesso.**2 Além disso, sdo ferramentas que possibilitam
a rapida divulgacéo de informagdes através da internet e
um facil acesso ao conteudo,**? demonstrando, dessa
forma, arelevancia dasua aplicabilidade no aprendizado.

No presente estudo, uma videoaula sobre HB nos
pacientes entubados, de forma realistica e didatica, foi
elaborado. O video abordou o uso dasolucédo de clorexidina,
que é considerada padrao ouro para redugao da PAV, 8
mas sabe-se que até o momento ndo ha um consenso sobre
a melhor frequéncia e concentragdo deste
antimicrobiano.>?>% Segundo o procedimento padrdo da
AMIB (2019),* tanto a clorexidina 0,12% como a 0,2% sdo
indicadas para HB. Isto corrobora a revisao sistematica de
Synider et al.?* que avaliaram ensaios clinicos randomizados
edemonstraram que os resultados sao inconclusivos quanto
as concentracdes de clorexidina (0,12% e 0,2%), frequéncia
diaria (1-4x/dia) e ao tipo de veiculo (liquido e gel). Contudo,
deve-se considerar que o uso da clorexidina é essencial, pois
consiste em um antimicrobiano de amplo espectro, capaz
de atuar contra microrganismos gram-positivos e gram-
negativos.>%

Ap6s a aplicagdo da videoaula e dos questionarios,
as respostas foram analisadas e foi possivel observar uma
discordancia entre os profissionais em relacdo a HB. Quando
questionados sobre a existéncia de protocolo oficial de HB
na UTI do hospital, observou que as respostas ndo foram
uniformes e mais de 1/3 dos participantes disse ndo haver
um protocolo para esta pratica. Também em relacdo a
frequéncia da HB, houve umavariagao que nao deveria, na
qual os profissionais relatam diferentes rotinas (1x, 2x ou 3x
aodia) em relacdo a HB do paciente hospitalizado em UTI.
Esses fatos corroboram aideia de que mesmo havendo um
protocolo de execugdo, ele ndo é seguido de forma
semelhante pela equipe.

Em relacdo as duvidas reportadas pelos participantes
na etapa 3, dois participantes disseram nao entender qual
6leo comestivel poderia ser utilizado no passo 6 (lubrificagao
das areasintrabucais), e 1 participante questionou o uso de
escova em pacientes entubados. Os demais ndo citaram as
dividas no questionario. Paratal esclarecimento, todos os
participantes receberam via WhatsApp® a informacéao de
que o bleo vegetal comestivel que deve ser utilizado é o0 6leo
extraido de plantas (sementes, raizes, polpa ou folhas), sendo
o mesmo utilizado na cozinha, como éleo de coco,améndoa,
girassol, milho, canola, dentre outros.** Ja sobre a limpeza
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da cavidade bucal do paciente entubado, enfatizou-se que a
mesma deve ser realizada sem escovagao, apenas seguindo
05 6 passos sugeridos pelo procedimento da AMIB, conforme
descrito no Quadro 1.1

Uma limitacao do estudo foi o pequeno tamanho da
amostra, visto que nem todos os profissionais da equipe
aderiram a pesquisa ou finalizaram as 3 etapas. Contudo, foi
possivel verificar que o video educativo proporcionou clareza
e seguranca aos profissionais quanto as praticas de HB em
pacienteem UTl. Também éimportante salientar que aforma
devideo tem boa aceitabilidade dos participantes e agilidade
na divulgacdo de informacgdes importantes através da
internet. Sugere-se que novos trabalhos como este sejam
realizados com equipes de enfermagem de diferentes hospitais.

CONCLUSAO

Conclui-se que o video auxiliou positivamente no
conhecimento da equipe de enfermagem e que pode ser
aplicado de forma facil e agil via plataforma de rede social
em outros trabalhos. Além disso, ressalta-se aimportancia
daHBem UTl e apresenga de um cirurgido-dentista como
membro da equipe multiprofissional dos hospitais.
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RESUMO

O Tratamento Endoddntico N&o Instrumental (TENI) de dentes deciduos consiste
na manutencdo da anatomia e contelddo dos canais radiculares, uma vez que
nao ha instrumentacdo dos condutos, apenas colocacdo de uma pasta que
combina diferentes antibiéticos, no assoalho da cdmara pulpar, afim de promover
reparo tecidual e esterilizagdo da lesdo. Tendo em vista a diversidade de protocolos
de TENI encontrados na literatura e as dlvidas relatadas por graduandos,
Cirurgides dentistas e Odontopediatras, ha necessidade de padronizacdo deum
protocolo clinico, baseado nas evidéncias cientificas disponiveis. Nesse contexto,
o objetivo deste trabalho foi apresentar um protocolo de TENI e divulgé-lo junto
acomunidade odontoldgica. Aelaboragdo dos topicos abordados baseou-se em
uma revisdo da literatura contemplando a defini¢cdo, vantagens, desvantagens,
indicages e contraindicagdes, técnica operatodria, materiais necessarios, descricdes
das etapas, prescricdo da pasta antibiética e acompanhamento clinico/
radiografico. Além disso, apresenta também o referencial tedrico que suporta as
escolhas. Através desta publicacao de ampla circulagdo espera-se que este
protocolo sirva como material de consulta permanente para profissionais que
atendem criangas, com acesso livre e gratuito, possibilitando maior utilizagao do
procedimento, especialmente nos casos em que ha necessidade de manutencao
dos dentes deciduos na arcada em localidades que dispdem de recursos escassos.

ABSTRACT

Non-Instrumental Endodontic Treatment (NIET) of primary teeth consists of
maintaining the anatomy and contents of the root canals, as there is no
instrumentation of the root canals. Instead, a paste combining different antibiotics
is placed on the floor of the pulp chamber to promote tissue repair and sterilization
ofthe lesion. Given the diversity of NIET protocols found in the literature and the
doubts raised by dental students, dentists, and pediatric dentists, thereis aneed to
standardize a clinical protocol based on scientific evidence. In this context, the
objective of this work was to present an NIET protocol and disseminate it to the
dental community. The topics covered were based on a literature review, covering
the definition, advantages, disadvantages, indications and contraindications,
operative technique, necessary materials, step-by-step descriptions, antibiotic paste
prescription, and clinical/radiographic follow-up. Additionally, it presents the
theoretical framework that supports the decision-making process. Through this
publication, itis expected that this protocol will serve as a guide for professionals
who treat children, since it has open access, allowing wide use of the procedure,
especiallyin cases whereitis necessary to maintain primary teeth in the arcade in
areas with limited resources.
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INTRODUCAO

Apesar dasindicagdesincontestaveis da pulpectomia
em Odontopediatria e suaimportancia, ainda ha limitacoes
para o tratamento endododntico convencional em dentes
deciduos na rotina diaria do clinico, como os processos de
reabsorgao radicular, o gerenciamento do comportamento
infantil durante o procedimento e a proximidade com o germe
dos dentes permanentes sucessores.> Nos casos em que a
realizacao dessatécnica é inviavel, frequentemente, opta-se
pela extragao dos elementos dentarios e muitas sao as
consequéncias dessas perdas precoces, como apinhamento,
erupgao ectdpica, reducao do perimetro do arco, migragao
dentaria e perda de espaco.’ Somado aisso, o dente deciduo
cumpre um papelimportante nos processos de mastigacdo e
fonagdo e, sobretudo, é um mantenedor de espaco natural.*

Tais dificuldades levaram a investigacdo de
alternativas capazes de compensar os inconvenientes da
técnica convencional, permitindo ainda preservar o dente.>®
A abordagem Lesion Sterilization and Tissue Repair (LSTR)
surgiu como uma alternativa biolégica simplificada visando
facilitar a esterilizagcdo/desinfeccdo da dentina cariada, dos
canais radiculares e de regides periapicais na dentigao
decidua, com avantagem de ser mais rapida e simples.

O conceito de LSTR foi desenvolvido por Hoshino e
Sato” na década de 1990, na Unidade de Cariologia da
Faculdade de Odontologia de Niigata, no Japao, e foi
posteriormente popularizado por Takushige et al.®

Entretanto, uma técnica semelhante ja havia sido
descrita como pulpotomia na década de 1960, por Capiello
na América Latina, como uma terapia que utilizava uma
pasta antibiotica em dentes vitais e ndo vitais.” Aconcepgao
de LSTRincluio Tratamento Endod6ntico Nao Instrumental
(TENI), caracterizado pela manutenc¢do da polparadicular,
uma vez que ndo se realiza instrumentagao, e colocacao de
uma pasta antibiotica para “esterilizar” o sistema de
condutos.'® Esse método ndo requer multiplas visitas e é
indicado para dentes deciduos com pulpite irreversivel ou
necrose, especialmente em situagdes em que o dente deciduo
permanecera no arco dentdrio por menos de 12 meses,
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devido a reabsorcdo radicular avancada.® As demais
indicacoes e contraindicagdes encontram-se no Quadro 1.
Indicagdes e contraindicagdes para realizacdo do TENIem
dentesdeciduos.

Pordispensar o uso de limas, o TENI é maisrapido e
econémico, além de ser eficaz contra infecgdes ja que os
componentes da pasta alcangam regides além do canal
principal por dispersdo. Em contrapartida, os antibioticos
presentes nas pastas poderiam causar manchamento
coronario, resisténcia bacteriana, hipersensibilidade e
desmineralizagdo dentinaria.***?

A literatura descreve uma série de combinagdes de
pastas para LSTR, utilizando diferentes antibiéticos e veiculos.
As mais citadas geralmente combinam Metronidazol,
Minociclina e Ciprofloxacino ou antibiéticos alternativos com
veiculo macrogol e/ou proprilenoglicol.* Contudo, na América
Latina, a formulacdo de pasta antibidtica mais utilizada é a
que combina cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de zinco e
eugenol,nomeada de pastatetrafenicol zinquenolou CTZ, que
possui uma boa atividade antimicrobiana com excelentes
resultados clinicos e radiograficos. Além disso, a literatura tem
apontado o TENIrealizado com a pasta CTZ como umaterapia
pulpar eficazem dentes deciduos, que ndo tem demonstrado
diferencas significativas em relagdo a pulpectomia.’’

Ademais, existe uma variedade de protocolos clinicos

de TENI disponiveis na literatura,>**¥° o0 que gera duvida
sobre qual a técnica operatéria mais apropriada.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi apresentar um
protocolo clinico contendo indicagdes e contraindicagdes
(Quadrol. Indicagdes e contraindicacdes para realizacdo
do TENI em dentes deciduos.?), etapas clinicas, materiais
necessarios e acompanhamento clinico/radiogréfico do
TENI. Agrande divulgacao datécnica em periddico gratuito
de ampla circulagao, além de auxiliar na capacitagao de
estudantes e profissionais que atendem criancas, possibilitara
a maior utilizacdo do procedimento, principalmente nos
casos de necessidade de manutencao do elemento na arcada
em localidades que disp6em de poucos recursos. AFigura 1
resume, de forma esquematica, as principais etapas do
protocolo clinico apresentado.

Quadro 1: Indicagbes e contraindicagées para realizagdo do TENI em dentes deciduos.*

INDICAGOES

« Lesdo de cérie profunda com exposigao pulpar, quando ha
diagnostico de pulpite irreversivel ou necrose pulpar.

« Sensibilidade a percussao vertical e/ou horizontal.

« Dor espontanea.

» Mobilidade patolégica.

« Presenca de abscesso ou fistula.

« Sangramento acentuado que ndo cessa alguns minutos ap6s a
remocdo da polpa coronaria.

« Espessamento do espago do ligamento periodontal.

« Radiolucidez inter ou perirradicular sem envolvimento do
germe do permanente.

«Presenca de reabsorg¢do radicular patolégicainterna ou externa
de até dois ter¢os do comprimento radicular.

CONTRAINDICAGOES

« Estrutura dental remanescente que ndo permita restauragao
subsequente.

« Reabsorc¢do envolvendo assoalho pulpar.

« Dentes que apresentam extensa reabsorgao interna.

« Histérico de alergia a algum dos medicamentos utilizados nas
pastas.

« Pacientes com risco de endocardite infecciosa.

« Pacientes pré ou poés-transplante e imunocomprometidos.
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Figura 1: Resumo esquemdtico do protocolo clinico do tratamento endodéntico ndo instrumental
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PROTOCOLO DE TRATAMENTO
ENDODONTICO NAO INSTRUMENTAL
EMDENTES DECIDUOS

1. Etapas, Material Necessario (MN) e Técnica operatoria
(TO)**>* Radiografia periapical inicial. MN: pelicula
radiografica infantil ou adulto e posicionador radiografico
infantil.

2. Anestesia (topica e local). MN: abridor de boca infantil,
fiodental, rolete de algoddo, anestésico tépico, haste flexivel
de algodao ou bolinha de algodao, agulha curta ou extra
curta, seringa carpule e tubete anestésico. TO: Na anestesia
topica, deve-se secar amucosa com jato de are/ou algodao
e manter aregido seca. Com auxilio de uma haste flexivel de
algoddo ou bolinha de algodao, aplica-se o anestésico topico
segundo as recomendacdes do fabricante, sobre a mucosa
até observa-la com aspecto rugoso. Em seguida, para
anestesia local, realiza-se a técnica maisindicada de acordo
com o elemento dentdrio que receberd o isolamento
absolutoisolado. Em casos de dentes superiores, indica-se a
anestesiainfiltrativa. Ao se tratar de elementos inferiores, a

melhor técnica consiste no bloqueio do nervo alveolar
inferior.

3. Isolamento absoluto do dente. MN: Lencol de borracha,
caneta permanente, pinga perfurada, pinca porta grampo,
fio dental, grampos, arco de Young ou arco de Ostby ou
arco de Ostby dobravel infantil, espelho bucal plano, sonda
exploradora e pinca de algodao.

4. Remocgao de tecido cariado, acesso a camara pulpar e
forma de conveniéncia. MN: ponta diamantada esférica,
altarotagdo, saca-brocas, colher de dentina e broca tronco-
cOnica com pontainativa. TO: Remover todo tecido cariado
com auxilio de broca diamantada esférica montada em alta
rotacao e/ou colher de dentina, proporcional ao tamanho
da cavidade. Em seguida, realizar o acesso a cdmara pulpar
encontrando o ponto de trepanacao e, por fim, promove-se
a forma de conveniéncia, a fim de remover todo o teto da
camara pulpar, possibilitando a visualizacao da entrada
dos canais radiculares por meio de uma broca tronco-cénica
com ponta inativa (Ex.: Broca carbide Endo Z).

5. Confecgao de cavidade de medicacao. MN: broca
esférica, sonda milimetrada. TO: Realiza-se a cavidade de
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medicacdao promovendo o alargamento na entrada dos
canais radiculares. Para tanto, usa-se uma broca esférica
de altarotacdo de diametro conhecido. Padronizam-se as
medidas de 2mm x2mm. A profundidade é verificada com o
auxilio de sonda milimetrada. Sendo assim, a cavidade é
feita com broca com medidas inferiores a 2mmx 2mm de
modo a nado exceder os limites estabelecidos. As medidas
sao conferidas com a broca de 2mm de didametro e asonda
milimetrada.

6. Irrigacao e aspiragao. MN: hipoclorito de s6dio a 2,5%,
seringa com pontas parairrigacao e sugador endodontico
(descartavel ou ndo). TO: Irriga-se a cadmara pulpar com
5mlde hipoclorito de sédio a 2,5% por meio de uma seringa
com ponta para irrigacao, realizando suave pressdo e
aspiracao simultanea, com sugadorendodéntico, podendo
serdescartavel ou ndo.

7. Limpeza da camara coronaria. MN: soro fisiolégico
estéril, algoddo estéril, cuba metalica estéril. TO: Realiza-se
uma friccdo nas paredes da camara pulpar com auxilio de
uma bolinha de algodéao estéril embebida em soro fisiolégico,
afimderealizaralimpeza das paredes coronarias e remover
osresiduos.

8. Insercdo da pasta antibidtica. MN: placa de vidro,
espatula n° 24, bolinhas de algodéo estéril, pinga clinica,
espatula ne. 1. TO: Em uma placa de vidro, dispersar o
contetldo de uma capsula de 250 mg de CTZ, e incorporar
quatro gotas de eugenol, com auxilio de uma espatula n° 24,
mais flexivel para a manipulagao dessa quantidade de
material. Em seguida, a pasta antibiotica devera serinserida
na entrada dos canais radiculares com auxilio da espatula
ne 1,fazendo pressdo com bolinha de algodéao estéril.
Nota: As capsulas deverdo ser solicitadas previamente a
consulta em farmacia de manipulacdo por meio de
receituario de controle especial em duas vias. O cirurgiao-
dentista deve solicitar capsulas de CTZ para uso odontologico
contendo 62,5 mg de tetraciclina, 62,5mg de cloranfenicol e
125 mg de o6xido de zinco. Ressalta-se a importancia de
observar a validade da capsula de acordo com a farmacia
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de manipulagao.

9. Cobertura da pasta e vedamento da entrada dos
canais. MN: fita teflon estéril (fita de tetrafluoretileno),
calcadorward, bolinhas de algodao estéril, colher de dentina,
pinga clinica. TO: Realiza-se a cobertura da entrada dos
canais com um unico pedaco de fita de teflon (fita de
tetrafluoretileno) previamente esterilizado, posicionad com
auxilio de pinga clinica e bolinha de algodao estéril. Uma
colherde dentina ou o calcador ward também poderao ser
utilizados para acomodar afita de teflon estéril.

10. Restauracgao coronaria final. MN: Para restauracdes
com resina fotopolimerizavel: condicionamento acido,
adesivo dentindrio, resina fotopolimerizavel, espatula para
resina, aparelho fotopolimerizador. Para restauragcdes com
coroas de acoinoxidavel: eldstico separador,compasso de
ponta seca, coroa de aco inoxidavel, alicate para contorno
cervicaln° 114, disco de carborundum, kit de acabamento e
polimento, broca diamantada tronco-conica, calcador de
banda ortodontica, espatula n° 24, placa devidro, cimento
deiondmero devidro, espatula 1 evaselina. TO: Realiza-se a
restauracgao final com resina composta fotopolimerizavel
ou coroade ago inoxidavel.

11. Remocao do isolamento, acabamento, polimento e
checagem da oclusao. MN: Para remocao do isolamento
absoluto, pinga porta grampo, tesoura. No caso de
restauragdes com resinas compostas, para o acabamento e
polimento: brocas, discos de acabamento, pasta para
polimento de resina e escova. Para checagem da oclusdo:
carbono e pinga Miller.

12, Radiografia final. MN: pelicula radiogréfica adulto ou
infantil e posicionador. TO: Realiza-se a radiografia final de
controle.

Acompanhamento clinico-radiografico:

Preconiza-se que a avaliagdo clinica ocorraem um,
trés, seis e nove meses. J& 0 acompanhamento radiografico,
deve ser realizado em seis, doze e dezoito meses, bem como
semestralmente até a esfoliacdo do dente (Figura 2).

Figura 2: Fluxograma do acompanhamento clinico e radiogrdfico para dentes tratados pelo TENI.

AVALIACAO CLINICA ]

1 més| 3 meses 6meses |9 meses| 12meses 18 meses 'semestralmente até a esfoliagio

‘ AVALIACAO RADIOGRAFICA
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DISCUSSAO

O controle da dor na Odontopediatria, realizado pela
anestesia local, é fundamental para minimizar a ocorréncia
de estimulos negativos e garantir um bom resultado no
tratamento infantil.?® Tratando-se de infeccdes pulpares,
inclusive em casos de dentes necrosados, a anestesia dos
elementos é uma etapa fundamental para executar um
isolamento absoluto adequado, conforme preconizado pela
literatura.!162027 Esse se torna primordial em
Odontopediatria, devido a possibilidade de ingestdo e/ou
aspiracao acidental de instrumentos e solugdes irrigadoras®
bem como para evitar a contaminagado da cavidade.

No presente protocolo, optou-se pelarealizagdo do
alargamento da entrada dos condutos medindo cerca de 2
mm de profundidade e 2 mm de didametro. Essa escolha foi
motivada pela necessidade de alcancar uma quantidade
suficiente de pasta para obtencao do efeito terapéutico e
mitigar dividas durante o acompanhamento radiografico,
sendo inquestionavel a presenca da pasta na cavidade.
Entretanto, vale mencionar que a preparacao da cavidade
de medicacao para pasta antibidtica parece nao interferir
noresultado do tratamento.?

Caberessaltar que o principio primordial defendido
pela concepgao LSTR é a ndo instrumentagao, isto é, ndo
realizar a etapa de preparo quimico-mecanico dos condutos
radiculares. A importancia de seguir essa maxima é a
preservacao da resisténcia da dentina radicular decidua.
Alguns estudos apontam que a exposi¢ao prolongada das
raizes as pastas antibioticas utilizadas para TENI causaram
reducdo da umidade, microdureza e daresisténcia radicular
afratura,umavez que acomposicao da mistura antibiotica
¢é acida e causa desmineralizagdo.?**° Portanto, instrumentar
os condutos, nessa situagao, poderia fragiliza-los ainda mais,
contribuindo para a deterioracdo da raiz do dente deciduo.

Arespeito das solugdes irrigadoras, ndo ha estudos
comparando especificamente o uso deirrigantes em LSTR.
No entanto, um estudo que investigou sua acdo em
pulpectomias ndo identificou evidéncias de superioridade
deumasolugdo sobre aoutra no resultado do tratamento.?
Desse modo, optou-se por utilizar neste protocolo a solugao
de hipoclorito de sédio a 2,5% por se tratar de uma substancia
amplamente utilizada, bactericida, acessivel e com boa
relacao de custo-beneficio.!** Para situagdes em que haja
necessidade de controle de hemorragia, indica-se a
realizacdo de uma leve pressao com bolinha de algodao
estéril embebido com hipoclorito de sodio a 2,5% por 1
minuto.*®

A flora microbiana que compode as infecgoes
endodonticas consiste em organismos de espécies diversas,
como microrganismos aer6bicos e, sobretudo,
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anaerobicos.’! Devido a essa caracteristica, € necessario que
estejam presentes na pasta uma combinagdo de antibi6ticos
de amplo espectro. Por isso, ao longo dos anos, diversas
combinacdes tém sido testadas.'*'® A pasta tetrafenicol
zinquenol ou “CTZ” composta por cloranfenicol, tetraciclina
e 6xido de zinco, cujo veiculo é o eugenol, é amplamente
utilizada na América Latina, com boa atividade
antimicrobiana e bons resultados clinicos e radiograficos.?=2
Em fungéo disso e da relativa facilidade de solicitar essa
formulagao em farmacias de manipulagdo a preco acessivel,
a pasta CTZ foi a eleita para este protocolo.

Pouco se fala sobre a etapa de cobertura e protecao
da pasta antibidtica ou obturadora e materiais para
vedamento da porg¢ao radicular, ndo havendo evidéncias
sobre o assunto nos estudos relacionados a LSTR ou
pulpectomia. Porém, existe uma variedade de materiais que
cumprem a funcao de isolante como uma camada de guta-
perchaem bastao aquecida ou defita de politetrafluoretileno
(Teflon®, IsoTape’),dentre outros.**** No presente guia, optou-
se pela fita, por ser um material passivel de esterilizacéo,
tornando a técnica mais biossegura, simples e rapida.

Outro tépico importante que determina o sucesso da
terapia pulpar é arestauracao final. Recomenda-se restaurar
o dente tratado ao fim da mesma sessdo, uma vez que os
indices de sucessos dos elementos restaurados de forma
definitiva sdo maiores do que os restaurados
temporariamente.®*® Sendo assim, recomenda-se a técnica
restauradora utilizando-se materiais com as menores taxas
de infiltragdo marginal, e por isso restauragdes com
compdsitos ou coroa de aco sédo recomendadas.>16243537

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria,
todos os dentes deciduos submetidos a terapia pulpar devem
receber acompanhamento clinico e radiografico para
garantir que a patologia pulpar ndo continue se
desenvolvendo.® Clinicamente, deve-se verificar a auséncia
de abscesso, fistula, edema, dor e mobilidade patoldgica,
além da qualidade darestauragao, enquanto na avaliacdo
radiografica, é necessario observar a auséncia ou regressao
da imagem radioliicida ou nenhum surgimento de nova
radiolucidez quando comparada com a radiografia
anterior.?* Aliado a isso, a estratégia de acompanhamento
clinico e radiografico baseia-se na experiéncia clinica da
Disciplina de Odontopediatria da UFRJ.

ALSTR pode ser defendida como uma alternativa a
terapia endodontica convencional, mas, atualmente, devido
a escassez de estudos com acompanhamentos clinicos a
longo prazo, é reservada como opcao de curto prazo para
dentes deciduos com comprometimento pulparirreversivel
com mau progndstico e estrategicamente importantesuma
vez que alteragdes patoldgicas foram observadas em dentes
tratados com LSTR.**!Indica-se, portanto, o TENI para dentes
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Indica-se, portanto, o TENI para dentes que permanecerao
no arco dentario por aproximadamente 12 meses, periodo
de acompanhamento contemplado por Coll et al.®, que
recomendam o uso da técnica.®

Portanto, com afinalidade de nortear o atendimento
individual e a escolha em busca da melhor intervengao
terapéutica, os protocolos clinicos auxiliam na pratica da
assisténcia a salide baseado em evidéncias cientificas. Nesse
sentido, a Universidade Federal do Rio de Janeiro tem sido
atuante na producdo de conteddo educativo para os
profissionais, nesse segmento, com um protocolo ja publicado
anteriormente sobre pulpectomia e um ebook sobre
tratamento endodontico ndo instrumental,ambos de acesso
livre e gratuito.?*

CONCLUSAO

Diante do exposto, apresentou-se um protocolo
clinico aplicado pelo que visa auxiliar estudantes e
profissionais. A publicacdo deste protocolo permitira a
ampladivulgagdo desta pratica, tornando o conhecimento
mais acessivel aos Odontopediatras e clinicos que atendem
criangas. Além disso, este artigo servird como material
permanente de consulta de acesso livre e gratuito embasado
por evidéncias cientificas.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a acessibilidade em Faculdades de Odontologia de Instituicdes
de Ensino Superior (IES) publicas e privadas da regido metropolitana do Rio de
Janeiro, e sugerir um protocolo basico que sirva de orientacao as Institui¢des, a
fim de que mudancas sejam realizadas. Materiais e métodos: foi realizado um
estudo observacional em 8 IES, que investigou a presenca de 8 barreiras de
acessibilidade (locais com acesso Unico por escadas; piso descontinuo; auséncia
de corriméos; auséncia de elevadores; pavimentacgao irregular; falta de sinalizagao
em braille; auséncia de banheiros adaptados;inexisténcia de intérprete de Libras)
que foram, posteriormente, classificadas em 3 categorias (presente, ausente e
parcialmente presente). Em seguida, executou-se uma busca bibliografica nas
bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satde, subsidiando a construcéo
do protocolo de adequacao. Resultados: Os resultados obtidos demonstraram
que emtodas as IES foi observada a presenca, total ou parcial de ao menos uma
dasbarreiras analisadas, sendo ainexisténcia de intérpretes de Libras, auséncia
de banheiros adaptados, pavimentacaoirregular e falta de sinalizagdo em braille,
os obstaculos mais presentes. O protocolo de adequagado aponta a necessidade
deresolugdo dessas e de outras barreiras possivelmente presentes, a partir de
uma abordagem especifica a ser definida por cada Instituicdo, de acordo com as
lacunas presentes. Conclusao: E possivel concluir, portanto, que as Faculdades
de Odontologia analisadas possuem lacunas de acessibilidade relevantes que
devem sersolucionadas.

ABSTRACT

Objective: To analyze accessibility in Dental Schools of public and private Higher
Education Institutions (HEIs) in the metropolitan region of Rio de Janeiro, and to
suggest a basic protocol that can guide the Institutions so that changes can be
made. Materials and methods: an observational study was conducted in 8 HEls,
which investigated the presence of 8 accessibility barriers (locations with only
access by stairs; discontinuous flooring; absence of handrails; absence of elevators;
uneven paving; lack of Braille signage; absence of adapted bathrooms; lack of
Libras interpretation) that were subsequently displayed in 3 categories (present,
absentand partially present). Then, a bibliographic search was performed in the
PubMed and Virtual Health Library databases, supporting the construction of the
adaptation protocol. Results: The results found that in all HEIs the presence,
total or partial, of at least one of the barriers highlighted was observed, with the
lack of Libras interpreters, absence of adapted bathrooms, uneven paving and
lack of Braille signage being the most common obstacles. The adaptation protocol
points out the need to resolve these and other barriers that may be present, based
on a specific approach to be defined by each Institution, according to the gaps
present. Conclusion: It is possible to conclude, therefore, that the Schools of
Dentistry have relevant accessibility gaps that must be resolved.
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INTRODUCAO

ALeibrasileiradeInclusdo da pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), 13.146,de 6 de julho
de 2015, assegura aos cidaddos com deficiéncia a
participacdo plena e efetiva nas diferentes esferas sociais.
Com relacdo a educacdo superior, a referida legislacdo
determina a obrigatoriedade de elaborag¢dao de mecanismos
de acessibilidade e eliminacao de barreiras, com objetivo de
garantir o acesso, aigualdade de participagao eainclusdo
dos alunos com deficiéncia nas Instituicdes de Ensino
Superior (IES).

Apesar da existéncia desses dispositivos legais para
implementacao das politicas inclusivas nas Universidades
brasileiras, a ndo legitimacao desses instrumentos impede,
na pratica, a superacdo das resisténcias e desafios, sobretudo
no ambito educacional.>* Os estudantes com deficiéncia ao
redor do mundo sofrem problemas semelhantes, pois além
de buscarem o dominio académico, devem se esforcar para
ultrapassar as barreiras relacionadas com a auséncia de
instalacdes adequadas as suas necessidades especificas e
ainda precisam lidar com o despreparo de docentes e alunos.*

Os campi universitarios também sdo espacgos
destinados a comunidade externa, sobretudo nos cursos das
areas de saude, nos quais a populagao busca assisténcia

Quadro 1: 6 dimensées de acessibilidade °

Barreiras de Acessibilidade em Faculdades de Odontologia
Groberio et al.

médica e odontologica de qualidade e com menor custo.
Pacientes com deficiéncia que buscam tratamento nessas
IES, como determina a lei 13.146, em seu capitulo lIl, artigo
25,tém direito aum ambiente acessivel, em conformidade
com as legislagdes em vigor, sendo de responsabilidade dos
espacos de servigos de saude, sejam eles publicos ou
privados, a remocao de barreiras que prejudiquem uma
plenaacessibilidade.!

As barreiras que impedem o acesso e efetivacdo dos
direitos previstos sédo inimeras, podendo ser agrupadas, de
acordo com Sassaki, a partir das 6 dimensdes de
acessibilidade: arquitetonica, atitudinal, comunicacional,
metodolégica, instrumental e pragmatica, conforme
mostrado no Quadro 1.>¢*Desse modo, o conhecimento sobre
acondicdo estrutural das IES, os ambientes, areas de estudo
e as rotas percorridas, bem como os possiveis obstaculos
presentes nesses espacos, é de fundamental importancia
para os estudantes e pacientes com deficiéncia.”®

Sendo assim, uma vez que a falta de acesso pode ser
um fator impedidor para as pessoas com deficiéncia (PCD)
nas Universidades, o presente estudo visa analisar a
acessibilidade nas Faculdades publicas e privadas de
Odontologia da regido metropolitana do Rio de Janeiro, a
fim de dar luz ao tema e sugerir um protocolo basico que
sirvade orientagdo, de modo que mudancas sejamrealizadas.

DIMENSAO

Arquitetonica

CONCEITO

Abrange a auséncia de barreiras fisicas nos espagos urbanos, edificios,

meios de transporte e edificacdes.

Comunicacional

Refere-se a eliminacdo de barreiras comunicacionais, permitindo a

comunicacgdo nos diferentes suporte.

Metodologica

Relaciona-se a flexibilizacdo e adequacgao das metodologias e técnicas

de educacéo, estudo, lazer e trabalho, a fim de eliminar os entraves

existentes.

Instrumental

Engloba a utilizagdo e adequacgdo de instrumentos, utensilios e

ferramentas em atividades profissionais, de estudo, recreacao e/ou lazer.

Pragmatica

Compreende a acessibilidade na esfera legislativa e normativa, com o

objetivo da eliminagdo de barreiras impostas no ambito legal.

Atitudinal

Fundamenta-se na eliminacdo de preconceitos e estigmas sociais.
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METODOLOGIA

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica através da
busca eletrénica nas bases de dados PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) com o intuito de embasar
teoricamente a analise das barreiras arquitetonicas e
comunicacionais nas IES avaliadas e a elaboragao do
protocolo de orientacdo.

A estratégia de pesquisa desenvolvida para o
levantamento dos estudos foi baseada nos descritores em
ciéncias da Saude (DeCs), os Medical Subjects Headings
(MeSH) e suas combinacdes através dos operadores
booleanos aplicados de forma individual. Os descritores
utilizados foram: “Acessibilidade Arquitetdnica”,
“Universidades”, “Pessoas com Deficiéncia Mental” e seus
correspondentes em inglés, “architectural accessibility”,
“universities” e “disabled person”. Abusca resultou em 61
estudos, retirados os titulos duplicados e os trabalhos que
nao estavam disponiveis na sua versao completa, 32 foram
analisados. Por meio da leitura dos titulos e resumos, os
seguintes critérios foram aplicados: a) Artigos em portugués,
inglés e espanhol; b) artigos de acordo com a tematica
proposta, sem exclusao por tipo de artigo. Apds a aplicacéo
dos critérios, 14 artigos foram selecionados. A pesquisa foi
realizada no dia 05 de setembro de 2022. As referéncias dos
artigos, bem como legislagdes e regulamentos, foram
rastreadas manualmente a fim de encontrar publicacdes,
leis e normas com potencial para serem incorporadas no
presente trabalho. Nao foram encontrados estudos que
abordassem diretamente a acessibilidade em Faculdades e
cursos de Odontologia.

Apds analise da literatura, foram selecionados os
principais obstaculos de acessibilidade, evidenciados na
bibliografia selecionada. Foram explicitadas 8 barreiras a
serem observadas e detectadas nas Faculdades de
Odontologia.

Posteriormente, um aluno, estudante da graduagao
de Odontologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (FO-UFRJ), recebeu
treinamento especifico sobre acessibilidade, ministrado por
um pesquisador com experiéncia nessa area. O treinamento
consistiu na explicacdo de contetdos sobre tipos de
deficiéncia e identificacdo de barreiras e facilitadores de
acessibilidade. Apos a capacitacdo, este estudante percorreu
as areas de livre acesso a comunidade externa do campus
de Odontologia das IES estudadas para diagnostico
observacional, classificando cadaitem a seranalisadoem 3
categorias (ausente; presente; parcialmente presente). As
seguintes barreiras foram consideradas: locais com acesso
Unico por escadas; piso descontinuo; auséncia de corrimaos;
auséncia de elevadores; pavimentacao irregular; falta de
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sinalizacdo em braille; auséncia de banheiros adaptados;
inexisténcia de intérprete de Libras. Aanalise da presenca,
presenca parcial ou auséncia de intérprete de Libras foi
realizada através de uma pesquisa manual nos sites das
instituicdes e em outras fontes de acesso livre como na
secretaria e redes sociais das IES. A coleta de dados foi
realizada em maio de 2023.

Trata-se de estudo quantitativo e descritivo concentrado
em aspectos detectaveis e visualizaveis, sendo realizado nos
campi de Odontologia de trés IES publicas (1, 2 e 3) e cinco
privadas (4,5,6,7,8) da Regido Metropolitana do Estado do Rio
de Janeiro. Os prédios tinhamidade de construcdoentre 1971 e
2020 e de 2 a4 pavimentos. Asinstituicdes foram selecionadas
por conveniéncia, devido afacilidade de acesso e proximidade
aFaculdade de origem dos autores.

Para construcdo do protocolo foi feita uma analise
minuciosa da literatura selecionada, na qual foi possivel
constatar a utilizagdo de questionarios estruturados e
semiestruturados como metodologia para obtengao de
dados relativos as barreiras vivenciadas por pessoas com
deficiéncia, bem como informacdes sociodemograficas,
sendo de facil aplicacdo nas IES.>>9 Inspirados nesses
trabalhos, os autores sugeriram o protocolo de adequacao,
buscando dar orientagdes para que mudangas sejam
realizadas.

1. Critérios de Classificacao

Na categorizacdo das barreiras em trés grupos, foram
considerados os seguintes elementos em seu agrupamento:

1.1 Piso descontinuo

Para avaliacdo da descontinuidade do piso, levou-se
em consideragao a presenca de degraus isolados. Foi
considerado “ausente” nas IES em que havia auséncia total
dedegrausisolados. Isso significa que o ambiente ndo possuia
nenhuma interrupcao no piso, permitindo uma transigao
suave, continua e, portanto, plenamente acessivel. Por sua
vez, foi considerado “parcialmente presente” quando havia
alguns degraus isolados em um ndmero limitadode 1 a 2.
Foi considerado “presente” quando havia a presenca de mais
de 2 degrausisolados.

1.2 Auséncia de banheiros adaptados

Nainvestigacdo daindisponibilidade dos banheiros
adaptados, foram utilizados os critérios a seguir: a categoria
“ausente” foi atribuida quando havia ao menos um banheiro
adaptado onde existissem sanitarios; a classificacdo
“parcialmente presente” foi usada se ao menos um banheiro
adaptado estava disponivel na Instituicao; a designagao
“presente” foi aplicada quando nao havia banheiros
adaptados na Instituicao.
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1.3 Auséncia de corrimaos

Para avaliar os corrimédos, os critérios abaixo foram
empregados: Nas Instituicdes em que havia corrimaos
presentes bilateralmente em todas as escadas ou rampas,
foi categorizado como “ausente”. Se corrimdos estivessem
presentes unilateralmente em escadas ou rampas, ou se
houvesse auséncia de corrimado em pelo menos 1 escadaou
rampa da IES, a classificacdo “Parcialmente presente” foi
utilizada. Quando nao havia corrimaos em escadas ou
rampas, a categoria era “presente”.

1.4 Auséncia de elevadores

Aavaliacao dos elevadores baseou-se nos seguintes
critérios: Foi categorizado como “ausente” nasIES em que
havia a presenca de elevador(s) para acesso a todos andares
observados na Universidade; caso houvesse a presenca de
elevador para acesso a apenas a alguns andares, foi
classificado como “parcialmente presente”; classificou-se
como “presente” quando os elevadores eram inexistentes.

1.5 Inexisténcia de intérprete de Libras

Aaveriguacdo dosintérpretes de Libras foi conduzida
através de uma pesquisa em locais de acesso aberto (buscas
nos sites das Instituicdes e redes sociais). As Universidades
foram categorizadas como “ausente” se possuiam pelo
menos um intérprete de Libras disponivel em todos os
momentos, como “parcialmente presente” se ndo tinham
intérpretes, mas poderiam ser providenciados quando
necessario, e como “presente” se ndo tinham intérpretes de
Libras ou informacdes sobre sua presenca.

1.6 Locais com acesso unico por escadas

A presencga de locais cujo acesso nao se dava
exclusivamente por escadas foi considerada levando em
conta os seguintes critérios: foi classificado como “ausente”
nas IES em que ndo existiam locais com acesso Unico por
escadas ou que tinham rotas alternativas acessiveis para
entrada com um deslocamento similar ao percorrido na
rota principal; como “parcialmente presente”, se existissem
rotas alternativas acessiveis ao local que aumentassem o
deslocamento de alunos e pacientes com deficiéncia; Como
“presente”, se houvesse locais com acesso Unico por escadas
esem presenca de rotas alternativas.

1.7 Pavimentacao irregular

A analise da qualidade da pavimentacéo foi
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conduzida com base nos critérios a seguir: A classificacdo
de “ausente” foi atribuida quando a pavimentacéao
apresentava regularidade tanto nos espagos internos quanto
externos da Instituicao; a categoria “parcialmente presente”
era aplicada se houvesse algumas dreas com pavimentacao
faltante ouirregular nos ambientes internos e externos da
Instituicdo; a designacao “presente” era reservada para as
situagdes em que a Instituicdo apresentava muitas areas
com pavimentacgdo faltante ou extensas se¢des de
pavimentagaoirregular.

1.8 Falta de sinalizacao em braille

Asinalizacdo em braille foi classificada a partir dos
seguintes critérios: quando categorizada como “ausente”,
na IES observada havia a presenca de piso tatil continuo e/
ou outras formas de sinalizacdo em braille; como
“parcialmente presente” quando havia presenca de piso tatil
descontinuo ou interrompido, acompanhado ou ndo por
outras formas desinalizagdo; como “presente” quando nao
havia a presenca de piso tatil ou outras formas de sinalizacdo
em braille.

RESULTADOS

Todas as IES observadas apresentaram ao menos
uma das barreiras analisadas. Os obstaculos mais presentes
foram ainexisténcia de intérpretes de libras (75%), auséncia
de banheiros adaptados (62,5%), pavimentacéo irregular
(50%) e falta de sinalizagao em braille (37,5%). J& nos
parcialmente presentes, tem-se auséncia de corrimaos (75%),
locais com acesso Unico por escadas (75%), pavimentacdo
irregular (37,5%), falta de sinalizagdo em braille (37,5%) e
auséncia de elevador (25%) como barreiras que se destacam.

Considerando a presenga ou presencga parcial,
evidencia-se como principais barreiras a auséncia de
banheiros adaptados (87,5%), a inexisténcia de intérpretes
de libras (87,5%), a pavimentacao irregular (87,5%), a
auséncia de corriméos (75%), a falta de sinalizacdo em braille
(75%) e locais com acesso Unico por escadas (75%).

Ao analisare compararapenasasIES publicas (1,2 e 3),
os obstaculos mais presentes nessas instituicoes foram afaltade
sinalizagdo em braille (100%), auséncia de banheiros adaptados
(66,6%) e ainexisténcia de intérpretes delibras (66,6%).

Acerca do comparativo isolado entre as IES
particulares (4,5,6,7, 8), pode-se perceber que 80% dessas
Faculdadestinham elevadores, entretanto, os intérpretes de
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libras s6 estavam presentes em uma Unica IES particular. Além
disso, a maioria dos particulares (60%) ndo tinha banheiros
adaptados nem pavimentagao regular.

No contexto da analise comparativa entre as IES
publicas e privadas, conforme pode-se observar no quadro 2,
asFaculdades 1,2 e 3, que constituem trés das apenas quatro
entidades publicas que ofertam o curso de Odontologia no
Estado do Rio de Janeiro, apresentam, de forma geral,
barreiras significativas. Essas barreiras se mostraram
especialmente marcantes ao serem contrastadas com
algumas Universidades privadas avaliadas, nas quais, o
desempenho emtermos de acessibilidade revelou-se superior.

Quadro 2: Resultados da andlise de barreiras acessibilidade das IES ?

Barreiras de Acessibilidade em Faculdades de Odontologia
Groberioetal.

AIES 5, por exemplo, uma Instituicao particular, destacou-se
como ade melhordesempenho, evidenciado o menor nimero
de barreiras entre todas as Faculdades de Odontologia
incluidas neste estudo. Entretanto, as IES 4,7 e 8, apesar de
serem particulares, tiveram um desempenho inferior a 2.

Ao explorar as barreiras comunicacionais de forma
especifica, alES 2 apresentou um dado mais favoravel para
pessoas com deficiéncia auditiva, devido a presenca de
intérpretes de libras, oferecendo um ambiente mais inclusivo
nesse aspecto. Poroutrolado, asIES 6 e 7 se destacaram no
que diz respeito a acessibilidade para pessoas com
deficiéncia visual.

Barreiras
IES Piso Ausénciade Ausénciade Ausénciade Inexisténcia Locaiscom Pavimentacdo Faltade
Descontinuo banheiros  corrimdos  Elevador de acesso irregular Sinalizacao
adaptados intérpretes Unico por em braille
deLibras

: ® o o
o
o
o

(3]

Nota: Verde (barreira ausente), Laranja (barreira parcialmente presente), Vermelho (barreira presente).

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.9, n.1, January - April, 2024

29 &



30

DISCUSSAO

As Faculdades de Odontologia publicas e privadas
do Rio de janeiro apresentam condicdes estruturais,
curriculares, comunicacionais e técnicas que devem ser
analisadas periodicamente a partir das dimensoes de
acessibilidade, com objetivo de compreender as possiveis
implicacdes das barreiras presentes para estudantes e
pacientes com deficiéncia que visem ingressar nessas
Instituicdes.>°

No ambito da avaliacdo da dimensao arquitetdnica,
foi possivel observar barreiras que podem impactar a plena
inclusdo de estudantes com deficiéncia, especialmente
aqueles que apresentam mobilidade reduzida e deficiéncia
fisica. Os resultados apontam que em uma parcela
consideravel das IES os alunos e pacientes necessitavam de
rotas alternativas para adentrar as Instituicdes. Essas rotas
alternativas ndo apenas aumentam consideravelmente a
distancia de deslocamento dos alunos PCD, mas também
introduzem obstaculos adicionais em seus trajetos, como
pavimentacdoirregular.

Os resultados obtidos acerca da pavimentacgdo se
alinham com o que foi evidenciado nos estudos desenvolvidos
por Diniz e Silva,® Aguado Diazetal."' Luque Parraetal.'* e,
nos quais a falta de pavimentagao ou pavimentacaoirregular
foramrelatados nas IES estudadas e se apresentavam como
uma grande barreira para ingresso e permanéncia de
estudantes com deficiéncia.>'"-'> Um exemplo especifico da
falta de pavimentagdo regularfoi documentado no estudo de
Costaetal." realizado na Universidade Federal da Paraiba.
Nesse estudo, foi evidenciada a dificuldade enfrentada por
um aluno com mobilidade reduzida ao se locomover em
percursos com pavimentacaoirregular.

A acessibilidade arquitetonica dentro dos prédios
também é dificultada pela presenca de inimeros degraus
isolados para acesso adiferentes locais. Esses degraus podem
impedir ou dificultar a entrada dos alunos com deficiéncia
nesses espagos, assim como a participacdo nas atividades
ali desenvolvidas. A presenca desses degraus isolados foi
evidenciada também no estudo desenvolvido por Luque
Parra et al.”> que, juntamente com outros obstaculos,
impediam o livre acesso dos alunos aos diferentes espacos.?
Em vista disso, é ressaltado por Corréa et al.u a nota técnica
n° 385 do Ministério da Educagdo (MEC) que enfatiza o dever
de todas IES do pais em garantir, por meio da promogao de
acessibilidade, a participacdo dos alunos em todas as
atividades académicas.>*

A caréncia de banheiros adaptados é outro fator
restritivo observado nas Instituicdes. Acerca disso, a norma
brasileira de Acessibilidade para pessoas com deficiéncia as
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edificacdes, espaco mobilidrio, e equipamentos urbanos
(ABNT NBR 9050/2020) define que deve haver a presenca de
ao menos um banheiro acessivel, onde houver sanitarios.'®
Dessa forma, os dados obtidos indicam uma
desconformidade em uma quantidade consideravel das
Instituicdes com o que é determinado pelo regulamento, o
que pode impediro livre acesso de PCD nessas IES.

No tocante a auséncia de corrimaos, apenas um
numero limitado das IES analisadas demonstrou
conformidade com as diretrizes de acessibilidade. De acordo
comanormaABNT NBR 9050/2020, a presenca de corrimaos
deformabilateral em rampas e escadas é obrigatéria, a fim
de garantir acessibilidade adequada.*® Portanto, ha
necessidade de melhorias e esfor¢os adicionais para garantir
que essas IES atendam plenamente as normas e promovam
ainclusdo de todos os membros da comunidade académica.

No que serefere aindisponibilidade de elevadores, os
dados apontam para um progresso significativo no que diz
respeito a acessibilidade arquitetonica desses edificios,
especialmente em comparagdo com as outras barreiras
analisadas. No entanto, vale ressaltar que a manutencédoea
quantidade de elevadores ndo foram objetos de analise neste
estudo, o que pode ter impacto direto na eficacia desses
facilitadores para os estudantes com deficiéncia. Nesse
contexto, é relevante mencionar as descobertas de Dinize
Silva,® que conduziram uma pesquisa nas Universidades
publicas do Mato Grosso do Sul. Seus resultados
evidenciaram que a falta de manutencdo e néo
funcionamento de elevadores eram obstaculos persistentes
que acarretam consequéncias negativas significativas no
cotidiano e no deslocamento de alunos com deficiéncia. Essas
constatagoes ressaltam aimportancia de ndo apenasinstalar
elevadores, mas também de garantir que eles estejam em
pleno funcionamento e em condi¢des adequadas de uso para
atender as necessidades dos estudantes com deficiéncia.’

Arespeito das barreiras de nivel comunicacional, os
dados indicam a necessidade de modificacdes nessas
Instituicdes quanto a sinalizagdo para pessoas cegas e com
baixa visao. A sinalizagdo é fundamental para permitir que
alunos com deficiéncia visual, bem como pacientes com essa
deficiéncia que vao a Faculdade buscando atendimento
odontoloégico, possuam autonomia para ter acesso a
informacdes e se deslocarem no prédio. A auséncia dessa
medida de acessibilidade foi um entrave evidenciado no estudo
descritivo exploratério desenvolvido por Corréaetal.® o qual
impossibilita a plenainclusao de alunos com deficiéncia visual.®
Ljadunolaetal.’ também demonstraram, em uma pesquisa
realizada na Universidade Obafemi Awololo (OAU), a auséncia
de instalacdes com relevo e sinalizagao em braille como
obstaculos relevantes que comprometem a inclusédo de
estudantes cegos e com baixaviséo.’
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Em um consideravel nimero de Instituicdes nao
foram encontradas informacgdes a respeito da existéncia de
intérpretes de Libras. Afalta de dados ressalta a necessidade
de maiortransparéncia e divulgacéo por parte das IES sobre
as medidas de acessibilidade que estdo disponiveis para os
estudantes com deficiéncia. E relevante observar que Aguado
Diaz et al.’’ também destacaram a escassez de intérpretes
de Libras como um obstaculo que prejudica a comunicagao
eplenaintegracao de académicos com deficiéncia auditiva.™

As barreiras metodoldgicas e instrumentais sao
importantes no curso de Odontologia, considerando que
metade da carga hordria é dedicada a atividades que
requerem materiais e instrumentos especificos. Adaptacdes
nos materiais e metodologias de ensino podem ser
necessarios, conforme evidenciado por Diniz e Silva.® Além
disso, flexibilizagao no curriculo, incluindo ajustes no tempo
para cursar as disciplinas e realizar atividades, bem como
modificagdes nas estratégias pedagdgicas e avaliagdes, sdo
recomendadas.>*?

A construg¢ao de um ambiente acessivel nasIES ndo
serestringe somente aos discentes, principalmente no que
serefere as Faculdades de Odontologia, uma vez que nesses
locais ocorre atendimento de pacientes que podem ser
pessoas com deficiéncia. Segundo Lamoénica et al.® ha
extrema importancia da acessibilidade para pessoas com
deficiéncia, sobretudo em estabelecimentos publicos, da
area da salde, que sdo voltados ao ensino, pesquisa e
assisténcia a comunidade.® Além disso, legislacdes
determinam o dever das IES em fornecer condigdes propicias
para o atendimento desses pacientes.”'* Adaptagoes
especificas para o atendimento desses pacientes podem ser
necessarias como nas técnicas de manejo, adequagdes nos
protocolos e no proprio ambiente clinico, a depender das
suas necessidades.

As Universidades analisadas tém o dever de promover
mudancas em diferentes niveis, a fim receber e integrar de
forma efetiva os estudantes e pacientes com deficiéncia. A
literatura aponta que as IES desempenham um papel crucial
naeliminagdo das barreiras que podem prejudicar o acesso
e sucesso académico desses alunos.*#121718nesse sentido,
existem agentes que serdo responsaveis por essas mudangas
na Instituicao.

Parra etal.”? destacou aimportancia dos docentes no
processo de inclusdo e promogao de acessibilidade no
ambito do nivel superior. Estes podem atuar fornecendo
elementos de formacdo e trabalho em suas disciplinas e de
adaptacdo curricular, considerando os aspectos de
acessibilidade.'? De forma especifica ao curso de
Odontologia, essa a¢do é de fundamental importancia,
devido aos equipamentos, instrumentais e protocolos de
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tratamento que podem ter que ser adaptados para o
aprendizado e exercicio da profissdo por alunos com
deficiéncia.

Os arquitetos e terapeutas ocupacionais
desempenham um papel crucial na promocdo da
acessibilidade nas Instituicdes. Gomes e Emmel*®enfatizam
aimportancia desses profissionais na eliminacao ou reducdo
das limitacbes funcionais enfrentadas por pessoas com
deficiéncia. Projetos e adequagdes do espaco se encontram
dentro do escopo de atuacao de ambos profissionais.®
Especialmente ao curso de Odontologia, esses profissionais
sdao fundamentais para propiciar autonomia e
independéncia aos alunos e pacientes com deficiéncia,
desenvolvendo solugdes adaptadas as suas necessidades.'s2°

Este estudo tem limitacdesimportantes: a selecao das
IES foi por conveniéncia, o que pode representar umviés na
amostra; os dados foram obtidos por um Gnico observador,
limitado a areas acessiveis externamente; a andlise nao
considera a experiéncia dos alunos e pacientes com
deficiéncia, ocultando barreiras importantes; apenas oito
barreiras foram analisadas, focadas em dimensdes
arquitetonicas e comunicacionais, ndo foi realizada uma
analise ampla que abordasse as demais dimensdes, como
as metodologicas e instrumentais para o ensino e pratica
odontologica.

Protocolo de orientagao para adequacao
de acessibilidade nas Faculdades de
Odontologia

As barreiras analisadas no presente estudo, bem
como outras possivelmente existentes nessas IES, podem ser
modificadas desde que agdes sejam tomadas. Essa mudanca
pode ocorrer a partir das seguintes etapas.

Passo 1 - Coleta de informagoes acerca do
quantitativo de alunos e funcionarios
com deficiéncia

Obterinformacdes acerca do quantitativo de alunos
e funcionarios com deficiéncia na Instituicdo com o auxilio
de um questionario estruturado online autoaplicavel
divulgado nos principais meios de comunicagao da
Universidade. Esse questionario deve possuir duas secoes, a
primeira se concentra em informacdes sociodemograficas
(género, idade, ocupacédo, renda) e a segunda sobre a
natureza da sua deficiéncia.

Passo 2 - Levantamento das barreiras de
acessibilidade existentes

Coletar informacdes acerca das possiveis barreiras
presentes, a partir de uma analise observacional, de forma
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semelhante a realizada neste estudo, e por intermédio de
uma pesquisa exploratériaimplementada por meio deum
questionario semiestruturado destinado a alunos, pacientes
e funcionarios com deficiéncia que frequentam a Instituicao.
Esse questionario deve conter o campo tipo de deficiéncia/
necessidade especifica e um outro destinado a escrita das
principais barreiras vivenciadas.

Passo 3 - Analise e agrupamento das
barreiras

Analisar e agrupar as barreiras coletadas a partir das
dimensdes de acessibilidade (Arquitetonica, Atitudinal,
Metodoldgica, Comunicacional, Instrumental, Pragmatica).
Além disso, dentro do agrupamento organizar as barreiras
em 3 categorias: Facil (para barreiras de facil resolucao); Média
(para barreiras de relativa dificuldade de resolugao); Dificil
(para barreiras de maior dificuldade de resolucao). Dessa
forma, sera possivel analisar as barreiras de forma
individualizada, construindo abordagens mais personalizadas
para que modificagdes sejam feitas.

Passo 4 - Promoc¢ao de Acessibilidade e
Remocao das barreiras

Construcao de medidas de acessibilidade e remogao
das barreiras levando-se em consideracdo a facilidade de
resolucao categorizada na etapa anterior. Aremogao dessas
barreiras e construcdo de medidas devem ser realizadas a
partir da criacdo de uma comissdo técnica multiprofissional
de acessibilidade composta por arquitetos e urbanistas,
terapeutas ocupacionais, alunos, pacientes, funcionarios e
docentes. As Faculdades devem conter: locais sem acesso Unico
por escadas; pavimentagado regular; piso continuo (auséncia
de degrausisolados); banheiros adaptados: sinalizagdo em
braille; existéncia de intérpretes de Libras. Além disso,
adaptacdes especificas nos consultérios, bancadas de
laboratorio, equipamentos, instrumentais, bem como na
metodologia de ensino devem ser realizadas a depender das
necessidades especificas dos alunos coletadas a partir do
questionario e da analise da comissao. A necessidade de
facilitadores de aprendizado também pode ser necessaria.

CONCLUSAO

Foram identificadas diversas barreiras expressivas
relacionadas a acessibilidade nas IES. Os estudantes e
pacientes com deficiéncia podem se deparar, ao ingressar
nessas Instituicdes observadas, com obstaculos como
inexisténcia deintérpretes de Libras, pavimentacao irregular,
auséncia de banheiros adaptados e falta de sinalizacao em
braille. Além disso, locais com acesso Unico por escadas,
auséncia de corrimaos e piso descontinuo podem ser uma
realidade dependendo da IES.

Barreiras de Acessibilidade em Faculdades de Odontologia
Groberio et al.

O protocolo de adequacdo sugerido fornece
orientacdes para a analise e resolugdo das barreiras, visando
ainclusao de estudantes e pacientes com deficiéncia nasIES.
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Relato de Caso

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE DENTE SUPRANUMERARIO
EMPACIENTE INFANTIL: DIAGNOSTICO E CONDUTACLINICA

Débora Santos de Souza?, Daniel Dutra Rego?, Bruno César Ladeira Vidigal®
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Palavras-Chave: Dente Supranumerario. =~ RESUMO

Tomografia Computadorizada de feixe  Introdugao: Dentes supranumerarios sdo unidades adicionais que se desenvolvem

conico. Odontopediatria. na arcada dentaria. Quando localizados na linha média sdo denominados
mesiodens. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo fornecerinformagdes
detalhadas relacionadas ao diagnéstico clinico e radiografico e tratamento de
um caso de mesiodens em paciente pediatrico. Relato de caso: paciente do sexo
masculino, 09 anos de idade acompanhado pela méae que procurou a clinica
odontolégica e relatou “a demora na troca do dente da frente”. Ao analisar o
exame deimagem tomografico solicitado foi possivel diagnosticar a presenca do
dente supranumerario causando impactacao do incisivo central superior
esquerdo (dente 21). Resultado: Aremocao cirlrgica do dente supranumerario
foi 0 manejo clinico escolhido. Apéds trés meses do procedimento foi possivel
visualizar oirrompimento do dente 21. Conclusdo: Pode-se concluir aimportancia
do diagnostico do mesiodens no paciente pediatrico por meio de exames de
imagem, principalmente a feixe conico que permite um correto diagndstico e
plano de tratamento preciso para casos de mesiodens em paciente pediatrico

Keywords: Supernumerary tooth.  ABSTRACT

Cone-Beam Computed Tomography.  Introduction: Asupernumerary tooth is an additional tooth that developsin the
Pediatric dentistry. dental arch beyond the normal number of teeth and is called mesiodens, when
this supernumerary tooth develops between the two upper central incisors.
Objective: The present study aimed to provide detailed information, presenting
the clinical, imaging, diagnosis and treatment characteristics of a case of
mesiodens in a pediatric patient. Case report: male patient, 9-year-old
accompanied by his mother who went to the dental clinic and reported “the delay
in changing the front tooth”. By analyzing the imaging exams, it was possible to
diagnose the presence of a supernumerary tooth in the impaction of the upper
left centralincisor (tooth 21). Results: The surgical removal of the supernumerary
tooth was carried out successfully and after three months postoperatively it was
possible to visualize the eruption of tooth 21. Conclusion: The diagnosis of
mesiodens in pediatric patients can be confirmed through imaging exams, mainly
computed tomography that allows a correct diagnosis and precise treatment
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plan for cases of mesiodensin pediatric patients.
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Procedimento cirdrgico de supranumerario em odontopediatria.

INTRODUCAO

Dentes supranumerarios sao definidos como dentes,
ou estruturas semelhantes a dentes que erupcionaram ou
permaneceram nado erupcionados, além da série normal de
erupgao.! Eles podem aparecer como Unico ou multiplos
dentes, unilateralmente ou bilateralmente, erupcionado ou
impactado, na mandibula e/ou maxila.?

A etiologia dos dentes supranumerarios nao é
claramente definida, embora trés hipoteses justifiquem seu
aparecimento. A primeira discorre sobre a teoria da
hiperatividade na fase de iniciacdo, que produz um novo
germe dentério. Asegunda acredita na interacdo de fatores
ambientais e genéticos, enquanto a terceira aborda o
principio atavico, isto é, o reaparecimento de um padrao
ancestral.® Sob essa perspectiva, a prevaléncia dos dentes
supranumerarios varia entre 0,3% e 0,8% na denticdo
decidua e entre 0,1% e 3,8% na permanente.® Além disso, na
denticdo primaria, ndo ha uma prevaléncia significativa
relacionada ao género, enquanto na permanente, a maioria
dos casos ocorre no género masculino em uma proporgdo
de2:1emrelagdo ao feminino.?

Os casos envolvendo dentes supranumerarios estao
mais frequentemente associados a regido anterior da maxila,
sendo os mesiodens (na regido dos incisivos anteriores
superiores) os mais comumente identificados, seguidos pelos
dentes supranumerarios na regido dos pré-molares
inferiores.” Deste modo, de acordo com a erupg¢do ou
localizagao, recebe-se uma denominagao particular, como
os mesiodens que se localizam entre os incisivos centrais
superiores.® Assim, cerca de 80-90% dos pacientes com dentes
supranumerarios apresentam achados maxilares,
principalmente anteriores, com aproximadamente metade
deles sendo mesiodens. A morfologia dos dentes
supranumerarios na denticdo decidua geralmente é normal
ou cOnica, enquanto na permanente é mais variavel.”®

As duas principais ferramentas radiograficas
adotadas na literatura atual sdo a Radiografia Panoramica
(RP) e a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC). Embora a RP seja uma técnica radiografica
bidimensional (2D) que requer uma dose muito menor de
radiacdo do que a TCFC, ela as vezes é insuficiente para
fornecer informacgbdes precisas sobre dentes
supranumerarios e suas relagdes espaciais com estruturas
vizinhas. Por outro lado, a TCFC fornece informacgdes 3D
mais detalhadas, sendo comumente aplicada para
determinar as caracteristicas de dentes supranumerarios
nao erupcionados.®?

Para o tratamento de dentes supranumerarios
erupcionados, geralmente é recomendada a exodontia o

Souza et al.

mais rapido possivel para evitar complicagdes associadas,
incluindo erupgao impactada ou tardia, diastema mediano,
deslocamento ou rotacao, formacéo de cisto e reabsorcao
radicular dos dentes adjacentes. No entanto, 0 momento da
extracdo de dentes supranumerarios nao irrompidos
permanece controverso em relagdo ao desenvolvimento do
germe dentdrio permanente e aos riscos potenciais de lesoes,
especialmente em criangas com denticao mista. Com base
nataxa de erupgao de 25% de dentes supranumerarios na
literatura, a extracdo de alguns dentes supranumerarios ndo
erupcionados com potencial de erupgao em casos
apropriados pode ser adiada até a autoerupcgdo, e o
tratamento minimamente invasivo pode ser realizado.
Portanto, a avaliagao do potencial de autoerupgao dos
dentes supranumerarios é crucial.®°0 presente estudo teve
como objetivo fornecer informagdes detalhadas
relacionadas ao diagnostico clinico e radiografico e
tratamento de um caso de mesiodens em paciente pediatrico.

RELATO DE CASO

Este relato de caso seguiu as diretrizes do guia CARE
(Case Report). O responsavel pelo paciente assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e o paciente o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
autorizando a divulgacao cientifica do caso e dasimagens
do paciente

O paciente pediatrico de 9 anos de idade, do sexo
masculino, compareceu a clinica odontolégica particular
em Belo Horizonte em junho/2023 acompanhado de sua
responsavel que procurou o atendimento relatando haver
um dente extra na arcada superior do paciente. A mae do
paciente relatou ainda que o “dente da frente de um lado
caiu e nasceu outro aos 07 anos de idade, mas o do outro
lado ndo havia sinal de mobilidade e nédo caia”. A méae
possuia uma radiografia panoramicado filho e ao avaliara
radiografia panoramica (Figura 1), constatou-se que havia
presenca de um dente supranumerario em intimo contato
como dente 61, entretanto, 0 exame oferece apenasimagens
bidimensionais.
Figura 1: Radiografia Panoramica Inicial do Caso.
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Figura 2: Corte axial da Tomografia Computadorizada inicial do
caso.

Uma tomografia computadorizada de feixe conico
foisolicitada (Figura 2) permitindo identificar a localizagao
precisa do dente supranumerario e aimpactacado doincisivo
central superior esquerdo (21).

A mae do paciente relatou haver histoéria pregressa
de anomalia dentaria, relacionado ao nimero de dentes
entre os familiares, umavez que airma do paciente também
possuia um mesiodens, entretanto, na fichada anamnese, o
paciente ndo apresentou histéria de sindromes ou doencas
sistémicas e ndo apresenta alergia ou sensibilidade a
medicamentos. Apds primeira consulta e analise do caso,
optou-se pela remocdo cirdrgica do mesiodens que foi
realizada em julho de 2023.

Com o paciente em decubito dorsal, foi realizada a
antissepsia intra bucal com enxaguante Digluconato de
clorexidina (Periogard; Colgate) Logo apéds, foi realizada a
anestesia local com lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000
(Alphacaine 100; DFL) com o uso de uma agulha curta
(Septodont). E possivel observar que, na data do
procedimento, o paciente ja havia perdido o incisivo central
esquerdo deciduo (Figura 3A). Apos aplicacdo da anestesia.
0 acesso cirurgico foi realizado e, em seguida, foi realizado
o deslocamento mucoperiosteal com o descolador de
periosteo molt N°9 e remogdo da tabua 6ssea com o auxilio
de uma broca esférica N° 4 até a visualizagao do
supranumerarioincluso (Figura 3B). O dente foi luxado com
o auxilio da alavanca apical 305 e removido com pinga
adson (Figura 3C). Apos a remocéo, realizou-se o
reposicionamento do retalho cirlrgico e suturainterpapilar
com fio agulhado de nylon 4.0 (Figura 3D). Apds, é possivel
visualizar o dente supranumerario extraido (Figura 3E).

Souza et al.

Figura 3: Etapas trans e pés-operatdrias do procedimento cirtirgico.

13A

Depois da realizagao do procedimento, o paciente
foi medicado com Ibuprofeno 100mg/ml de 06 em 06 horas,
foi orientado a morder uma gaze estéril por 15 minutos a
fim de minimizar o sangramento, realizar repouso nas 24
horas seguintes, alimentar-se com alimentos liquidos e frios,
nao realizar bochecho e movimentos de suc¢édo nos
primeiros dias e dormir com a cabeca mais elevada.

A remocgao cirurgica foi realizada sem
intercorréncias, em ambiente clinico, o paciente foi
cooperativo e foi agendado o retorno para retirada dos
pontos 7 dias apo6s o procedimento. Apds trés meses da
realizacdo da extracdo, o paciente retornou para
acompanhamento clinico e foi possivel visualizar a erupcao
doincisivo central permanente esquerdo (Figura 4).

Figura 4: Dente 21 em erup¢do 3 meses apds procedimento cirurgico.
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DISCUSSAO

Mesiodens refere-se a um dente supranumerario
localizado na parte anterior da maxila (entre os incisivos
centrais), e é o tipo mais comum de dente supranumerario.’®
No caso clinico foi diagnosticado um mesiodens incluso em
uma arcada de denticdo mista. Aliteratura reporta que 80%
a90% de todos os supranumerarios aparecem na maxila e
metade destes sdo encontrados na regido anterior.* A
ocorréncia de mesiodens na denticdo decidua é bastante
raro, ja no caso da denticdo permanente esta anomalia tem
sido considerada comum.*?

Varias complicagdes podem ocorrer como resultado
da presenca de mesiodens, incluindo erupgao atrasada,
apinhamento dental, espacamento dos incisivos
permanentes, formagdo anormal de raizes, alteracdo no
trajeto de erupcao dos incisivos permanentes, formacao
anormal de raizes, lesbes cisticas, infeccdo intrabucal,
rotagdo, reabsorcdo da raiz dos dentes adjacentes ou até
mesmo erupcgdo dos incisivos na cavidade nasal.’? Os
mesiodens podem atrasar a erupgao dos incisivos centrais
em 26% a 52% dos casos, causar erupgdo ectopica,
deslocamento ou rotacdo de um incisivo centralem 28%a
63% dos casos, e deslocar labialmente os incisivos em 82%
dos casos.'’ Entre as principais complicagdes e
consequéncias desta anomalia, pode-se observar no caso
clinico uma erupcdo tardia do incisivo central esquerdo
permanente.

A etiologia do mesiodens ainda permanece
desconhecida e é multifatorial.** Supranumerarios sdo mais
comuns sugere-se a hereditariedade como fator etiolégico,
no entanto, ele ndo segue um padrdo, bem como tem sido
sugerido que os fatores ambientais podem ter influéncia
sobre a susceptibilidade genética. Também ha associacoes
com sindromes como: de Hallermann-Streiff, doenca de
Fabry, sindrome de Ehlers-Danlos, sindromes de Apert e
Crouzon.®? No caso clinico, o paciente relatou nao ser
portador de sindromes e a presenga de mesiodens ocorreu
em irmaos de idades diferentes, logo, pode-se perceber a
hereditariedade como fator etiolégico.

Os mesiodens podem ser classificados com base na
sua ocorréncia na denticdo permanente (rudimentar
mesiodens) ou a denticdo decidua (suplementar mesiodens)
e de acordo com sua morfologia (conica, tuberculado ou
molariforme). Cerca de apenas 25% dos dentes
supranumerarios erupcionam. Radiografia panoramica,
oclusal maxilar e periapical sao indicadas para auxiliar no
diagnostico de mesiodens.* O diagnostico precoce torna-se
possivel a partirdos 2 anos deidade. Em casos de assimetria,
deve-se suspeitar de mesiodens. E também provavel que o
excesso de retencdo dos incisivos superiores deciduos,
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especialmente se assimétrica, ou em caso de erupcéo
ectopica significativa de um ou ambos os incisivos superiores
permanentes sdo devido a presenca de mesiodens.*?

A literatura indica que as duas formas comuns de
identificar dentes supranumerdrios sdo por meio da
radiografia panoramica e da tomografia computadorizada
volumétrica de feixe conico. A radiografia panoramica para
permite apenas avaliacdo da imagem 2D ndo fornecendo
informacoes precisas sobre os dentes supranumerarios e as
estruturas adjacentes, portanto, para o diagnostico e
planejamento ideal o exame padrao ouro é a tomografia
computadorizada de feixe conico.? Sob essa perspectiva, a
fim de obterinformacdes precisas e planejar umaintervencao
cirdrgica com riscos minimizados, no caso clinico, foi obtido
realizada a tomografia computadorizada de feixe conico.

A remocéao imediata de mesiodens geralmente é
indicada nas seguintes situacdes: inibicdo ou atraso da
erupcao, o deslocamento do dente adjacente, ainterferéncia
erelagcdo com aparelhos ortodonticos, presenca de condi¢ao
patolégica, ou erupgcao espontanea do dente supranumerario.
Quanto mais cedo os mesiodens sdo removidos, melhor o
prognostico.'? Entretanto, 0o monitoramento dos mesiodens é
indicado nas seguintes situacoes, satisfatéria erup¢do dos
dentes subsequentes, auséncia de quaisquer lesdes
patoldgicas associadas e o risco de danos para a vitalidade
dos dentes relacionados. Também se recomenda manter
mesiodens assintomaticos nao irrompidos, que ndo afetama
denticdo.**" No caso clinico,aremocao do mesiodens ocorreu
o mais rapido possivel devido ao atraso da erupgdo doincisivo
central permanente.

Uma abordagem cirdrgica adequada pode facilitar
aextracao do mesiodens, sendo a crianca um fator limitador
e desafiador para o procedimento. A determinac¢do da
abordagem cirlrgica antes do procedimento deve seguir
trés principios: primeiro, a menor distancia linear ao
mesiodens, segundo, o menor dano tecidual e, terceiro, a
melhor protecao dos dentes adjacentes e dos germes
dentarios.'*®

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o uso de exames de imagem é
uma ferramenta fundamental para o diagnoéstico de
mesiodens, principalmente atomografiacomputadorizada de
feixe conico. O diagndstico e tratamento correto foram cruciais
para evitar complicagdes futuras, distrbios estéticos e
funcionais.
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descrito a seguir:
Resumo de artigo original

Introdugao (opcional): posicionar o leitor a respeito do tema
a ser abordado no artigo.

Objetivo: Definir objetivo principal e informar os objetivos
secundarios mais relevantes.

Materiais e Métodos: informar tipo e delineamento do estudo,
o contexto, os pacientes ou participantes (definir critérios de
elegibilidade, nimero amostral, critérios de distribuicdo amostral
entre os grupos, etc.), as intervengdes/exposicoes (descrever
caracteristicas, incluindo métodos de aplicagdo, variaveis
analisadas, duragao, etc.) e os critérios de mensuragao do desfecho,
incluindo a analise estatistica.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de
confianga e significancia estatistica dos achados.

Conclusodes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados
do estudo e que contemplem os objetivos, bem como sua aplicagao
pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos que
tenham méritos cientificos.

Resumo de Relatos de Casos Clinicos

Introdugao (opcional): informar o leitor a respeito do assunto
a ser abordado.

Objetivo: reportar de maneira sucinta a proposta do artigo
(diagnostico, tratamento, prognostico).

Relato: relatar o caso propriamente dito.

Resultados: informar os principais dados relacionados a
resolucao do caso.

Conclusobes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados
do caso relatado e que contemplem os objetivos, bem como sua
aplicagéo.

Resumo de Protocolos

Informe ao leitor sobre o assunto a ser explorado e estabeleca
os objetivos do protocolo, justificando-os.
Resumo de Revisdes

Introducao (opcional): fazer um breve relato a respeito do tema
central da reviséo, justificando sua execugéo.

Objetivo: informar o objetivo da revisdo, indicando se enfatiza
algum fator em especial, como prevaléncia, risco, prevencgéo,
diagnostico, tratamento ou prognéstico.

Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as
bases de dados e os anos pesquisados. Informar sucintamente os critérios
de elegibilidade dos artigos e os métodos de extragdo e avaliagdo da
qualidade das informagdes (em caso de Revisdes Sistematicas).

Sintese dos dados: informar os principais resultados da
pesquisa, sejam quantitativos ou qualitativos.

Conclusdes: apresentar as conclusdes e suas aplicagdes
clinicas.

Resumo de Comentarios

Informe ao leitor sobre o artigo publicado a ser explorado ou
o tema de interesse, e o objetivo do comentario, justificando-o.
Palavras-chave

Apds o resumo dos artigos originais, relatos de caso,
protocolos, revisdes e comentarios, incluir de trés a seis palavras-
chave que serdo usadas para indexagdo. Utilize os descritores em
Ciéncias da Saude, disponiveis em https://decs.bvsalud.org/, ou
termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em http://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando nédo estiverem
disponiveis descritores adequados, é possivel utilizar termos livres.
Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do
texto. Quando usadas, devem ser definidas ao serem mencionadas
pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e nos resumos.
Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes secdes,
cada uma com seu respectivo subtitulo:

Introducdo: clara, objetiva, sucinta, citando apenas
referéncias estritamente relacionadas ao tema e buscando justificar
arealizagao do trabalho. Ao final da introdugao, os objetivos do estudo
devem ser claramente descritos.

Materiais e Métodos: descrever a populagédo estudada/
amostra e os critérios de elegibilidade; definir claramente as variaveis
e detalhar a analise estatistica; incluir, se necessario, referéncias sobre

os métodos utilizados no decorrer da se¢édo. Procedimentos, produtos
e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes
suficientes para permitir a reproducao do estudo. Além disso, devem
conter detalhes de marca e local de fabricacdo. Em caso de estudos em
seres humanos e/ou em animais, é obrigatdria a inclusdo de declaragédo
de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité
de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou,
na falta deste, por outro comité de ética em pesquisa indicado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude.

Resultados: devem ser apresentados de maneira clara,
objetiva e em sequéncia logica. As informagdes contidas em tabelas
ou figuras ndo devem ser repetidas no texto.

Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los com
os dados ja descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e
importantes do estudo. Discutir as implicagdes dos achados e suas
limitagdes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. Evitar
repeticoes dos resultados e/ou superposi¢cdes entre resultados e
discussado. As conclusées devem ser apresentadas no final da
discussdo e devem responder os objetivos do estudo, evitando
informacdes e inferéncias nao sustentadas pelos achados. Os autores
devem dar igual énfase aos achados favoraveis e desfavoraveis que
tenham méritos cientificos similares.

O texto dos relatos de casos clinicos deve conter as seguintes
sec¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo:

Introducdo: clara, objetiva, sucinta, citando apenas
referéncias estritamente relacionadas ao tema e buscando justificar
arealizagao do trabalho. Descrever os objetivos ao final da introdugéo.

Relato do caso: deve apresentar detalhes do caso e as condutas
para a sua realizacdo. Descrever dados de acompanhamento do caso e
prognostico, quando pertinente. Sugere-se evitar casos sem a devida
finalizagdo. Fazer mengdo ao consentimento livre e esclarecido.

Discussdo: discutir critérios diagnosticos, terapéuticos e
técnicas utilizadas, dentre outros detalhes do caso. Discutir as
implicagées clinicas dos achados e suas limitagdes. As conclusdes
devem ser apresentadas no final da discussao e devem responder aos
objetivos do relato de caso, evitando informagdes e inferéncias ndo
sustentadas pelos achados. Incluir recomendagdes, quando
pertinentes.

O texto de artigos de revisdo deve conter os seguintes topicos:
- Em caso de revisdes narrativas, sugere-se:

Introducao: clara e objetiva, na qual os autores explicam a
importancia da revisdo para a pratica clinica, a luz da literatura
odontolégica. A introdugao deve finalizar com os objetivos da revisao.

Fonte dos dados: E necessario descrever os métodos de busca,
selecdo dos artigos e extragdo dos dados, seguida de sua sintese.

Sintese dos Dados: Esta sintese dos dados (resultado/
discussao) deve apresentar todas as informagdes pertinentes com
riqueza de detalhes.

Conclusao: A secado de conclusdes deve correlacionar as ideias
principais da revisdo com as possiveis aplicagbes clinicas, limitando
generalizagdes aos dominios da revisao.

- Em casos de revisoes sistematicas, com ou sem meta-
analises, os autores devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-
statement.org/). Estas devem conter:

Introdugao: que demonstre a pertinéncia do assunto e a
controvérsia existente a respeito do tema. Ao final da introducao os
autores devem langar a pergunta foco da revisdo. Materiais e métodos:
deve apresentar a estratégia de busca, os critérios de elegibilidade
dos estudos, a analise do risco de viés dos estudos incluidos, a
extracdo de dados e, quando pertinente a estratégia utilizada para
sintese quantitativa.

Resultado: deve responder ordenadamente os dados
buscados a partir do delineamento metodolégico no que diz respeito
a sintese qualitativa e quantitativa dos estudos primarios incluidos.

Discussdo: deve contemplar a interpretacao dos resultados
enfatizando a resolugdo das controvérsias relacionadas ao tema,
sendo esta direcionada a responder a pergunta foco da revisao,
sinalizando a necessidade ou nao de pesquisas adicionais. Deve-se
também sinalizar as limitagdes do estudo. A validade externa do
estudo (poder de generalizagdo dos dados), bem como a certeza da
evidéncia devem ser discutidas.

Conclusao: A secado de conclusdes deve correlacionar as ideias
principais da revisdo com as possiveis aplica¢des clinicas.
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As cartas aos editores devem versar sobre artigo ja publicado
na Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal), com
apresentacdo de informacdes relevantes ao leitor. As cartas devem
ser resumidas, mas com manutengdo dos pontos principais. A carta
sempre sera enviada aos autores do artigo alvo para que uma resposta
possa ser publicada simultaneamente.

O texto dos protocolos deve conter as seguintes se¢des, cada
uma com seu respectivo subtitulo:

Introducgado: clara, objetiva, sucinta, citando apenas
referéncias estritamente relacionadas ao tema e contextualizando o
assunto para o qual serdo apresentados protocolos.

Protocolo: organize-o de forma didatica e caracterize-o de
acordo com a contextualizagdo apresentada na introducéo. Se
possivel, utilize figuras.

Conclusao: aborde sucintamente a importancia do protocolo
apresentado, destacando sua aplicabilidade pratica e/ou clinica.
Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente devem ser mencionadas
as pessoas ou instituicdes que contribuiram significativamente para
o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria.
Referéncias bibliograficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver,
também conhecido como o estilo Uniform Requirements.

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e
ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no qual devem
ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos.
Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas
de rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda nao publicados,
podem ser citados desde que indicando a revista e que estdo “no prelo”.
Observagdes nao publicadas e comunica¢es pessoais ndo podem ser
citadas como referéncias; se for imprescindivel a inclusdo de
informagdes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela
observacdo “dado ndo publicado” ou “comunicagao pessoal” entre
parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periédicos devem ser abreviados conforme
recomenda o Index Medicus; uma lista com suas respectivas
abreviaturas pode ser obtida através da publicacdo da NLM “List of
Serials Indexed for Online Users”, disponivel no enderego http://
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html.

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado
pela Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal):
Artigos em periddicos:

1. Até seis autores:

Vieira AR, Bayram M, Seymen F, Sencak RC, Lippert F, Modesto A. In
Vitro Acid-Mediated Initial Dental Enamel Loss Is Associated with
Genetic Variants Previously Linked to Caries Experience. Front Physiol.
2017 Feb 22;8:104. doi: 10.3389/fphys.2017.00104.

2. Mais de seis autores:

da Silva Bastos Vde A, Freitas-Fernandes LB, Fidalgo TK, Martins C,
Mattos CT, de Souza IP, et. al. Mother-to-child transmission of
Streptococcus mutans: a systematic review and meta-analysis. J Dent.
2015 Feb;43(2):181-91. doi: 10.1016/j.jdent.2014.12.001.

3. Organizacao como autor:

American Academy of Pediatrics. Clinical practice guideline. Diagnosis
and management of childhood obstructive sleep apnea syndrome.
Pediatrics 2012;130 (3):576-684.

4. Artigo com publicacdo eletrénica ainda sem publicagdo impressa:
Tavares Silva C, Calabrio IR, Serra-Negra JM, Fonseca- Gongalves A,
Maia LC. Knowledge of parents/guardians about nocturnal bruxism in
children and adolescents. Cranio. 2016; Jun 24:1-5. [Epub ahead of print]
Livros:

Andreasen JO, Andreasen FM. Textbook and color atlas of traumatic
injuries to the teeth. 42 ed. Copenhagen: Mosby. 2007.

Capitulos de livro:

Pagel JF, Pegram GV. The role for the primary care physician in sleep
medicine. In: Pagel JF, Pandi-Perumal SR, editors. Primary care sleep
medicine. 2nd ed. New York: Springer; 2014.

Trabalhos académicos:

BorkowskiMM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. MountPleasant(MI): Central Michigan
University; 2002.

CD-ROM:

Soils. Geographica on CD ROM. [CD ROM]. Melbourne, Australia:

Random House. 1999.

Homepage/website:

Integrative Medicine Center [Internet]. Houston: University of Texas,
M. D.Anderson Cancer Center; c2017 [cited 2017 Mar 25]. Available from:
https://www.mdanderson.org/patients-family/diagnosis-treatment/
care-centers-clinics/integrative-medicine-center.html.

Documentos do Ministério da Saude/Decretos e leis:

1. Brasil. Decreto 6.170, de 25 de julho de 2007. Dispde sobre as normas
relativas as Transferéncias de recursos da Unido mediante convénios
e contratos de repasse, e da outras providéncias. Diario Oficial, Brasilia,
26jul.2007.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atenc¢do Basica. Politica Nacional de Atencdo
Basica / Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atengdo Basica. Brasilia, Ministério da Saude, 2012.
(Série E. Legislagdo em Saude)

Apresentacao de trabalho:

Pierro VSS, Maia LC, Silva EM. Effect of pediatric syrups on roughness
and erosion of enamel (abstract). 82nd. IADR General Session &
Exhibition; 2004 Mar 10-13, Honolulu, Hawai. J Dent Res 2004, 83 (Special
Issue A): 896.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada,
numerada com algarismo arabico (1, 2, 3, etc.), na ordem de
aparecimento no texto, possuir espacamento simples entre as linhas
e conter um titulo resumido, porém explicativo. Todas as explicagdes
devem ser apresentadas em notas de rodapé e nao no titulo,
identificadas com letras sobrescritas em ordem alfabética. Nao
sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espagos
para separar colunas. Ndo usar espaco em qualquer lado do simbolo
+ ou de qualquer outro simbolo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismo arabico
(1,2, 3, etc.) na ordem de aparecimento no texto. A legenda da figura
deve ser clara e objetiva e deve aparecer na base da Figura. Todas as
explicagdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca
das abreviaturas utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes ja
publicadas devem indicar esta condi¢do na legenda, assim como
devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor
dos direitos. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do paciente.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que
contrastem com o fundo.

As figuras sdo aceitas em cores para publicagdo, sem custo
adicional aos autores. Imagens geradas em computador, como
graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos
.jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de 300 dpi, Graficos devem ser
apresentados, preferencialmente, em duas dimensoes.

Lista de verificagdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sao
solicitados a indicar sua concordancia com todos os itens abaixo; a
submissdo pode ser devolvida aos autores que ndo aderirem a estas
diretrizes.

1. Todos os autores assinam sua concordancia “Nota de Copyright” (e
licenga de usuario final), sendo o contetido de sua obra intelectual de
sua inteira e exclusiva responsabilidade.

2. O autor de correspondéncia deve preparar, sob a aquiescéncia dos
demais autores, uma carta de submissdao do artigo para a Revista
Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal).

3.0 arquivo de submissdo devera ser enviado como um documento do
Microsoft Word.

4. A pagina de rosto devera conter todas as informagdes requeridas,
conforme especificado nas diretrizes aos autores.

5. O resumo e as palavras-chave deverado estar formatados e
submetidos em inglés e portugués, seguindo a pagina de rosto.

6. O texto devera ser apresentado com espagamento de 1,5 cm, fonte
Arial, tamanho 12. Todas as tabelas e figuras deverdo ser numeradas
na ordem em que aparecem no texto e deverdo ser colocadas cada
uma em pagina separada, seguindo as referéncias bibliograficas, no
fim do artigo.

7. O texto deverd seguir as exigéncias de estilo e bibliografia descritas
nas normas de publicagdo.

8. As referéncias deveréo estar apresentadas no chamado estilo
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Vancouver e numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem
no texto.

9. Informacdes acerca da aprovagédo do estudo por um comité de ética
em pesquisa sdo claramente apresentadas no texto, na segao de
materiais e métodos e devem ser encaminhadas em anexo.

10. Todos os enderegos da internet apresentados no texto deverao
estar ativos e prontos para serem clicados.

11.Documento comprobatério acerca dos potenciais conflitos de
interesse devera ser assinado pelos autores e encaminhado em anexo,
durante o processo de submissao.

Consideracdes Finais:

Politica antiplagio

A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
submete todos os manuscritos recebidos a detector de plagio. Ao
submeter um artigo para a revista os autores aceitam que o trabalho
seja digitalizado no referido programa, no momento da submisséo e,
em caso de aceite, previamente a publicacao.
Politica de ética da publicacao

Todos os artigos submetidos ndo podem ter sido previamente
publicados, ou enviados, concomitantemente, a outro periédico.
Todos os autores devem ter lido e aprovado o contetido, bem como
declarado possiveis conflitos de interesse. O artigo deve seguir os
principios éticos da Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal), bem como devem obedecer aos padrdes éticos internacionais
de pesquisa em seres humanos e animais.
Conflito de interesse e auxilio financeiro

A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
requer que todos os setores declarem potenciais conflitos de interesse.
Qualquer interesse ou relacionamento, financeiro ou de outra forma
que possa ser percebido como influenciando os resultados de um
estudo e a objetividade de um autor é considerado uma fonte potencial
de conflito de interesses, devendo ser declarados. As fontes potenciais
de conflito de interesses incluem, mas néao se limitam a, direitos
oriundos de patente ou propriedade de a¢des, a adesao a um conselho
de administracdo da empresa, a adesdo a um conselho consultivo ou
comité para uma empresa e consultoria ou recebimento de taxas de
orador de uma empresa.

E responsabilidade do autor correspondente que todos os
autores preencham e assinem o formulario de declaracdo de licenca
de direitos autorais e demais documentos obrigatérios necessarios
no momento da submisséo.

Confirmagao de envio dos documentos

Apos a submissao o autor de correspondéncia recebera um e-
mail para confirmar o recebimento do seu artigo. Se vocé ndo receber
o e-mail de confirmagéo apds 24 horas, entre em contato com o corpo
editorial da Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal). Falhas no recebimento podem ser causadas por algum tipo
de filtragem de spam no servidor de e-mail.

Atualizacao do estado do artigo

O processo de avaliagao inicial do artigo tarda até 60 dias, a
contar da data de sua submissdo. Caso este prazo tenha expirado,
vocé pode entrar em contato com o Corpo Editorial para a verificagao
do estado atual. A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) ira informa-lo por e-mail, uma vez que uma decisdo tenha
sido tomada. Uma das seguintes possibilidades sera sinalizada no e-
mail resposta: 1. Ajustar as normas e ressubmeter; 2. Aceito; 3.
Necessidade de menores ajustes; 4. Necessidade de maiores ajustes;
5. Recusado. Neste ultimo caso, o artigo serd sumariamente negado e
nao podera ser ressubmetido a revista.

Submissao de Artigos Revisados

Os manuscritos revisados devem ser enviados dentro de 2
meses apos a notificacdo dos autores acerca da aceitagdo condicional
(menores ou maiores ajustes). Todas as revisbes devem ser
acompanhadas por uma carta resposta aos revisores, na qual cada
pergunta ou sugestao feita pelos revisores seja respondida de forma
ordenada. A carta deve detalhar/responder ponto a ponto os
comentarios do revisor. Além disso, as alteragcdes realizadas no
manuscrito revisado devem ser destacadas em cor diferente em um
novo arquivo.

Caso o manuscrito seja em inglés, os autores deverdo fornecer
um certificado oficial de revisdo da lingua inglesa no ato da submissao
da revisdo do artigo. Os custos da tradugédo/revisao do inglés sdo de
inteira responsabilidade dos autores.
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Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) - Instructions to authors

Rio de Janeiro Dental Journal is a periodical published
quarterly that aiming at divulging and promoting scientific
production and interchange of information between the
Brazilian and International community in the different areas of
Dentistry and other fields of Health Care. The entire content of
the Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
is available on the following web site https://cro-rj.org.br/
revcientifica/index.php/revista, to which there is free access.

The Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) publishes original articles, clinical case reports,
protocols, reviews, letters to the editors and editorials/
commentaries. Research involving animals and/or human
beings must be accompanied by the Certificate of Approval of a
Research Ethics Committee. All articles are published in PDF
format, in American English or Portuguese and must be
submitted in one of these languages. Abstracts in Portuguese
and in English are demanded at the time of submitting and
sending the final version.

Costs for publication:

There are no fees for processing or publishing the articles.
Peer Review Process

Allthe content published by the Revista Cientifica do CRO-
RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) goes through the process of
review by specialists. Articles submitted for appreciation are sent
to the CRO-RJ librarian, who, under the supervision of the
Editors-in Chief, initially assesses them regarding the minimum
standards demanded relative to form of presentation in the
Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal),
aiming at complying with all the guidelines required for sending
original articles. Once approved at this stage, the manuscript is
submitted for appreciation by the Editorial Board, to assess the
merit of the work and decide about the convenience of
publishing it, with or without changes. After this, the article is
sent to undergo a process of evaluation carried out in the review
system, by peers selected from a register of reviewers. The
reviewers are always professionals from institutions different
from that of the origin of the article; they are blind to the identity
of the authors and place of origin of the work. After receiving
both reports, the Editorial Council evaluates them, and decides
about acceptance of the article without changes, rejection, or
return to the authors with the suggestions about changes. The
Editorial Board is responsible for returning the article to the
authors for explanations, as many times as necessary, and at any
time, the Editors may decide to reject the document. Each version
is always analyzed by the Editorial Board that has the power of
making the final decision.

TYPES OF ARTICLES PUBLISHED

The Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) accepts the spontaneous submission of original articles,
clinical case reports, protocols, reviews, letters to editors,
commentaries, and editorials.

Original articles include randomized and controlled
studies; studies of diagnostic tests and triage; observational
cohort, case control and cross-sectional studies; other
descriptive and experimental studies, as well as those of basic
research with laboratory animals. Articles that report clinical
trials with therapeutic interventions must be registered in one
of the Registers of Clinical Trials listed by the World Health
Organization. In the absence of a Latin American Register, the
Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
suggests that the authors use the following register
www.clinicaltrials.gov, of the National Institute of Health (NIH).

The Identification Number must be presented in the body of the
manuscript. The submission of clinical trials must adhere to
CONSORT checklist (http://www.consort-statement.org/). In cases
of observational studies submission, for preparation of the
manuscript, adhesion to the STROBE guidelines is requested
(https://www.strobe- statement.org/index.php?id=strobe-home).

Clinical Case Reports must not exceed 06 figures. The
figures may be organized in the form of a panel. Each panel will
be considered afigure. The abstract must not exceed 250 words.
Case report articles must be accompanied by the term of free and
informed consent signed by the participant and/or his/her legal
guardian. For preparation of the manuscript, authors must
adhere to the guidelines suggested in CARE (http://www.care-
statement.org).

Protocols aim to guide clinical practices and researchin
the different specialties of dentistry. They must be structured in
summary; introduction; step-by-step presentation of the
adopted protocol with textual description and images/figures/
tables; discussion, conclusion, and references.

Reviews are critical and orderly assessments of the
literature relative to topics of clinical importance, with emphasis
on factors such as the causes and prevention of diseases, their
diagnosis, treatment, and prognosis. Systematic reviews and
meta-analyses are included in this category. In the text of
Systematic reviews and meta-analyses, the authors mustinclude
the Registration Number of the Review protocol in PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERQ/). For preparation of the
manuscript, authors must follow the guidelines proposed by
PRISMA (http://www.prisma-statement.org/).

Letters to the editors must contain a constructive critical
text about subject matter previously published in the Revista
Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal). These must
be submitted directly to the Editorial Board. Whenever possible,
areply to the authors will be published together with the letter.

Commentaries are considerations about a published
article or a topic of interest to the journal. Commentaries are
solicited from recognized expertsin a particular field, who should
provide an overview and a critical analysis of the topic being
addressed. A commentary can also draw attention to current
developments and speculate on future directions about a
particularissue and can include original data as well as state an
opinion.

Editorials are commissioned from authorities in specific
areas. They must contain observations with constructive critical
content about a subject of interest in the field of Dentistry. They
must be submitted directly to the editorial board.

GENERAL GUIDELINES

The manuscript must be written using 12-point Arial font,
on A4 size pages, with 1.5 line spacing, and a3 cm margin on each
side of the page, including the bibliographic references and titles/
legends of tables and illustrations. The file must be presented in
digital format, extension “docx”. Each section must appear in
plain text in the following order: title page, abstract in
Portuguese, Abstract in English, text, acknowledgments,
references, tables (with title and notes), figures (with legends).
Tables and figures must be presented in a separated page.

The following text are the main guidelines about each
section, according to the type of manuscript:

Title Page

Thetitle page must contain all the following items of information:
a) title of the article, concise and informative, avoiding the use
of superfluous terms and abbreviations;
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b) abbreviated title (short title) with a maximum of 60 characters,
counting the spaces;

¢) the full name of each author (first name and surnames, with
the last surname typed in bold-face font.

d) department to which the authors are affiliated and the
institution or official service to which the study is tied;

e) specific contribution of each author to the study;

f) declaration of conflict of interest (write “nothing to declare”
oraclearrevelation of any interest of an economic or other nature
that may cause embarrassment if it becomes known after
publication of the article);

g) name, address, telephone, fax and e-mail address of the
corresponding author;

h) source of financing or supplier of equipment and materials.
Abstracts

The abstracts (Portuguese and English) must contain a
maximum of 250 words, avoiding the use of abbreviations. No
words that identify the institution or city where the article was
written must be put into the abstract, to facilitate a blind
reviewing. All the information that appears in the abstract must
also seeminthe article. The abstract must be structured according
to the following description:

Abstract of Original Article

Introduction (optional): introduce the reader to the topic
to be addressed in the article.

Objective: define the main aim and inform only the most
relevant secondary aims.

Materials and Methods: inform the type of study design,
contextual or local, the patients or participants (define the
eligibility criteria, sample number, sample distribution criteria
among groups, etc.), the interventions/exposures (describe
characteristics, including methods of application, variables
analyzed, duration, etc.), and the criteria for measuring the
outcome, including the statistical analysis.

Results: inform the main data, confidence intervals and
significance, the statistics of the findings.

Conclusions: present only those supported by the data
of the study, and that contemplate the aims, as well as their
practical application with equal emphasis on the positive and
negative findings that have similar scientific merits.

Abstract of Case Reports

Introduction (optional): inform the reader about the
topic to be addressed.

Objective: briefly state the aims of the report (diagnosis,
treatment, or prognosis).

Case Report: report the case itself.

Results: inform the main data related to resolution of the case.

Conclusions: present only those supported by the data
of the case report, and that contemplate the aims and their
application.

Abstract of Protocols

Inform the reader about the topic to be addressed and
state the aim of the protocol.
Abstract of Reviews

Introduction (optional): briefly report the central topic
of the review and justify why it was conducted.

Objective: inform the aim of the review, indicating
whether it especially emphasizes some factor, risk, prevention,
diagnosis, treatment, or prognosis.

Sources of data: describe the sources of the research,
defining the databases and years researched. Briefly inform the
eligibility criteria of articles and methods of extraction and
evaluation of the quality of information (in cases of Systematic
Reviews).

Summary of data: inform the main results of the research,
whether they are quantitative or qualitative.

Conclusions: present the conclusions and their clinical
application.

After the summary of the original articles, case reports or
reviews, include three to six keywords that will be used for
indexing.

Abstract of Commentaries

Inform the reader about the published article to be
explored or the topic of interest, and the purpose of the
commentary, justifying it.

Keywords

After the abstracts (Portuguese and English) of the
original articles, case reports, protocols, reviews, and
commentaries, include three to six keywords that will be used
for indexing. Use terms of Medical Subject Headings (MeSH),
available in http://www.nlm.nih.gov/mesh/ meshhome.html.
When adequate MeSH terms are not available, it is possible to
use free terms.

Abbreviations

Abbreviations must be avoided because they hamper
comfortable reading of the text. When used, they must be defined
when they are used for the first time. They must never appearin
the title and abstracts.

Texts

The text of original articles must contain the following
sections, each one with its respective sub-title:

Introduction: clear, objective, succinct, citing only
references strictly related to the topic, and seeking to justify why
the study was conducted. At the end of the introduction, the aims
of the study must be clearly described.

Materials and Methods: Describe the study population/
sample and the eligibility criteria; clearly define the variables and
detail the statistical analysis; if necessary, include references
about the methods during this section. Procedures, products,
and items of equipment used must be described in sufficient
detail to allow reproduction of the study. Furthermore, they must
contain details of the brand and place of manufacture. In case of
studies with human beings and/or animals, it is mandatory to
include a declaration that all the procedures were approved by
the research ethics committee of the institution to which the
authors belong. In the absence of this, approval must be obtained
from another research ethics committee indicated by the
National Commission of Research Ethics of the Ministry of Health.

Results: this section must be presented clearly,
objectively and in a logical sequence. The information contained
in tables or figures must not be repeated in the text.

Discussion: this section must interpret the results and
compare them with data previously described in the literature,
emphasizing the new and important aspects of the study. Discuss
the implications of the findings and their limitations, as well as
the need for additional research. Avoid repetition of the results
and/or superimposition between results and discussion. The
conclusions must be presented at the end of the discussion, and
must respond to the aims of the study, by avoiding information
and inferences that were not supported by the findings. The
authors must place equal emphasis on favorable and
unfavorable findings that have similar scientific merits.

The text of case reports must contain the following
sections, each one with its respective sub-title:

Introduction: clear, objective, succinct, citing only
references strictly related to the topic, and seeking to justify why
the study was conducted. Describe the aims at the end of the
introduction.

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.9, n.1, January - April, 2024



Case Report: must present details of the case and
procedures for performing them. Describe the follow-up data
and prognosis of the case, when pertinent. The Revista Cientifica
do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) suggests that cases
without due conclusion should be avoided. Mention the term of
free and informed consent of the patient.

Discussion: discuss the diagnostic, therapeutic and
technical criteria used, among other details about the case.
Discuss the clinical implications of the findings and their
limitations. The conclusions must be presented at the end of the
discussion and must respond to the aims of the case report, by
avoiding information if inferences were not supported by the
findings. The authors must place equal emphasis on favorable
and unfavorable findings that have similar scientific merits.
Include recommendations when necessary.

The text of review articles must contain the following topics:

- In case of narrative reviews, the following topics are
suggested:

Introduction: clear and objective, in which the authors
explain theimportance of the review to clinical practice in dentistry.
The introduction must be end with the aims of the review.

Sources of data: describe the methods of data search,
selection, and extraction, followed by data synthesis.

Data Synthesis: data synthesis (result/discussion) must
present all the pertinent information in rich detail.

Conclusion: the conclusion section must correlate the
main ideas of the review with the possible clinical applications,
limiting generalization to the domains of the review.

- In cases of systematic reviews, with or without meta-
analyses, the authors must follow the PRISMA statement (http:/
[www.prisma-statement.org/). These reviews must contain:
Introduction: that demonstrates the pertinence of the subject
and the existent controversy with respect to the topic. At the end
of the introduction, the authors should raise the focused
question of the review. Materials and Methods: must present
the search strategy; eligibility criteria of the studies; risk of bias
analysis of the included studies; data extraction, and when
pertinent, the strategy used for quantitative data synthesis.

Result: must respond in an orderly manner to the data
searched according to the methodological design with respect
to the qualitative and quantitative synthesis of the primary
studies included.

Discussion: must consider interpreting the results,
emphasizing resolution of the controversies related to the topic,
with this being directed towards answering the focused
question of the review, showing whether or not there is need for
further research. The limitations of the study must also be
pointed out, as well as the study external validity (generalization
of the data) and the certainty of the evidence must be discussed.

Conclusion: The conclusion section must correlate the
main ideas of the review with the possible clinical applications.

Letters to editors must be written about an article that
has already been published in the Revista Cientifica do CRO-RJ
(Rio de Janeiro Dental Journal), with relevant information. The
letters must be summarized but maintaining the main points
main. The letter always be sent to the authors of the target article.
Thus, a response can be published in the same edition.

The text of the protocols must contain the following
sections, each one with its respective subtitle:

Introduction: clear, objective, succinct, citing only
references strictly related to the theme and contextualizing the
subject for which protocols will be presented.

Protocol: it must be organized in a didactic way,
considering the context presented in the introduction. If
possible, use figures.

Conclusion: Briefly discuss the importance of the
protocol presented, highlighting its practical and/or clinical
applicability.

Acknowledgments

They must be brief and objective; they should only
mention the person or institutions that made a significant
contribution to the study, but that had not fulfilled the criteria
of authorship.

References

The references must be formatted in the Vancouver style,
also known as the Uniform Requirements style.

The bibliographic references must be numbered and
ordered according to they appear in the text, in which they must be
identified by the respective superscript Arabic numbers. To list the
references, do not use the Word resource of end notes or footnotes.

Articles accepted for publication, but not yet published,
may be cited provided that the name of the journal is indicated
and that it is “in press”. Unpublished observations and personal
communications may not be cited as references. If it were
imperative to include information of this type in the article, it must
be followed by the observation “unpublished data” or “personal
communication” in parentheses in the text of the manuscript.

The titles of journals must be abbreviated as
recommended in the Medicus Index; a list with their respective
abbreviations may be obtained by means of the publication NLM
“List of Serials Indexed for Online Users”, available at the address
http:// www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html.

As follows, we present some examples of the model
adopted by the Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal):

Articles in periodicals:

1. Up to six authors:

Vieira AR, Bayram M, Seymen F, Sencak RC, Lippert F, Modesto A.
In Vitro Acid-Mediated Initial Dental Enamel Loss Is Associated
with Genetic Variants Previously Linked to Caries Experience.
Front Physiol. 2017 Feb 22;8:104. doi: 10.3389/fphys.2017.00104.
2. More than six authors:

da Silva Bastos Vde A, Freitas-Fernandes LB, Fidalgo TK, Martins
C, Mattos CT, de Souza IP, et. al. Mother-to-child transmission of
Streptococcus mutans: a systematic review and meta-analysis. J
Dent. 2015 Feb;43(2):181-91. doi: 10.1016/j.jdent.2014.12.001.
3. Organization as author:

American Academy of Pediatrics. Clinical practice guideline.
Diagnosis and management of childhood obstructive sleep
apnea syndrome. Pediatrics 2012;130 (3):576-684.

4. Articles with electronic publication, not yet with printed
publication:

Tavares Silva C, Calabrio IR, Serra-Negra JM, Fonseca- Gongalves
A, Maia LC. Knowledge of parents/guardians about nocturnal
bruxism in children and adolescents. Cranio. 2016; Jun 24:1-5.
[Epub ahead of print]

Books:

Andreasen JO, Andreasen FM. Textbook and color atlas of
traumatic injuries to the teeth. 42 ed. Copenhagen: Mosby. 2007.
Chapters of Books:

Pagel JF, Pegram GV. The role for the primary care physician in
sleep medicine. In: Pagel JF, Pandi-Perumal SR, editors. Primary
care sleep medicine. 2nd ed. New York: Springer; 2014.
Academic Studies:

BorkowskiMM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of
Hispanic Americans [dissertation]. MountPleasant(MI): Central
Michigan University; 2002.
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CD-ROM:

Soils. Geographica on CD ROM. [CD ROM]. Melbourne, Australia:
Random House. 1999.

Homepage/website:

Integrative Medicine Center [Internet]. Houston: University of
Texas, M. D. Anderson Cancer Center; c2017 [cited 2017 Mar 25].
Available from: https://www.mdanderson.org/patients- family/
diagnosis-treatment/care-centers-clinics/integrative- medicine-
center.html.

Ministry of Health Documents/Decrees and Laws:

1. Brazil. Decree 6.170, of July 25, 2007. States provisions about
the rules relative to Transfers of resources from the Union by
means of transfer agreements and contracts and makes other
provisions. Diario Oficial, Brasilia, 26 jul. 2007.

2. Brazil. Ministry of Health Health Care Secretary Department of
Primary Care Politica Nacional de Atencéo Basica / Ministério
da Salde. Health Care Secretary Department of Primary Care
Brasilia, Ministério da Saude, 2012. (Série E. Legislacdo em Saude)
Presentation of Paper/Study?

Pierro VSS, Maia LC, Silva EM. Effect of pediatric syrups on
roughness and erosion of enamel (abstract). 82nd. IADR General
Session & Exhibition; 2004 Mar 10-13, Honolulu, Hawaii. J Dent
Res 2004, 83 (Special Issue A): 896.

Tables

Each table must be presented on a separate page,
numbered with Arabic numeral (1, 2, 3, etc.), in the order of
appearance in the text; with single spacing between lines, and
contain a summarized but explanatory title. All the explanations
must be presented in notes and not in the title, identified with
superscript lettersin alphabetical order. Do not underline or draw
lines within the tables and do not use spaces to separate the
columns. Do not use space on either side of the symbol + or any
other symbol.

Figures (photographs, drawings, graphs, etc.)

All the figures must be numbered with Arabic numerals
(1,2, 3, etc.) in order of appearance in the text. The legend must
be clear and objective and must appear at the end of the Figure.
Allthe explanations must be presented in the legends, including
those about the abbreviations used. Figures reproduced from
other previously published sources must indicate the reference
or source in the legend, in addition to being accompanied by a
letter of permission from the copyright holder. Photographs
must not allow identification of the patient. Microphotographs
must present internal scales and arrows in contrast with the
background.

Illustrationsin color are accepted for publication, without
additional cost to the authors. Computer-generated images,
such as graphs, must be attached in the form of files in the
following formats: .jpg, .gif or .tif, with a minimum resolution of
300 dpi. Graphs must preferably be presented in two dimensions.
Verification List

As part of the submission process, authors are requested
to indicate their agreement with the items listed below:

1. The authors must sign and submit their agreement by means
of a Copyright License Declaration (and end user license), and
the content of their intellectual work must be indicated as their
responsibility.

2. The corresponding author must prepare, with the consent of
the other authors, a letter of submission of the article to the
Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal).

3. The submission file (manuscript) must be sent as a Microsoft
Word document.

4. The title page must contain all the information required, as
specified in the guidelines to the authors.

5.The abstract and keywords must be formatted and submitted
in English and Portuguese, following the title page.

6. The entire text must be presented in 1.5cm spacing using 12-
point Arial font. All the tables and figures must be numbered in
the order of appearance in the text; each of these must be placed
on a separate page, after the bibliographic references at the end
of the article.

7. The text must be in accordance with the demands of style and
bibliography described in the publication guidelines.

8. The references must be presented in the Vancouver style and
numbered consecutively in the order they appear in the text.
9. Information about approval of the study by a research ethics
committee must be clearly presented in the text, in the Materials
and Methods section, and must be sent as an attachment.
10Allthe internet addresses presented in the text must be active
and ready to be clicked on.

11.The potential Conflict of Interest must be signed by the authors
and sent as an attachment during the submission process.
FINAL CONSIDERATIONS

Anti-Plagiarism Policy

The Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) uses a system to detect plagiarism. When submitting an
article to the journal, the authors accept that the study will be
digitized in the mentioned program at the time of submission,
and in the case of acceptance, prior to publication.

Ethics Policy of the Publication

All submitted articles cannot have been previously
published, or concurrently sent to another journal. All authors
must have read and approved the content, as well as declared
possible conflicts of interest. The article must follow the ethical
principles of the Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro
Dental Journal), as well as comply with international ethical
committe for research with human and animals.

Conflict of interest and financial aid

The Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) requires all authors to declare potential conflicts of
interest. Any interest or relationship, financial or other type that
may be perceived as having influenced the results of a study,
and the objectivity of an author, is considered a potential source
of conflict of interests, and must be declared. The potential
sources of conflict of interest include, but are not limited to,
rights arising from patent rights or ownership of shares,
membership of a board of directors, membership of an advisory
board or committee of a company and receiving advice or
speaking fees from a company.

The corresponding author is responsible for ensuring
that all the authors fulfill and sign the copyright license
declaration and other mandatory documents at the time of
submission.

Confirmation of sending the documents

After submission, the corresponding author will receive
an e-mail to confirm receipt of the article. If this e-mail of
confirmation is not received after 24 hours, please contact the
Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) by
e-mail: revistacientifica@cro-rj.org.br. The error may have been
caused by some type of spam filtering in the e-mail server.
Updating the status of the article

The initial process of evaluating the article may take up
to 60 days, counted from the date of its submission. Should this
period have expired, you may contact the Editorial Board to verify
the present status. The Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de
Janeiro Dental Journal) will inform you by an e-mail, once a
decision has been made. One of the following possibilities will
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be indicated in the reply: 1. Adjust suit the guidelines and Re-
submit; 2. Accepted; 3. Minor adjustments required; 4. Major
adjustments required; 5. Rejected. In the last case, the article will
be summarily refused and cannot be re-submitted to the journal.
Submission of Revised Articles

The revised manuscripts must be sent within 2 months
after notifying the authors about the conditional acceptance
(minor or major adjustments). All the revisions must be
accompanied by a letter of responses to the reviewers considering

allthe questions and suggestions made. The letter must detail the
author’s reply, point by point, to each of the reviewers’ comments.
In addition, the revised manuscript, highlighting the changes in
different color must be sent as a new file.

The authors must supply an official certificate of the
English language editing service that the manuscript was
submitted. The costs of translation/revision of the English
language are the responsibility of the authors.
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