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“Conheca todas as teorias,
domine todas as técnicas,
mas ao tocar uma alma humana,
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar retrospectivamente se a aplicagdo de selantes em
lesbes de carie ativas (ndo cavitadas e microcavitadas) em dentes deciduos € mais
efetivo na inativagdo comparado ao tratamento ndo invasivo (OHB/ATF). A amostra
foi composta por prontuarios clinicos de pacientes atendidos na Clinica Infanto-Juvenil
da Faculdade de Odontologia da UFRGS nos anos de 2017 e 2018, e que
apresentavam lesdes de carie ativas em esmalte de dentes deciduos (score 1,2 e 3
do ICDAS). A Regresséo de Poisson foi utilizada para avaliar fatores individuais e
clinicos potencialmente associados com a inativagdo das lesées (p<0,05). Foram
avaliadas as variaveis clinicas como sexo, idade (< 6 anos e >6anos), substancia
cariogénica entre as refeigbes (sim/n&o), lesdo de carie inicial (ndo cavitada
ativa/microcavitada  ativa), denticdo  (decidua/mista), posicdo  dentaria
(anterior/posterior), superficie dental (lisa/oclusal) ISG (%), IPV (%), CPO-D,
tratamento (micro-invasivo/ndoinvasivo), protocolo de aplicagdo tépica de fluor
(sim/ndo) e orientagdo de higiene bucal (sim/ndo). Apos aplicar os critérios de
elegibilidade, foram avaliados prontuarios clinicos de 46 criangas (6,6£2,2 anos) com
lesdes ativas ndo cavitadas e microcavitadas e com CPOD médio de 7,1 (+4,8). Das
133 lesbes ativas, 15 foram seladas. Noventa e cinco lesdes inativaram (71,4%), 81
pelo tratamento n&o invasivo e 14 através do selamento. O tempo médio entre a
primeira e a ultima avaliagdo clinica foi de 5,7 (x4,0) meses. N&o houve diferencga
estatisticamente significante na prevaléncia de inativagdes quando tratamento nao
invasivo ou selante foi instituido (RP: 0,21 1C: 0,02; 1,62; p=0,13). Criangas com maior
acumulo de biofilme (IPV) apresentaram uma menor prevaléncia de inativacéo (RP:
1,011C: 1,00; 1,03; p=0,002). Os resultados demonstraram que o acumulo de biofilme
foi determinante para a manutencdo da atividade da lesdo cariosa, sendo que os
selantes nao foram superiores na inativagao de lesdes cariosas ativas incipientes em
dentes deciduos do que estratégia de tratamento nao invasivo (OHB/ATF). Contudo,
esses dados precisam ser analisados com cautela, devido o numero limitado de

dentes que receberam o tratamento micro-invasivo (selante).

Palavras-chave: Carie Dentaria. Selantes de Fossas e Fissuras. Dente Deciduo.

Remineralizlagdo Dentaria.



ABSTRACT

The aim of this retrospective longitudinal was to investigate the effectiveness of non-
and micro-invasive treatments in active enamel carious lesions of primary teeth.
Clinical records of high caries risk children treated during a one-year period in a public
setting were retrospectively screened for active enamel carious lesions (ICDAS scores
1, 2, and 3). Individual and clinical factors associated with the outcome were analyzed
by Poisson regression (p<0,05). Clinical variables were evaluated, such as gender,
age (< 6 years and> 6 years), cariogenic substance between meals (yes / no), initial
caries lesion (active non-cavitated / active microcavitated), dentition (deciduous /
mixed) , dental position (anterior / posterior), dental surface (smooth / occlusal) ISG
(%), IPV (%), CPO-D, treatment (micro-invasive / non-invasive), topical protocol,
fluoride application (yes / no) and oral hygiene guidance (yes / no). After applying the
eligibility criteria, clinical records of 46 children (6.6 + 2.2 years) with active non-
cavitated and microcavitated lesions and with an average CPO-D of 7.1 (+ 4.8) were
evaluated. Ninety-five lesions inactivated (71.4%), 81 through non-invasive treatment
and 14 through sealing. The average time between the first and the last clinical
evaluation was 5.7 (+ 4.0) months. There was no statistically significant difference in
the prevalence of inactivations when non-invasive or sealant treatment was instituted
(PR:0.21 CI: 0.02; 1.62; p = 0.13). Children with a greater accumulation of biofilm (IPV)
had a lower prevalence of inactivation (PR: 1.01 CI: 1.00; 1.03; p = 0.002). The results
showed that the accumulation of biofilm was decisive for the maintenance of the
activity of the carious lesion, and the sealants were not superior in the inactivation of
incipient active carious lesions in primary teeth than the non-invasive treatment
strategy (OHB / ATF). However, these data need to be analyzed with caution, due to

the limited number of teeth that have received micro-invasive treatment (sealant).

Keywords: Dental Caries. Pit and Fissure Sealants. Deciduous Tooth. Tooth

Remineralization.



Lista de Abreviaturas

% Por cento

< Menor

> Maior

= Maior ou igual

< Menor ou igual

+ Mais ou menos

CPOD indice Cariados Perdidos e Obturados
ICDAS International Caries Detection and Assessment System
RP Razao de prevaléncia

IC Intevalo de confianca

UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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1 INTRODUGAO

Atualmente, a carie dentaria € a doenga crbnica nao transmissivel mais prevalente
no mundo (1,2) e doenga crénica mais frequente na infancia (COLAK et al., 2013). De
acordo com Amaral et al. (2014), a presenca da carie dentaria na dentigdo decidua &
considerada um preditor da doenca na denticdo permanente, ao encontro disso,
segundo o resultado da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (4) somente 46,6% das
criangas brasileiras aos 5 anos de idade estao livres de carie na denticdo decidua e
43,5% das criangas aos 12 anos apresentam a mesma condigdo na denticdo
permanente. Ademais, uma crianga brasileira aos 5 anos de idade, tem uma média de
2,43 dentes com experiéncia de carie, sendo o componente cariado responsavel por
mais de 80% do ceo-d (4).

Tém sido demonstrado que a carie dentaria pode exercer um impacto negativo na
autoestima e na qualidade de vida das criangas (5), com consequéncias que vao
desde sintomas como dor/sensibilidade chegando até a perda dental, o que pode
gerar impactos funcionais e estéticos (1). Dessa forma, ressalta-se a importancia do
trabalho de promog¢ao de saude como foco na prevencéo da doenca.

O diagnostico € uma etapa fundamental para a tomada de decisdo sobre o
tratamento. Segundo Tellez et al. (2013), as pesquisas odontologicas levaram ao
desenvolvimento de varias estratégias de prevengao e estratégias que se concentram
no tratamento da doenga no estagio inicial, incluindo medidas que paralisam e/ou
revertem O processo carioso apds o inicio dos sinais clinicos. Entretanto, além da
detecgdo da lesdo de carie e da avaliacido da atividade da doenca ou da leséo,
também deve ser considerado as questdes etiolégicas como a higiene bucal, o uso de
flior e a ingestao de agucar (7).

Banerjee (2017) refere-se a minima intervengdo na odontologia como uma
abordagem holistica do cuidado com objetivo de manter a saude bucal a longo prazo,
levando em conta a prevengao e habitos comportamentais do paciente. Os cuidados
da minima intervencao baseiam-se no diagnostico, avaliagdo de risco e no controle
da doenga, realizando um tratamento conservador para o controle da doencga carie.

De acordo com Schewendick et al. (2019), existem varias estratégias disponiveis
para lidar com o processo carioso, mas a escolha varia de acordo com as
caracteristicas da les&o e também das necessidades e do desejo do paciente, visando
controlar a progressdo da carie e a atividade das lesdes. Dentre as estratégias
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sugeridas por essa perspectiva, tem-se a detecgdo precoce da lesdo de carie, as
medidas preventivas, o tratamento nao invasivo e o tratamento minimamente invasivo,
como o uso de fluoretos e selantes (9). Entretanto, visto que a progressao das lesbes
cariosas € um processo geralmente lento, o controle do biofime, a restricdo no
consumo de agucar e o uso de fluoretos sdo medidas preventivas mais conservadoras
para o controle da carie dentaria (10).

A estratégia de tratamento ndo invasivo baseia-se na ndo remoc&o do tecido
dentario e envolve medidas como o controle do biofilme, controle da dieta e uso de
fluoretos, na tentativa de controlar o equilibrio mineral. Por outro lado, a estratégica
de tratamento microinvasivo consiste na remog¢do de tecido dentario em nivel
micrométrico, como em casos do condicionamento acido e uso de selantes e
infiltrantes (1). Além disso, Frencken et al. (2012), ressaltam a relevéancia da
orientagao de higiene e substituicdo de agucares, uma vez que o controle da dieta —
em termos de ingestdo de agucares e outros carboidratos fermentaveis — € um fator

imprescindivel no controle do desenvolvimento e lesdes cariosas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi avaliar retrospectivamente se a aplicacédo de
selantes em lesbes de carie ativas (n&o cavitadas e microcavitadas) € mais efetiva
que o tratamento ndo invasivo (OHB/ATF) na inativagédo de lesbes cariosas incipientes
em dentes deciduos, verificando também a influéncia de fatores associados na

inativagao dessas lesdes iniciais.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever a prevaléncia de lesdes de carie incipientes em dentes deciduos
(manchas brancas ativas e microcavidades ativas em esmalte) em criangas com alta

experiéncia de carie;

- Determinar o numero de lesdes que foram controladas (inativaram) apos a instituicao

do tratamento;

- Verificar a influéncia de fatores clinicos e individuais associados na inativacéo

dessas lesbes iniciais.
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Resumo

Introducgao: Lesdes incipientes de carie podem ser paralisadas por meio de
estratégias ndo invasivas ou micro-invasivas. O objetivo deste estudo € avaliar
se a aplicagdo de selantes em lesdes de carie ativas (ndo cavitadas e
microcavitadas) em dentes deciduos é mais efetiva que o tratamento nao
invasivo (OHB/ATF). Metodologia: A amostra foi composta por prontuarios
clinicos da Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da UFRGS
(2017-2018) que apresentavam lesdes de carie ativas em esmalte de dentes
deciduos. Regressdo de Poisson foi utilizada para avaliar fatores individuais e
clinicos potencialmente associados com a inativagdo das lesdes (p<0,05). As
variaveis foram sexo, idade, substancia cariogénica, lesdo cariosa, denticéo,
posi¢cao dentaria, superficie dental, ISG, IPV, CPO-D, tratamento. Resultados:
46 criangas (6,6+£2,2 anos) contribuiram com 133 lesdes, 15 foram seladas. 81
inativaram pelo tratamento ndo invasivo, 14 através do selamento. O tempo
meédio entre a primeira e a ultima avaliagao clinica foi de 5,7 (x4,0) meses. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia de inativagbes
quando tratamento ndo invasivo ou selante foi instituido (RP: 0,21 IC: 0,02; 1,62;
p=0,13). Criangas com maior acumulo de biofiime apresentaram uma menor
prevaléncia de inativagdo (RP: 1,01 IC: 1,00; 1,03; p=0,002). Conclusao: O
acumulo de biofilme foi determinante para a manutencéo da atividade da lesao,
sendo que os selantes n&o foram superiores na inativagao de lesdes cariosas
ativas incipientes em dentes deciduos do que estratégia de tratamento n&o
invasivo. Contudo, esses dados precisam ser analisados com cautela, devido ao

numero limitado de dentes que receberam o tratamento micro-invasivo.

Palavras-chave: Carie Dentaria. Selantes de Fossas e Fissuras. Dente
Deciduo. Remineralizagdo Dentaria.
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Abstract

Backgraund: Incipient carious lesions can be arrested through non-invasive or
minimally invasive strategies. Purpose: To investigate the effectiveness of non-
and micro-invasive treatments in active enamel carious lesions of primary teeth.
Methods: Clinical records of high caries risk children treated during a one-year
period in a public setting were retrospectively screened for active enamel carious
lesions. Poisson regression was used to assess individual and clinical factors
potentially associated with injury inactivation (p <0.05). The variables were sex,
age, cariogenic substance, carious lesion, dentition, dental position, dental
surface, ISG, IPV, DMFT, treatment. Results: 46 children (6.6 £ 2.2 years)
contributed 133 injuries, 15 were sealed. 81 inactivated by non-invasive
treatment, 14 by sealing. The average time between the first and the last clinical
evaluation was 5.7 (£ 4.0) months. There was no statistically significant difference
in the prevalence of inactivations when non-invasive or sealant treatment was
instituted (PR: 0.21 CI: 0.02; 1.62; p = 0.13). Children with a greater accumulation
of biofilm had a lower prevalence of inactivation (PR: 1.01 Cl: 1.00; 1.03; p =
0.002). Conclusion: Non-operative approaches seems to be effective for
controlling active enamel carious lesions. However, these data need to be
analyzed with caution, due to the limited number of teeth that have received

micro-invasive treatment.

Keywords: Dental Caries. Pit and Fissure Sealants. Deciduous Tooth. Tooth

Remineralization.
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INTRODUCAO

A carie dentaria é a doencga crénica nao transmissivel mais prevalente no
mundo (1,2), sendo considerada a doenga crbénica mais frequente na infancia
(12). De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (4), uma crianca
brasileira aos 5 anos de idade, tem uma média de 2,43 dentes com experiéncia
de carie, sendo o componente cariado responsavel por mais de 80% do ceo-d.
Tém sido demonstrado que a carie dentaria pode exercer um impacto negativo
na autoestima e na qualidade de vida das criangas (5), com consequéncias que
vao desde sintomas como dor/sensibilidade chegando até a perda dental, o que
pode gerar impactos funcionais e estéticos (1).

A progressao da leséo cariosa € um processo altamente dindmico, sendo
caracterizado por periodos alternados de dissolugéo e reposicdo de minerais no
tecido duro dental, onde as lesbes podem ser interrompidas em qualquer estagio
de desenvolvimento (13). Sendo assim, as lesdes incipientes de carie podem ser
paralisadas, evitando tratamentos invasivos e preservando a integridade
dentaria (14). Para um bom diagnostico, € fundamental a utilizagdo de um
sistema que identifique todos os estagios da doenca, como o Sistema
Internacional de Detecc¢ado e Avaliagao de Carie (ICDAS) o qual identifica desde
os primeiros sinais clinicos da doenga até as extensas lesdes cavitadas em
dentina (7,14,15).

Dentre as estratégias para controlar o processo da doenga carie, tem-se
a detecgao precoce das lesdes, as estratégias de tratamento ndo invasivas como
o controle do biofilme, controle da dieta e uso de fluoretos e as intervencdes
micro-invasivas através de condicionamento acido e uso de selantes (1).
Entretanto, visto que a progressdo das lesdes cariosas € um processo
geralmente lento, o controle do biofime, a restrigdo no consumo de agucar e o
uso de fluoretos sdo medidas preventivas mais conservadoras para o controle
da carie dentaria (10).

Considerando o controle clinico das lesdes incipientes de carie, o presente
estudo tem como objetivo comparar a efetividade do tratamento com o uso de
selante e de estratégias n&o invasivas (orientagdo de higiene bucal/aplicacéo
topia de fluor) na inativagcéo de lesbes cariosas incipientes em dentes deciduos,
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bem como verificar a influéncia de fatores associados com a inativacdo dessas

lesdes iniciais.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos

O presente estudo seguiu as condigbes estabelecidas nas Resolugdes
466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). O
protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e pelo Comité de Etica e Pesquisa (n° 54523416.4.0000.5347) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Desenho do estudo, caracteristicas e participantes

A presente pesquisa esta inserida dentro de um projeto maior que tem por
objetivo descrever os tratamentos mais frequentes realizados na Clinica
Infanto-juvenil e verificar as taxas de sucesso e os fatores relacionados as
falhas. O presente estudo, retrospectivo longitudinal analitico de base
universitaria, foi realizado na Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

A amostra de conveniéncia foi composta por prontuarios clinicos de
pacientes infanto-juvenis (censo) atendidos no periodo entre margo de 2017 a
dezembro de 2018, que apresentavam lesdes cariosas ativas em esmalte de
dentes deciduos - escores 1, 2 e 3 do ICDAS (International Caries Detection
and Assessment System), caracterizadas por coloragao
esbranquigada/amarelada com perda de brilho, superficie rugosa, geralmente
coberto com placa e préximo a superficie gengival quando presente em face
livre (13), e que receberam tratamento ndo invasivo (OHB/ATF) ou

microinvasivo (selantes). Foram excluidos do estudo prontuarios com auséncia
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de informac&o sobre o diagnostico ou tratamento e sem assinatura do
responsavel pelo paciente, bem como pelo professor tutor do caso.

Os procedimentos clinicos foram realizados por alunos de graduagéo do
quarto ano supervisionados por professores especialistas em Odontopediatria.
As criangas atendidas na clinica tinham idade entre trés e doze anos e a maioria
delas apresentavam alta experiéncia de carie. O atendimento odontologico
envolveu exames iniciais para diagnéstico da doenga carie e subsequente
elaboragcdo do plano de tratamento preventivo e/ou curativo individual, de
acordo com a sequéncia de prioridades especificas de cada caso. No final dos
atendimentos clinicos e conclusao do tratamento proposto, um novo exame
clinico das superficies dentais foi realizado para verificar o impacto do

tratamento no controle das lesdes ativas de carie.

Coleta de dados

Todas as informagdes foram coletadas dos prontuarios e registradas por
dois examinadores (ASA e BB) e os dados registrados em planilha prépria
(Excel®, Microsoft Office, Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). Foram
coletadas informacdes em nivel individual, dentario e tratamento, tais como:
idade, sexo, dieta (substancia cariogénica entre as refeigdes), indice de placa
visivel (IPV), indice de sangramento gengival (ISG), experiéncia de carie (ceo-
d, CPO-D), denticdo (decidua ou mista), segmento (anterior ou posterior),
superficie dentaria (lisa ou oclusal), tratamento (tratamento n&o invasivo -
orientacdo de higiene bucal, aplicagdo topica de fluor; ou tratamento micro-
invasivo - selante), orientacdo de higiene bucal (sim ou ndo) protocolo de
aplicacao topica de fluor — 3 a 4 aplicagdes com intervalos semanais (sim ou
nao), status da lesdo de carie (ICDAS/atividade) na primeira e na ultima
consulta. As datas do exame inicial (diagndstico das lesdes ativas) e do exame
de reavaliagdo (apos a instituicdo do tratamento) também foram registradas
para verificar a influéncia do periodo de tempo no processo de inativagao das
lesdes.
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Desfecho

Foi considerado como desfecho o controle (inativacdo) das lesdes
cariosas em esmalte com base na avaliacdo das caracteristicas clinicas
relacionadas a atividade comparando os exames clinicos iniciais e finais. Foram
consideradas lesdes de “carie ativas” em esmalte aquelas que apresentaram
coloragédo esbranquicada/amarelada com perda de brilho e superficie rugosa,
que poderiam estar ou ndo associadas/adjacentes a um selante integro, com
perda parcial ou total. Foram consideradas lesdes de “carie inativas” em esmalte
aquelas que apresentaram coloragao esbranquicada/amarelada brilhosa, sem
aspecto rugoso e dentes que receberam aplicagcdo de selante, sem a presenca
de leséo adjacente ativa (13).

Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico Statistical
Packagefor Social Sciences versdo 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA, 2011).
Foi realizada analise descritiva expressa em frequéncias e percentuais de
acordo com as variaveis independentes. A analise de regressao de Poisson foi
realizada a fim de avaliar fatores individuais e clinicos potencialmente
associados com a inativagao das lesdes (p<0,05). Para a analise ajustada, foram
incluidas no modelo final apenas as variaveis que na analise ndo ajustada

apresentaram o valor de p<0,20.

RESULTADOS

De um total de 645 prontuarios avaliados, 386 apresentaram lesdes
incipientes em dentes deciduos e permanentes, sendo que 281 prontuarios
foram excluidos por falta de dados, totalizando 105 prontuarios. Ao total, teve-se
365 lesbes n&o cavitadas ou microcavitadas ativas, e dessas, 133 eram em
dentes deciduos, integrando 46 prontuarios. Foram incluidos na analise 24
meninos e 22 meninas com idade média de 6,6 anos (£2,2), apresentando um
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CPO-D médio de 7,1 (x 4,8). O tempo médio entre a primeira e a ultima avaliagéo
clinica foi de 5,7 (x 4,0) meses.

As caracteristicas das 133 lesdes incipientes de carie de acordo com as
variaveis independentes sdo mostradas na Tabela 1. A maioria das lesdes
(75,2%) estava localizada em molares deciduos. Cento e onze lesbes (83,5%)
eram nao cavitadas ativas em esmalte (escores 1 e 2 do ICDAS) e apenas 22
(16,5%) eram lesbes microcavitadas em esmalte (escore 3 do ICDAS). O
tratamento ndo invasivo foi programado em 88,7% dos casos (118) e 11,3% (15)
das lesdes receberam selante.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de pacientes (46) com lesdes cariosas
incipientes na dentigdo decidua.

Variaveis Independentes n (%)
Sexo

Meninos 24 (52,2)
Meninas 22 (47,8)
Idade

<6 14 (30,4)
>6 32 (69,6)
Subs. Cariogénica entre as Refeicoes

Néao 11 (23,9)
Sim 30 (65,2)
Lesao de Carie Inicial

Né&o cavitada ativa 111 (83,5)
Microcavitada ativa 22 (16,5)
Dentigao

Decidua 15 (32,6)
Mista 31 (67,4)
Posicao Dental

Anterior 33 (24,8)
Posterior 100 (75,2)

Superficie Dental
Lisa 104 (78,2)
Oclusal 29 (21,8)
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Tratamento
Né&o-invasivo 118 (88,7)
Microinvasivo 15 (11,3)
Protocolo ATF
Sim 31 (23,3)
Néo 102 (76,7)
OHB
Sim 123 (92,5)
Néo 10 (7,5)

Variaveis Média(dp)

Idade (anos) 6,6 (2,2)

CPO-D 7,1 (4,8)

IPV 23,11 (19,3)

ISG 19,32 (13,9)

Apos tratamento (uso de selantes ou OHB com aplicagao tépica de fluor),

71,4% das lesdes foram inativadas. Das noventa e cinco lesdes que inativaram,

81 foram pelo tratamento nao invasivo e 14 através do selamento. A Tabela 2

mostra a razdo de prevaléncia (ndo ajustada e ajustada) das variaveis

independentes potencialmente associadas a inativagdo das lesées. Nao houve

diferencga estatisticamente significante na prevaléncia de inativagbes quando o

tratamento ndo invasivo ou selante foi instituido (RP: 0,21 1C: 0,02; 1,62; p=0,13).

Criangas com maior acumulo de biofilme (IPV) apresentaram uma menor

prevaléncia de inativagao das lesdes (RP: 1,01 IC: 1,00; 1,03; p=0,002). Outras

variaveis clinicas como sexo, idade, ISG, CPO-D, superficie dental (lisa/oclusal)

nao apresentaram associagao estatisticamente significante com a inativagbes

das lesodes.



23

Tabela 2. Analise de regresséo de Poisson para inativagdo das lesdes de carie

em esmalte, de acordo com as variaveis individuais e relacionadas ao

tratamento/dente (*p<0,05).

Nao ajustada

Ajustada

Variaveis RP (95% Cl) P RP (95% Cl) P

Sexo

Meninos 1,00 0,61 - -

Meninas 1,28 (0,48;3,38) - -

Idade (anos)

<6 1,00 0,06 1,00 0,71

>6 0,44 (0,18;1,06) 0,83 (0,32;2,15)

Subs. Cariogénica

Zr;tore refeicdes 1,00 0.23 ) )

Sim 2,04 (0,62;6,67) - -

Lesao de carie inicial

Né&o cavitada ativa 1,00 0,75 - -

Microcavitada ativa 0,85 (0,32; 2,25) - -

Denticao

Decidua 1,00 0,07 1,00 0,22

Mista 0,44 (0,18;1,07) 0,61 (0,27;1,35)

Posicao dental

Anterior 1,00 0,82 - -

Posterior 0,91 (0.43;1,94) - -

Superficie dental

Lisa 1,00 0,59 - -

Oclusal 0,75 (0,26;2,14) - -

IPV 1,02 (1,00;1,04) 0,03* 1,01 (1,00;1,03) 0,002*

ISG 0,99 (0,95;1,03) 0,64 - -

CPO-D 1,06 (0,96;1,16) 0,21 - -

Tratamento

Nao-invasivo 1,00 0,13 1,00 0,69

Micro-invasivo 0,21 (0,02;1,62) 0,87 (0,44;1,72)

Protocolo de ATF

o 1,00 021 - ]
2,27 (0,62;8,28)

OHB

Sim 1,00 078 - i

Néo

1,22 (0,28;5,33)
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar se a aplicagdo de selantes foi mais
efetivo que tratamento n&o invasivo (OHB/ATF) no controle de lesbes incipientes
ativas em dentes deciduos. Os resultados demonstraram que nao houve
diferenga na prevaléncia de inativagdes quando o tratamento n&o invasivo ou
selante foi instituido, sendo que o acumulo de biofilme foi determinante para a
manutengao da atividade da lesdo cariosa.

Alhabdan et al. (2018) identificaram a carie dentaria como uma
associacado direta com os habitos da crianga, incluindo o acumulo de placa
devido a ma higiene e uso de agucar constante na dieta, bem como o habito de
beliscar entre as refeicbes. Sendo o IPV um indice utilizado clinicamente para
avaliar a rotina de escovacgao dental dos pacientes, e o acumulo de biofilme estar
associado ao inicio e progressao de lesdes cariosas, este estudo sugere que
quanto maior o IPV, maior a chance da nao inativacdo das lesdes e maior a
chance de formacdo de novas lesbes incipientes, sendo o aumento na
porcentagem do indice IPV é um fator de risco para a inativagdo das lesdes.
Provavelmente, esse resultado deve-se a associagado da carie dentaria com os
fatores individuais da criang¢a, como a falta de uma escovacéao correta e o alto
consumo e frequéncia de acucar, visto que essas condi¢gdes favorecem o
acumulo de biofilme, propiciando a desmineralizagcdo dentaria decorrente do
processo carioso.

De acordo com um recente consenso realizado entre especialistas em
cariologia sobre quando e como intervir no processo carioso (1), para a melhor
escolha da estratégia de intervengao, deve-se levar em consideragéo a atividade
da lesdo, o grau de cavitagao e a capacidade de limpeza. Uma vez que a doencga
esteja presente e levando em conta as caracteristivas da lesdo, deve haver uma
abordagem apropriada para interromper as consequéncias do processo
cariogénico (2). Com isso, visando o reestabelecimento da saude, é de extrema
importancia o entendimento da carie como um desequilibrio no processo de
saude e doenga, pois envolve aspectos nao soé biolégicos, mas também sociais,
destacando a importancia das medidas de promoc¢ao de saude e de intervengao
nos fatores etiologicos (10). Além disso, o correto diagndstico das lesdes de carie
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guanto a extensao e a atividade é essencial na definicdo de um adequado plano
de tratamento, com objetivo de a recuperar e manter o equilibrio bucal (10)
dentro de uma filosofia de minima intervengéo.

Schwendicke et al. (2019) também reforcam a importancia do
conhecimento da patogénese da doenga carie, visto que é necessaria uma
interagcdo hospedeiro/dente, um substrato e microbiota para que haja
desenvolvimento de uma leséo de carie. Isso vai ao encontro ao resultado deste
estudo, pois uma vez que se tem uma dieta cariogénica e uma higiene bucal n&o
eficaz, estdo presentes fatores essenciais para a formagao e progressdo de uma
lesao cariosa, correlacionando assim o indice de IPV com a presenca de carie e
a manutengao da atividade das mesmas.

Segundo Schwendicke et al. (2019) para inativar as lesdes incipientes
bem como prevenir novas lesbes, existem varias estratégias disponiveis
incluindo o controle da dieta, do biofiime e do processo des-remineralizagao.
Além disso, com relagdo ao controle e inativagao de lesées em esmalte, Kidd
(2011) destaca que a dieta e o controle do biofilme dentarios s&o suficientes para
inativar as lesdes e o uso de fluor topico, como os géis e vernizes, podendo ser
usados como coadjuvantes no tratamento (17). Ja Slayton et al. (2018) sugerem
que, para inativar as lesdes cariosas nao cavitadas em esmalte, pode-se langar
do uso de selantes e verniz NaF como tratamento; assim como Tellez et al.
(2013) que abordam o uso de selantes como um recurso adicional benéfico na
paralisacdo e inativagdo das lesdes cariosas incipientes. Diante dessas
diferentes estratégias de tratamento propostas pela literatura, no presente
estudo ndo houve diferenca estatisticamente significativa na inativagao de lesdes
iniciais quando comparado o tratamento com uso de selantes e a orientagao de
higiene bucal associada com a aplicagao tépica de fluor, sugerindo a estratégia
mais conservadora para inativagao e paralizagao das lesdes iniciais de carie.

O uso do selante tem o objetivo de proteger mecanicamente as fossas e
fissuras do acumulo de biofilme, interrompendo assim o suprimento nutritivo
externo reduzindo a quantidade de bactérias e de seu metabolismo a um nivel
que nao sejam mais capazes de promover a evolugao da leséo de carie (19). Em

uma metanalise realizada em 2008, que incluiu estudos que avaliavam a
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progressao cariosa, bem como os niveis bacterianos em dentes que receberam
e nao receberam selante, concluiu que as evidéncias cientificas sustentam o uso
de selantes sobre lesdes de carie ndo cavitadas nas regides de fossas e fissuras
(20). Porém, os achados do presente estudo demonstraram que os selantes nao
foram superiores na inativacao de lesdes cariosas ativas incipientes em dentes
deciduos do que estratégia de tratamento ndo invasivo (OHB/ATF). Isso pode
ser explicado devido aos componentes multifatoriais da doenga carie que inclui
fatores microbianos, genéticos, imunolégicos e comportamentais (21),
considerando que a carie dentaria € biofiime dependente, de maneira que o
desequilibrio na flora e se tenha a perda de minerais, afetando assim a estrutura
dental (22).

Ja as intervengdes utilizando o fluor (como vernizes, géis e pasta de
dentes) demonstram grandes beneficios na diminuigdo da progressdo e
incidéncia das lesbes de carie incipientes ndo cavitadas, além disso as
intervencgdes utilizando selantes também apresentam um potencial favoravel na
desaceleragao da progresséo ou inativagdo das lesdes n&o cavitadas (6). Ten
Cate e Buzalaf (2019), expdéem a principal razdo do fluor ter um efeito
cariostatico, sendo essa caracteristica atribuida devido a sua capacidade de
influenciar no processo de variagdo do pH, o que provoca a dissolugdo e
precipitacdo de minerais, promovendo a remineralizagdo. Ao encontro disso,
conforme os achados de Slayton et al. (2018), para paralisar as lesbes de carie
nao cavitadas em dentes deciduos recomenda-se a utilizagdo de selantes e
verniz NaF 5%. Entretanto, alguns autores ressaltam a importancia da
perspectiva comportamental e dos fatores de risco da carie dentaria, uma vez
que a doenca € mediada por bactérias que dependem da microflora oral,
diretamente relacionada com a saliva, com os niveis de flior e com o tipo e
frequéncia de alimentos e bebidas consumidas em um determinado tempo.

Um ensaio clinico randomizado duplo cego publicado por Agouropolos et
al. (2014) analisou em criangas pré-escolares entre 2 e 5 anos de idade o efeito
da aplicag&o de verniz fluoretado como um adjuvante a orientagao de higiene e
a escovacgao supervisionada com dentifricio fluoretado com 1000ppm de fluor.

Como resultados, mostraram que as aplicagdes de verniz fluoretado semestrais
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nao tiveram beneficios significativos na prevencdo da doenga carie quando
usadas como um complemento da escovacéo, ressaltando que a realizagao de
orientagdo de higiene bucal é o suficiente para o processo de prevencéo das
lesdes.

Holmgren et al. (2014), abordam o fluor como fator de prevencédo e de
remineralizagcao de lesbes de carie iniciais e os selantes como uma opgao
também eficaz contra a progressdo da lesdo, sendo o uso de selantes
considerado parte da odontologia minimamente invasiva, podendo ser indicado
como fator preventivo para pacientes com alto risco de carie. Ao encontro disso,
a Associagao Americana de Odontologia (ADA) recomenda o uso de selantes
em lesdes de carie ndo cavitadas localizada nas faces oclusais de criancas e
adolescentes.

Sabe-se que no tratamento de lesbes de carie, a abordagem integral é
necessaria para a definicdo das estratégias apropriadas para cada crianga. Além
disso, ao lidar com os fatores dietéticos e de higiene para o controle da doenca,
vé-se a importancia das orientacbes de higiene bucal e dieta tanto para o
paciente quanto para a sua familia, pois 0 éxito de uma proposta de tratamento
nao invasivo para lesdes cariosas depende essencialmente da cooperagao do
paciente e seus responsaveis (10). Consequentemente, intervencgdes
preventivas enfatizam a manutencdo de um ambiente oral favoravel e de um
biofilme saudavel, restringindo o consumo de agucar e garantindo uma higiene
bucal eficaz, mantendo assim, o equilibrio do processo de desmineralizagao e
remineralizagdo, prevenindo a doenga ou impedindo a progressao da mesma.
(27,28).

Dentre as principais limitagdes desse estudo, pode ser considerada a falta
de calibracdo dos examinadores para a realizagao dos exames das lesdes e seu
digandstico, embora os exames iniciais e pos tratamento tenham sido conferidos
por professores da area de Odontopediatria. Além disso, os resultados dessa
pesquisa devem ser analisados com cautela devido ao numero limitado de
dentes que receberam o tratamento micro-invasivo quando comparado ao
numero de dentes que receberam o tratamento n&o invasivo. Sugere-se futuros

estudos que abordem a efetividade do uso do selante e do tratamento n&o
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invasivo em dentes deciduos com uma maior amostra de pacientes e mais tempo

de acompanhamento.

CONCLUSAO

Conclui-se que o acumulo do biofilme na superficie dentaria esta
diretamente associado com a néo inativagao de lesdes cariosas incipientes em
esmalte. Além disso, considerando o uso de selantes, orientagdo de higiene e
aplicagao topica de fluor, ndo houve diferenga significativa com relagéo a esses
diferentes tratamentos na inativagdo das lesdes incipientes de carie. As lesdes
incipientes de carie podem ser paralisadas preservando assim a integridade da
superficie dentaria, e que uma vez controlado os fatores etiologicos tomando
medidas de promocgdo a saude, se impede a inciéncia de novas lesdes e o
controle das lesdes presentes.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o acumulo do biofilme na superficie dentaria esta diretamente
associado com a ndo inativagao de lesbes cariosas ndo cavitadas em esmalte. Além
disso, considerando o uso de selantes, orientagdo de higiene e aplicagao topica de
fluor, ndo houve diferenca significativa com relagc&o a esses diferentes tratamentos na

inativagao das lesdes incipientes de carie.
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GERAL

Avaliar a efetividade de tratamentos de Minima Intervengio (M!), como selamento ge lesdes cariosas nao
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ESPECIFICOS
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-juvenil (selamento de lesdes cariosas nao cavitadas e cavitadas, remogio seletiva de dentina cariada e
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reparo ou substituigbes ae restauragdes adesivas;
- Investigar a associagdo de determinantes inaividuais e clinicos relacionados as falhas dos procedimentos
de ML

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:
FRiscos e beneficios forma devidamente considerados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Serdo utilizados prontudrios clinicos de pacientes atenaidos no Ambulatdrio da Clinica Infanto-Juvenil ca
Faculdace de Odontologia da UFRGS que ser&o avaliagos por dois avaliadores que obterio as seguintes
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ndice ge sangramento gengival inicial e aa Gltima consulta, incice de dentes cariados, perdidos e
obturados(CPO-D), data dos procedimentos de M|, gente tratado com M|, nimero e localizagio aas faces
envolviaas,

utilizagio ce isolamento absoluto, tipe de material utilizado para o selamento de lesdes, uso de material
capsadgor em remogao seletva ge tecido cariado, material restaurador, material da restauragio reparada ou
substitulaa, motivo go reparo, tipo de matenal utiizado para a realizagio do reparo ou substituigao e tempo
de acompanhamento aos procedimentos ce MI. Ausénca de selamento, perca parcial do material, presenga
de les&o cariosa ativa agjacente ao matenal ou, ainda, substituigdo do sslante por uma restauragao serio
consideradas como falha do tratamento de MI. O sucesso dos procedimentos de remogdo seletiva de
dentina canada e de reparo ou substituigdes de restauragdes sera determinago por exame clinico efou
ragiografico que permitirBo avaliar a auséncia/presenga de falha, substituigdo por nova restauragao ou
reparo, presenga de fistula, edema, abscesso e dor. O sucesso radiografico sera avalado levanao-se em
conta a auséncia ge ragiolucicez na furca ou no periapice, auséncia ge aumento no espago periodontal,
auséncia ce absorgdo centindria interna efou externa nao compativel com o grau de nizblise. Seré realizaca
uma analise descritiva para determinar a frequéncia relativa e absoluta das variaveis ingependentes. A
longevicade das restauragbes e dos reparos e substituipbes ser8o analisades utilizando estatisticas ce
Kaplan-Meiler e testes ge log-rank, para as aiferengas entre as conaigdes. A taxa de falhas anual dos
selamentos, restauragbes e dos reparos e substituigdes sera calculada e modelo de regressao
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multivanada de Cox com fragilicade compartiihada sera realizaco para igentificar fatores associados as
falhas dos procedimentos ae M|, considerando diferentes niveis de organizagio das variavels.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

- Folha de rosto, formulério de inscrigdo na Plataforma Brasil, parecer de aprovagdo da COMPESQ/Oaonto,
cronograma foram incluidos e encontram-s& em condigdes de aprovagao.

- Os autores justificaram o tamanho amostral informado anteriormente, sendo este baseaco em uma
estimativa que levou em conta o nOmero de pacientes que usualmente sdo atenaidos na Faculdade ge
Odontologia

- O orgamento apresentado no documento gerado pela Plataforma Brasil fol incluido no projeto completo.

- O cronograma foi atualizado.

- Os termos de compromisso na utilizag&o de dados assinado pelos pesquisadores e ge ciéncia e
concordancia assinado pelo responsével pela guarda cos prontuérios foram incluicos

Recomendagoes:

Recomenda-se aprovagio do projeto.
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ANEXO 2- Normas do perioédico Revista da Faculdade de Odontologia de Porto
Alegre

Diretrizes para Autores

CONSIDERAGOES INICIAIS

A Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre destina-se a publicagédo de trabalhos de pesquisa (basica e aplicada), relatos de casos
clinicos e revisdes de literatura (simples, integrativas ou sistematicas) com ou sem meta-andlises. Os artigos devem ser inéditos, redigidos em
portugués ou inglés e destinar-se exclusivamente a Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, ndo devendo ser apresentados,
simultaneamente, a outro periédico. Ndo serdo aceitos manuscritos que tenham sido previamente depositados em um servidor de preprint.

A revista nédo requer taxas de assinatura, submisséo, avaliagéo, edigéo ou publicagéo.

ASPECTOS ETICOS

Autoria

Ao listar os autores na submisséo do trabalho, deve-se fazé-lo considerando aqueles que deram contribuigdes relevantes. Para tanto, observar as
recomendagdes do International Committee of Medical Journal Editor (ICMJE) em relagdo a definigdo de autoria. Todos os autores tém

responsabilidade pelo contetdo e integridade da pesquisa, conforme Declaragdo de Singapura.

Conflito de interesses
Os autores devem declarar a inexisténcia de conflitos de interesse na submisséo do trabalho.

Aprovagdo por comité de ética

Estudos que envolvam seres humanos deveréo estar de acordo com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e/ou com a Declaragéo de
Helsinki, devendo constar no texto a aprovagéo de um Comité de Etica em Pesquisa com respectivo niimero de aprovagdo (nimero do parecer ou
CAAE).

Estudos que envolvam experimentos com animais devem mencionar no texto a aprovagéo (nimero do parecer ou CAAE) pelo Comité de Etica da
instituigdo do autor ou Comité de Etica da instituigdo onde os animais foram obtidos e os experimentos realizados.

Além disso, no site da Revista, na submiss&o de relatos de caso ou de artigos originais que envolvam seres humanos ou animais ¢ OBRIGATORIO o
envio como documento suplementar do parecer de aprovagdo do Comité de Etica. Submissdes que n&o apresentarem a documentagdo descrita
serdo imediatamente rejeitadas antes da revisdo por pares.

Para mais informagdes observar as orientagdes sobre a submissdo na Plataforma Brasil na Carta Circular 166/2018/CONEP/MS .

Plagio

Os manuscritos passaréo por procedimentos de investigagdo de possiveis plagios, anteriormente ao envio para a avaliagdo as cegas.

A Revista repudia qualquer forma de plagio, sendo responsabilidade do autor garantir a originalidade de seu trabalho, realizando as citagbes. Na

hipétese de verificagédo de plagio, o trabalho cientifico sera imediatamente rejeitado.

Para mais informagdes acesse Diretrizes Eticas.

DIRETRIZES E GUIAS INTERNACIONAIS

Consultar diretrizes e guias de acordo com o tipo de estudo realizado:

Ensaios clinicos: Artigos que relatam ensaios clinicos com intervengéo terapéutica (clinical trials) devem ser registrados em um dos Registros de
Ensaios Clinicos listados pela Organizagdo Mundial da Satude. Sugere-se que o ensaio clinico seja registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos ou, na auséncia deste, a Revista sugere que os autores utilizem o registro no ClinicalTrials.gov, do National Institute of Health (NIH). O
numero de identificagéo (registro) deve ser apresentado no corpo do manuscrito. Deve-se informar também, no final dos resumos do artigo, o nome

da base de dados onde ocorreu o registro, sigla e/ou nimero do Ensaio Clinico. A submiss&o de ensaios clinicos deve aderir ao CONSORT.

Estudos observacionais: Em casos de submissdo de estudos observacionais, solicita-se adesdo aos guias do STROBE para a preparagéo do
manuscrito.

Estudos de acuracia diagnéstica: Observar orientagdes do STARD ou TRIPOD.
Estudos de melhoria da qualidade: Observar orientagées do SQUIRE.

Estudos pré-clinicos em animais: Observar orientagdes do ARRIVE.

Estudos qualitativos: Observar orientagdes do COREQ (checklist) ou SRQR.
Protocolos de estudos: Observar orientagdes do SPIRIT.

Relatos de casos: Observar orientagdes do CARE.

Revisdes si ati e meta-anali Observar orientagées do PRISMA ou MOOSE.

PREPARAGAO DO MANUSCRITO

Os trabalhos encaminhados (sem limites de paginas) deverdo ser redigidos em fonte Arial tamanho 12, com espagamento 1.5, pagina tamanho A4 e
margens de 3 cm. Devem ser encaminhados no formato Microsoft Word (ndo ultrapassando 2MB) e observar as instrugdes abaixo:

Titulo
Conciso e indicativo dos objetivos e métodos do estudo (maximo 25 palavras).
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Resumo e Abstract

Deveréo ser redigidos resumos em portugués e inglés (abstract). O Resumo deve ser acompanhado das palavras-chave retiradas dos Descritores
em Ciéncias da Sadde. O Resumo ndo deve exceder 250 (duzentas e cinglienta) palavras e deve conter, conforme o tipo de estudo, os tdpicos
descritos abaixo, destacados em negrito, seguidos de dois pontos:

+ Casos clinicos: introdugéo, relato do caso, discusséo e concluséo.

+ Revisdo de literatura: introdugéo, revisdo da literatura, resultados (em caso de revisdo sistematica), discusséo e concluséo.

+ Trabalhos de pesquisa: introdugdo, materiais e métodos, resultados, discussdo e conclusdo. Nos ensaios clinicos deve-se informar, no final do
resumo e abstract, o nome da base de dados onde ocorreu o registro, sigla e/ou nimero do Ensaio Clinico, conforme orientagées do item Diretrizes e
Guias Internacionais.

Corpo do trabalho

De acordo com o tipo de estudo, séo tépicos obrigatérios no arquivo do manuscrito:

+ Casos clinicos: titulo, resumo, abstract, introdugéo, relato do caso, discusséo, concluséo e referéncias.

* Revisdo de literatura: titulo, resumo, abstract, introdugéo, revisdo da literatura, resultados em caso de revisdo sistematica, discussédo, conclusdo e
referéncias.

+ Trabalhos de pesquisa: titulo, resumo, abstract, introdugéo, materiais e métodos, resultados, discusséo, concluséo e referéncias.

Observagdes adicionais:

+ Estudos envolvendo seres humanos e/ou animais: deve constar, no texto, a aprovagéo por Comité de Etica com respectivo nimero de aprovagéo,
conforme instrugées na segéo Diretrizes Eticas.

+ Ensaios clinicos: deve constar, no texto, o nimero de identificagdo (registro) em um dos Registros de Ensaios Clinicos listados pela Organizagéo
Mundial da Saude, conforme instrugdes na segéo Diretrizes e guias internacionais.

Deve-se observar as orientagdes quanto a diretrizes e guias internacionais de acordo com o tipo de estudo.
A identificagéo de autoria NAO pode constar no corpo do trabalho, devendo ser removida também da opg&o Propriedades no Word.

Folha de rosto
Para garantir o cegamento da avaliagé@o por pares, a folha de rosto deve ser anexada como documento suplementar, SEPARADAMENTE do arquivo
que contém o corpo do trabalho.

Na folha de rosto devera constar o titulo em portugués e inglés, nome(s) completo(s) do(s) autor(es) seguido(s) pela indicagdo de letras sobrescritas,
aos quais, ao fim da pagina, se referirdio ao vinculo institucional e cidade, estado e pais da instituigio de cada autor. E obrigatério a indicagéo do
Orcid de todos os autores. O cadastro no Orcid é gratuito, basta acessar a pagina e registrar as informagdes solicitadas. Na folha de rosto, deve
constar o nome do autor de correspondéncia e enderego eletrdnico (e-mail). Se houver financiamento, indicar o patrocinador e o nimero do processo.
A apresentagéo dos dados deve seguir o modelo de folha de rosto da revista.

IMPORTANTE: O nome de todos os autores, juntamente com seus dados, devera ser incluido no sistema durante a submissdo online, no passo 2
(preenchimento dos metadados, botéo "Incluir Autor”). A inclusdo dos nomes dos autores deve seguir a ordem de citagéo da folha de rosto. Qualquer
inconsisténcia entre os dados da Folha de Rosto e os metadados incorrera em devolugdo do artigo antes da revisdo por pares.

Agradecimentos
N&o devem ser incluidos no corpo do trabalho. Se houver agradecimentos, estes devem ser submetidos como documento suplementar.

Abreviaturas

As abreviaturas devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Deve-se evitar o uso de abreviatura no titulo, exceto em casos, em
que esta seja a forma mais conhecida do termo. Ao utilizar abreviaturas no titulo, deve-se fazé-lo sem a expressé@o corresponde por extenso, a qual
devera constar no corpo do texto quando mencionada pela primeira vez, seguida da abreviatura entre parénteses.

Figuras (fotografias, desenhos, gréficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismos ardbicos (1, 2, 3, etc.) na ordem de aparecimento no texto. A legenda deve ser clara e
objetiva, aparecendo na base da Figura. Todas as explicagdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas.
Fotos ndo devem permitir a identificagdo do paciente. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.
Imagens geradas em computador, como gréficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .JPG, com resolugéo minima de 150
dpi. Gréficos devem ser apresentados, preferencialmente, em duas dimensdes.

Todas as figuras, devidamente identificadas, devem estar inseridas no corpo do texto no arquivo word, exatamente localizadas onde devem aparecer
na edigdo final. Além disso, as figuras em formato .JPG também devem ser submetidas separadamente como "documento suplementar”.

Tabelas
As tabelas deverdo estar inseridas no corpo do texto, formatadas em editor de texto e ndo em formato de figura, contendo respectivas legendas e
notas de rodapé quando for necessario. Deverdo também ser anexadas em arquivos separados (Documento suplementar).

Citagdes
As citagbes devem ser indicadas no texto através do sistema numérico sobrescrito obedecendo ao estilo Vancouver.

A citaggo utilizando o nome dos autores deve ser evitada. Em casos em que a mengao for indispensavel, adotar a seguinte padronizagéo:
- artigos com até dois autores: mencionar todos, seguido do nimero da referéncia. Ex.: Henz e Nied'
- artigos com trés ou mais autores: mencionar apenas o primeiro autor, seguido de et al. e do nimero da referéncia. Ex.: Toniolli et al.’

REFERENCIAS

As referéncias devem ser apresentadas seguindo estilo Vancouver, também conhecido como Uniform Requirements, ordenadas e numeradas
conforme a ordem de aparecimento no texto, e alinhadas a margem esquerda da péagina. A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos
autores. Observar as seguintes orientagdes:

« Os titulos dos periédicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; as abreviaturas podem ser obtidas através da publicagéo da
NLM: List of Serials Indexed for Online Users.

« Comunicagdes pessoais, trabalhos em andamentos e inéditos ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé.

« O uso do et al. nas referéncias deve considerar o nimero de autores:

- Publicagbes com até seis autores: listar todos;

- Publicagbes com mais de seis autores: listar os seis primeiros e acrescentar et al.

* Quando a autoria for uma organizag&o, instituigéo etc. deve-se iniciar a referéncia pelo nome completo.

* Quando n&o existir um autor pessoal ou entidade, deve-se iniciar a referéncia pelo titulo.

« Este material ndo dispensa a consulta ao Uniform Requirements.



