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Avaliacdo do conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre o Diagnéstico e
Plano de Tratamento da carie na superficie oclusal pigmentada

Assessment of dental students' knowledge about the diagnosis and treatment plan of
caries on the pigmented occlusal surface

Josias Brasil Lopes®
Luciane Queiroz Mota de Lima?

RESUMO
Objetivo: Averiguar o conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre o diagndstico e
tratamento das lesdes oclusais com fissura pigmentada. Materiais e Métodos: A pesquisa foi
um estudo in vitro, observacional, transversal, descritivo, de carater quantitativo, com uma
abordagem indutiva. A amostra foi representada por 93 estudantes do curso de Odontologia
de uma faculdade privada da Paraiba. Os instrumentos de coleta foram um modelo de
gesso com cinco dentes posteriores com fissura pigmentada, incluidos, e uma ficha. Na
analise dos dados, realizou-se um comparativo com a maior frequéncia, de cada aspecto da
fissura, encontrada nos resultados obtidos dos cortes histolégicos de um estudo anterior,
com 83 sitios de fissuras pigmentadas, utilizando os mesmos critérios (padrao ouro). Foram
utilizadas técnicas de estatistica descritiva, através das distribuicbes absolutas e
percentuais. Resultados: Considerando o aspecto dos escores: fissura pigmentada restrita
ao interior da fissura; leve alargamento do padrdo da pigmentacdo da fissura; alargamento
do padrdo de pigmentacdo da fissura; fissura pigmentada associada ao rompimento
localizado do esmalte, sem dentina visivel; fissura pigmentada associada a sombra escura
escondida em dentina, comparados aos sitios, constatou-se respectivamente que: 74,2%,
73,2%, 50,5%, 47,3% e 34,3% dos estudantes responderam conforme o padréo ouro.
Conclusdo: O diagndstico das lesdes oclusais associadas as fissuras pigmentadas é ainda
divergente e complexo para os estudantes de Odontologia. A dificuldade é maior na
determinagéo das lesdes em dentina, sob esmalte aparentemente integro. Os estudantes
necessitam ter uma abordagem mais conservadora, alinhada a Odontologia Minimamente

Invasiva, especialmente, para o tratamento das lesées em esmalte.

Palavras-chave: Cérie dentaria, Diagnostico, Pigmentagéo.

Graduando do curso de Odontologia da UFPB, *Professora Doutora do Departamento de Clinica e
Odontologia Social da UFPB



ABSTRACT
Objective: Assess the knowledge of dental students about the diagnosis and treatment of
occlusal lesions with pigmented fissure. Materials and Methods: The research was a
scientific study in vitro, observational, transversal, descriptive, quantitative, with an inductive
approach. The sample was represented by 93 students of the Dentistry course at private
university of Paraiba. The gathering’s instruments were a model of plaster with five posterior
teeth with pigmented fissure, included, and a quiz. In the analysis of the data, a comparison
was made with the highest frequency of each aspect of the fissure, found in the results
obtained from the histological sections of a previous study, with 83 sites of pigmented
fissures, using the same description (gold standard). Descriptive statistics techniques were
used, through absolute percentage distributions. Results: Considering the aspect of the
scores: pigmented fissure restricted to the interior of the fissure; slight widening of the pattern
of cleft pigmentation; widening of the fissure pigmentation pattern; pigmented fissure
associated with localized discoloration of the enamel, without visible dentin; with the dark
shadow hidden in dentin, compared to the spots, it was found that: 74.2%, 73.2%, 50.5%,
47.3% and 34.3% of the students matched the standard gold. Conclusion: The diagnosis of
occlusal lesions associated with pigmented fissures is still divergent and complex for
dentistry students. The difficulty is greater in the determination of lesions in dentin, under
apparently intact enamel. Students need to take a more conservative approach, aligned with

Minimally Invasive Dentistry, especially for the treatment of enamel lesions.
DESCRIPTORS: Dental caries, Diagnosis, Pigmentation.

INTRODUCAO

Cerca de 90% das lesdes cariosas em dentes posteriores iniciam-se nas superficies
oclusais, seguindo as dire¢6es dos prismas de esmalte e adquirindo uma configuracdo em
forma de cone com &pice voltado para a superficie oclusalt.

O diagnéstico de carie na superficie oclusal dos dentes posteriores tem sua
dificuldade determinada pela morfologia do esmalte e pela inexisténcia de um método
diagnostico especifico2. Por muito tempo, a detecgéo de carie foi definida pela presenca ou
ndo de cavitagaos.

A préatica do diagnéstico, através do exame visual-tatil, com uso de sonda
exploradora por preensao do instrumental na face oclusal deve ser abolida, pois a avaliacéo
com a ponta deste instrumental pode determinar um falso diagnéstico de carie e ainda
romper as estruturas de esmalte e levar microrganismos as fissuras oclusais anatdmicas,
proporcionando uma cavitacdo onde ndo havia antes do processo de avaliacéo clinica®®.

Outros métodos podem ser utilizados no diagndstico das lesdes cariosas: DIAGNOdent,



radiografia interproximal, transiluminacdo por fibra o6ptica (FOTI), quantificacdo da
fluorescéncia induzida por luz, medi¢cdo de condutancia elétrica (ECM) e a avaliagdo visual
clinica, sendo este Gltimo método o mais utilizado’. A inspecéo visual detalhada apresenta
uma melhor acuracia, se comparado a outros métodos, quer seja com relacdo a
sensibilidade ou & especificidade®. A inspec&o visual baseia-se no registro de mudancas de
coloracéo e configuracéo anatdmica do dente ou superficie examinada’®.

O diagndstico da doenca carie ndo pode ficar restrito apenas a detec¢do da presenca
ou ndo da lesdo cavitada, mas a identificacdo de fatores que avaliam o risco de céarie de
cada paciente, de modo a adequa-lo individualmente™. Experiéncias de cavidades cariosas
anteriores e as lesdes ativas existentes constituem o fator preditivo isolado mais importante
para a previsdo do desenvolvimento futuro de caries em todas as idades™.

As lesdes incipientes em esmalte e as lesdes em dentina, sem cavitagdo, da
superficie oclusal s&o de dificil diagnéstico®. Essa dificuldade se torna ainda maior quando
ha pigmentacéo na fissura, que provoca grande subjetividade de diagnéstico e consequente
variedade de decisdo terapéutica'®. Algumas denominacdes tém sido propostas para essas
lesBes: selamentos biolégicos - ou depositos calcificados®, lesdes de carie inativa?,
manchas extrinsecas™, lesdes de mancha marrom' e lesdes cariosas oclusais
questionaveis (QOC)*®

Vérios estudos tém demonstrado a variacdo no diagnéstico e consequentemente no
plano de tratamento para as superficies oclusais entre os cirurgiées dentistas, sendo que
uma das possiveis explicacfes para esta discordancia seria a abrangente formacdo dos
profissionais'’. Evidéncias clinicas mostram um variado aspecto das pigmentacdes
enegrecidas na face oclusal de molares permanentes e pré-molares e a falta de precisdo no
diagnéstico dessas pigmentacdes induz a uma diversidade de indicacdo de tratamento entre
os profissionais, que perpassa desde a total auséncia de necessidade de tratamento e do
monitoramento da lesédo até intervencdes invasivas.

As manobras restauradoras atuais preconizam uma Odontologia minimamente
invasiva, no intuito de proteger os elementos dentais de terem remoc¢é&o de tecido saudavel,
num preparo cavitario, permitindo que esses tecidos proporcionem a prote¢do natural que é
superior a qualquer material restaurador®*®.

Este estudo pretende averiguar o conhecimento dos estudantes de Odontologia
sobre o diagndstico e a tomada de decisdo terapéutica das fissuras pigmentadas da
superficie oclusal de pré-molares e molares permanentes, com o0 intuito de tracar
orientacdes para um diagndstico correto e um planejamento terapéutico mais adequado

para as fissuras pigmentadas na superficie oclusal dos dentes permanentes.



METODOLOGIA

1. Consideracdes Eticas

Inicialmente o projeto foi encaminhado para anélise do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do CCS/UFPB, em virtude de a pesquisa utilizar material biol6gico
(dente humano) e interpelar os estudantes de Odontologia. O projeto foi aprovado e
registrado com o nimero 09306219.2.0000.5188.

2. Desenho e Cenario de Estudo
O estudo é do tipo transversal, descritivo, de carater quantitativo, e utilizou uma
abordagem indutiva, com procedimento de campo. O estudo, in vitro, foi desenvolvido nas

clinicas de Odontologia de uma Instituicdo de Ensino Superior particular da Paraiba.

3. Universo e Amostra

O universo foi representado por 142 estudantes do 5° (n 34), 6° (n 29) e 7° (n 30)
periodos do curso de Odontologia. Foram incluidos na amostra os estudantes regularmente
matriculados nos referidos periodos, que aceitaram participar da pesquisa e que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Apéndice A. Foram excluidos da
amostra os estudantes que ndo aceitaram participar da pesquisa. A amostra correspondeu a

93 estudantes, representando 65% do universo.

4. Instrumento de Coleta de Dados

Os instrumentos de coleta de dados foram: um modelo de gesso com 5 dentes
posteriores implantados (4 molares permanentes e um pré-molar permanente - Fig. 01) e
uma ficha com duas perguntas fechadas elaborada especificamente para o estudo
(Apéndice - A).

Figura 01. Modelo de gesso com os elementos dentérios implantados.

Os elementos dentarios implantados possuiam a face oclusal integra (ou com
pequena descontinuidade), com pelo menos uma fossa ou fissura com pigmentagao

enegrecida (marrom ou preta), sem selante, depressdo hipoplasica, fraturas, restauragées



ou cavidades preparadas na superficie oclusal. Os dentes foram adquiridos mediante um
termo de doacgé&o para uma pesquisa anterior e todos 0s passos para a confeccdo do modelo
estdo descritos em um estudo dos autores™. Os cinco elementos dentarios apresentavam
aspectos distintos para contemplar as cinco situacdes (escores) descritas nas figuras 02 e
03.

Escore Aspecto da fissura
1 Fissura pigmentada (amarelo, marmom ou preta) sem alargamento do padrdo (restrita ao
interior da fissura).
2 Leve alargamento do padrao da pigmentacio da fissura (inferior ao dobro de sua largura)

3 Alargamento do padrio de pigmentacio da fissura (igual ou superior ao dobro de sua

largura)
4 Fissura pigmenta associada ao rompimento localizado do esmalte, sem dentina visivel.
5 Fissura pigmentada associada a sombra escura escondida em dentina

Figura 02. Quadro da classificacdo das fissuras pigmentadas de acordo com o seu padréo de
alargamento®, com algumas adaptacdes*). *Foi feita uma descricdo do que seria o padréo de
alargamento da fissura

Escore 01 Escore 02 Escore 03 Escore 04 Escore 05

Figura 03. Aspectos distintos da fissura pigmentada(escores).

5. Procedimento da Pesquisa

De posse da lista de alunos matriculados nas clinicas dos respectivos periodos,
estes foram abordados na instituicdo de ensino e informados sobre quais os objetivos e
importancia da pesquisa, sendo convidados para dela participar e assinar o TCLE.

Foi realizada uma fotografia digital da superficie oclusal e impressa em escala de
cinza, em papel comum e plastificado, para servir de diagrama no auxilio dos examinadores

na localizacdo dos sitios®.

Dente 04 Dente 01

Sitio 4.1 Sitio 1.1

Dente 05

Sitio 5.1 Dente 02
Sitio 2.1
Dente 03
Sitio 3.1

Figura 04. Diagrama dos sitios por elementos dentarios implantados no modelo.



O diagrama foi realizado através de edicdo da foto (com a utilizagdo dos artificios da
“ferramenta de imagens” do Microsoft Office Power Point 2016), de maneira que a mesma
representava apenas um esboco da face, sem nitidez, para ndo permitir uma indugédo no
diagndstico pela magnificacao da superficie (Figura 04). Foram registrados cinco sitios com
fissuras pigmentada. Embora o elemento dental 02 possuisse mais de um sitio, apenas um
foi considerado para o estudo.

No momento do exame, o modelo era retirado do recipiente com soro fisiolégico e os
dentes secados por mais de cinco segundos, com auxilio de seringa triplice. Seguindo o
método de inspecao visual detalhada, sob a luz do refletor do equipamento odontoldgico e
luz ambiente, cada sitio foi visualmente diagnosticado e registrado pelos examinadores de
acordo com as seguintes situagdes: carie inativa em esmalte; carie ativa em esmalte; carie
em dentina; selamento bioldgico ou mancha extrinseca; e aspecto oclusal questionavel.

Imediatamente apés o diagndstico, o aluno decidia sobre o plano de tratamento para
cada sitio, de acordo com 0s seguintes critérios: proservacao; remineralizacdo com fltor e
controle do paciente; selante ndo invasivo; selante invasivo; restauragdo com resina
composta ou amalgama; restauracdo com cimento de ionémero de vidro e nenhum
tratamento. Os registros do diagnéstico e da tomada de deciséo terapéutica foram feitos na
ficha elaborada para o estudo. Foi adotado um protocolo, de modo a ndo causar grandes

interferéncias na rotina clinica dos estudantes no momento da coleta de dados.

6. Anélise dos Dados
Para a analise dos dados, com relagdo ao diagnostico e plano de tratamento das

fissuras pigmentadas, foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, através das

distribuicbes absolutas e percentuais, sob uso do Microsoft Office Excel 2016.

Escores Critério Maior frequéncia encontrada
01 Fissura pigmentada (amarelo, marrom ou preta) sem Auséncia de carie (selamento
alargamento do padréo (restrita ao interior da fissura) biologico ou mancha extrinseca)
02 Leve alargamento do padrio da pigmentacdo da fissura (inferior Carie em esmalte
ao dobro de sua largura)
03 Alargamento do padrao de pigmentacio da fissura (igual ou Carie em esmalte
superior ao dobro de sua largura)
04 Fissura pigmentada associada ao rompimento localizado do Carie em dentina
esmalte, sem dentina visivel.
05 Fissura pigmentada associz:;ia ?j sombra escura escondida em Carie em dentina
entina

Figura 05. Padrao-ouro (resultados obtidos dos cortes histoldgicos de 83 sitios de fissuras
pigmentadas™?).

Com relacdo ao diagndstico das fissuras pigmentadas, foi realizada uma comparacgéo

com a maior frequéncia, de cada aspecto da fissura, encontrada nos resultados obtidos de



um estudo de cortes histolégicos'®, com 83 sitios de fissuras pigmentadas, utilizando os
mesmos critérios (padréo ouro) - Figuras 05 e 06.

Dente 01
Sitio 1.1 - Escore 02

Dente 04
Sitio 4.1 - Escore 03

Dente 05
Sitio 5.1 - Escore 05 Dente 02

Sitio 2.1 - Escore 04

Dente 03
Sitio 3.1 - Escore 01

Figura 06. Correlacado dos sitios com seus respectivos escores.

RESULTADOS

Noventa e trés estudantes do 5°, 6° e 7° periodos do curso de Odontologia de uma
Instituicdo de Ensino particular da Paraiba realizaram a inspecéo visual detalhada de 05
elementos dentarios, contendo cinco sitios com fissura pigmentada, e registraram o0s
achados em uma ficha. Para a computagédo dos dados, os diagndsticos de “carie ativa em
esmalte” e “carie inativa em esmalte” foram considerados como “carie em esmalte” apenas.

As figuras de 07 a 11 mostram os resultados obtidos por cada sitio examinado.
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Figura 07. Diagnéstico e Plano de Tratamento de fissura pigmentada (Sitio 1.1).

Para a maioria dos estudantes, o sitio 1.1 foi considerado como “carie em esmalte”
(73,2%), seguido de “carie em dentina” (11,8%), “auséncia de carie” (7,5%) e “aspecto
oclusal questionavel” (7,5%). Com relagdo ao plano de tratamento dos estudantes que
fizeram o diagnéstico como “carie em esmalte”, a maioria optou pela “remineralizagao”

(50,0%), seguido de “restauragcdo com resina composta ou amalgama” (44,1%). Os



entrevistados que optaram por “carie em dentina” escolheram em quase sua totalidade
(90,9%) o tratamento restaurador com resina ou amalgama.

Considerando o aspecto do sitio 1.1 como escore 02 (leve alargamento do padrao da
pigmentacdo da fissura - inferior ao dobro de sua largura - Figura 05) e comparando com o
resultado do padrdo-ouro (carie em esmalte - Figura 06), nota-se que 73,2% dos estudantes

corresponderam de acordo com este resultado.
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Figura 08. Diagnostico e Plano de Tratamento de fissura pigmentada (Sitio 2.1).

Os diagnésticos determinados pelos entrevistados quanto ao sitio 2.1 foram
semelhantes para “carie em esmalte” (47,3%) e “carie em dentina” (47,3%), enquanto
“auséncia de carie” (2,2%) e “aspecto oclusal questionavel” (3,2%) foram poucos citados.

Quanto ao plano de tratamento, dos entrevistados que optaram por “carie em
esmalte, 61,4% escolheu a “restauracdo com resina composta ou amalgama”, e dos que
diagnosticaram por “carie em dentina”, 81,8% também optou pelo mesmo tratamento e
18,2% em “restauracdo com cimento de ionbmero de vidro”. Os demais resultados
encontram-se na Figura 08.

Considerando o aspecto do sitio 2.1, como escore 04 (fissura pigmentada associada
ao rompimento localizado do esmalte, sem dentina visivel - Figura 05) e comparando com o
resultado do padrdo-ouro (carie em dentina - Figura 06), constata-se que 47,3% dos
estudantes respondeu de acordo com esse resultado.

O sitio 3.1 foi considerado como “auséncia de carie” pela maioria dos entrevistados,
(74,2%), seguido de 12,9% que opinaram por “carie em esmalte” e 9,7% por “aspecto
oclusal questionavel”.

Com relacédo ao plano de tratamento designado pelos estudantes que optaram por
“auséncia de carie”, 47,8% escolheu “proservacao”, e 44,9% como “nenhum tratamento”. Ja
0S que opinaram por “carie em esmalte”, na sua totalidade, indicaram a “remineralizagcao”.

Os que diagnosticaram como “aspecto oclusal questionavel”’, os tratamentos indicados



foram: “selante ndo invasivo” (55,4%) e “remineralizagao” (44,4%). Os demais resultados

encontram-se na Figura 09.
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DIAGNOSTICOS

Figura 09. Diagnostico e Plano de Tratamento de fissura pigmentada (Sitio 3.1).

Considerando o aspecto do sitio 3.1 como escore 01 (Fissura pigmentada (amarelo,
marrom ou preta) sem alargamento do padrdo (restrita ao interior da fissura) - Figura 05) e
comparando com o resultado do padrao-ouro (auséncia de carie - Figura 06), constatou-se

que 74,2% dos estudantes responderam de acordo com esse resultado.

60,0

50,0
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)]
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DIAGNOSTICOS

Figura 10. Diagnéstico e Plano de Tratamento de fissura pigmentada (Sitio 4.1).

O sitio 4.1 foi determinado por 50,5% dos estudantes como “carie em esmalte”,
sendo sua maioria, seguido de “carie em dentina” com 35,5%, “auséncia de carie” com 7,5%
e “aspecto oclusal questionavel” com 6,5%.

Quanto aos planos de tratamento determinados pelos que diagnosticaram como
“carie em esmalte”, 59,8% elegeu “restauragdo com resina composta ou amalgama” como

terapéutica, seguido de “proservagao” com 34,0%. Ja os que definiram como “carie em
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dentina”, todos optaram pela terapéutica restauradora, sendo 81,8% em “restauragao com
resina composta ou amalgama” e 18,2% em “restauragdo com cimento de iondbmero de vidro
convencional”’. Os demais resultados encontram-se na Figura 10.

Considerando o aspecto do sitio 4.1, como escore 03 (alargamento do padréo de
pigmentacdo da fissura - igual ou superior ao dobro de sua largura - Figura 05) e
comparando com o resultado do padrdo-ouro (carie em esmalte - Figura 06), verificou-se
gue 50,5% dos estudantes corresponderam com este resultado.

wu
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Auséncia de Carie em Carieem Aspecto Oclusal
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DIAGNOSTICOS

Figura 11. Diagnéstico e Plano de Tratamento de fissura pigmentada (Sitio 5.1).

O sitio 5.1 foi considerado como “carie em esmalte” por 50,5% dos entrevistados,
seguido de “carie em dentina” com 34,4%, “aspecto oclusal questionavel” com 8,6% e
“auséncia de carie” com 6,5% dos votos.

Com relagcao ao plano de tratamento, os estudantes que votaram em “carie em
esmalte” definiram em sua maioria “restauracdo com resina composta ou amalgama” como
terapéutica (59,6%). Por conseguinte, os que determinaram “carie em dentina”, definiram em
sua totalidade o tratamento restaurador, sendo 56,3% de “restauracao em resina composta
ou amalgama” e 43,8% de “restauracao com cimento de ionédmero de vidro convencional”.
Os demais dados estéo disponiveis na Figura 11.

Considerando o aspecto do sitio 5.1, como escore 05 (fissura pigmentada associada
a sombra escura escondida em dentina - Figura 05) e comparando com o resultado do
padrdo-ouro (carie em dentina - Figura 06), constatou-se que 34,4% dos estudantes

responderam de acordo com esse resultado.
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DISCUSSAO

O método de diagnéstico utilizado foi a inspecdo visual detalhada, visto que esse
método se mostrou, em diversos estudos, com boa acuracia para o diagnéstico de caries
OCIusai56,8,10,11,16,20-22.

A maior dificuldade para a realizacdo do estudo foi conciliar o horéario livre do
pesquisador com o dos participantes da pesquisa, visto que estudavam em instituicbes de
ensino diferentes.

As areas de cicatriculas e fissuras da face oclusal de dentes posteriores, também
conhecidas como areas de ma-coalescéncia de esmalte'®, tendem a divergir os diagnésticos
entre os profissionais e académicos, devido a sua superficie irregular, as pigmentacbes
extrinsecas e intrinsecas™ e selamentos biolégicos - ou depésitos calcificados?.

As lesdes de carie na superficie oclusal podem se apresentar da seguinte maneira:
lesbes de carie ativa®, lesdes de cérie inativa®, lesdes cariosas oclusais questionaveis
(QOC)™, lesdo de carie em dentina sob esmalte aparentemente integro e com

41225 o lesdo de carie em dentina com

sombreamento associado - ou cérie semioculta
descontinuidade de esmalte - ou les&o cavitada®.

Ha uma grande dificuldade de diagnéstico das lesBGes cariosas na superficie oclusal,
principalmente nos estagios iniciais em esmalte e nas lesdes escondidas em dentina sob
esmalte aparentemente integro. A complexidade se torna ainda mais evidente quando a
superficie se encontra pigmentada'® e essa observacdo pode ser ratificada através dos
resultados dessa pesquisa, pela divergéncia de diagndéstico dos participantes em quase
todos os sitios estudados, além do expressivo percentual de diagndstico “aspecto oclusal
questionavel”. Esta categoria de diagndstico foi instituida devido a impreciséo que o clinico
avaliador tem ao analisar essas fissuras pigmentadas®®. Noutro estudo, observou-se que
0s estudantes avaliadores também optaram, por vezes, pelo diagndstico de “aspecto oclusal
questionavel” na maioria dos sitios examinados'®, portanto, a preocupac&o maior é pelo fato
de esses avaliadores, optarem por procedimentos restauradores, € ndo minimamente
invasivos, como mostra o resultado da pesquisa.

Uma pesquisa anterior foi realizada utilizando os mesmos critérios de diagndstico
para as lesdes cariosas da superficie oclusal com fissuras pigmentadas. Foi feita a
correlacdo do padrdo de pigmentagdo da fissura com o aspecto histolégico encontrado,
através dos cortes de 83 sitios, que serviu de padrdo ouro para esse estudo™ - Figura 05.

O sitio 3.1, que possuia o padrdo da pigmentacdo da fissura restrita ao interior da
fissura sem alargamento (Escore 01 - Fig. 09), obteve dos avaliadores, em sua grande
maioria, o diagndstico de “auséncia de carie”, o que coincidiu com o padrdo ouro. Isto

demonstra que 0s alunos conhecem o0s aspectos clinicos de uma leséo cariosa e que a
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presenca da pigmentacao ndo é determinante para classificar a alteracdo de cor como cérie.
Observou-se, também, que as terapéuticas indicadas para essa situacdo estdo de acordo
com 0 gque preconiza os atuais conceitos da Odontologia Minimamente Invasiva, tendo em
vista que nenhum tratamento restaurador foi indicado?.

O sitio 1.1, que apresentava o Escore 02 (leve alargamento do padrdo da
pigmentacdo da fissura - inferior ao dobro de sua largura), foi registrado pela grande maioria
dos entrevistados como ‘carie em esmalte’ (Fig. 07) o que foi compativel com o padrao-ouro.
Quanto a terapéutica indicada pelos estudantes para esse sitio, embora a maioria tenha
optado por remineralizar ou proservar, uma grande quantidade de alunos optou pela
restauracao com resina composta/amalgama, o que, certamente, ndo tem essa indicacao,
pois as lesdes ndo cavitadas em esmalte devem ser tratadas de forma n&o invasiva®’.

O sitio 4.1, com o Escore 03 (alargamento do padrao de pigmentacdo da fissura -
igual ou superior ao dobro de sua largura) foi determinado por metade dos entrevistados
como “carie em esmalte” (Fig. 10), coincidindo com o padrédo ouro. E importante ressaltar
gue quando a pigmentacdo fica mais espalhada na fissura, a dificuldade de diagnéstico
aumenta, visto que uma grande parte dos entrevistados considerou a lesdo ja em dentina.
Quanto aos tratamentos indicados por estes que definiram “carie em esmalte”, como
relatado anteriormente, a indicacdo de restauracao para esses casos, ndo € a terapéutica
adequada, visto que lesdes nédo cavitadas em esmalte sdo passiveis de remineralizacdo?’.

O sitio 2.1, que apresenta o Escore 04 (fissura pigmentada associada ao rompimento
localizado do esmalte, sem dentina visivel) dividiu os entrevistados entre os diagnésticos de
‘carie em esmalte” e “carie em dentina”. Como plano de tratamento foi indicada a
‘restauragdo com resina composta ou amalgama” em ambos 0s casos pela maioria dos
entrevistados, sendo que a “restauracdo com cimento de ionémero de vidro convencional”
ainda foi citado por alguns alunos que diagnosticaram o sitio como carie em dentina. Avalia-
se gue quando ha descontinuidade de esmalte e sombreamento sob esta estrutura, ha
envolvimento de tecido cariado em dentina®. Muitos dos estudantes durante a inspecéo
visual detalhada cogitaram o uso de sonda exploradora para a realiza¢do do diagnéstico, o
que é contraindicado pelos autores'?’®. Entretanto, é importante ressaltar que a sonda
exploradora podera ser utilizada, de forma sutil, para a complementagéo do diagnéstico da
leséo de cérie oclusal, quando houver mudanca de coloracdo ou configuracéo da superficie,
como no sitio em questdo. Acredita-se que, nesse caso, o resultado poderia ser melhor, pela
constatagdo da ruptura do esmalte, mas esse procedimento ndo foi recomendado na
pesquisa, em razdo do possivel aumento da cavitacdo que poderia surgir pela sondagem
sucessiva realizada pelos estudantes.

O Sitio 5.1, que fora determinado como “carie em dentina” e o escore 05 (fissura

pigmentada associada a sombra escura escondida em dentina), obteve apenas 34,4% dos
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entrevistados, seguido de “carie em esmalte” com 50,5%. Este tipo de lesdo também é
definida por autores como ‘carie semioculta’ ®#*2®,

Cogita-se que apenas 0s que optaram por “carie em dentina” puderam notar o
sombreamento associado a pigmentacdo que determina grande envolvimento de tecido
dentinario por lesdo de cérie?, dando a correta opcdo diagndstica. Todos os entrevistados
gue seguiram o padrédo-ouro de diagndstico, determinaram manobras restauradoras como
tratamento deste sitio. Sabe-se que as lesGes em dentina devem ser tratadas com
procedimento restaurador, que seja com resina composta ou amalgama. Infelizmente, uma
grande parte dos entrevistados optou pela restauragdo com cimento ionémero de vidro, que
nao tem indicacdo para restauracdo definitiva em faces oclusais, pela baixa resisténcia
mecénica do material. Com isso, nota-se que este padréo de lesédo cariosa confunde muito
os profissionais, sendo fundamental que o cirurgido-dentista saiba avaliar o sombreamento
da superficie oclusal, associado ou ndo a pigmentacdo, para determinar a presenca da
les&o cariosa em dentina sob esmalte “aparentemente integro”.

Quantos aos planos de tratamentos ademais definidos pelos entrevistados, nota-se
que quando optado pelos diagnosticos de “auséncia de carie” e “aspecto oclusal

questionavel”, a maioria das terapéuticas indicadas foram “remineralizagcao”, “proservacao” e
“selante ndo invasivo”, estando de acordo com os protocolos clinicos em cariologia®*%>%.

O sitio 2.1 (cérie em dentina) foi o Unico a ter indicacdo de tratamento por “selante
invasivo”. Ha muito, esta terapéutica esta contraindicada devido ao seu protocolo preconizar
desgaste de estrutura sadia para o selamento da fissura, indo contra os principios da
Odontologia Minimamente Invasiva*'®%. Além do mais, quando a lesdo esta ao nivel de
esmalte, apenas terapias ndo invasivas devem ser instituidas. A remineralizacdo em lesbes
cariosas iniciais em esmalte, sempre é indicada, por meio de materiais a base de fllor,
sejam selantes ionoméricos, vernizes fluoretados ou a aplicacéo topica de flior?>2®,

Notoriamente, o diagndstico das lesbes cariosas na superficie oclusal € complexo
para os estudantes e a presenca de pigmentagdo nessa superficie agrava mais a situacao.
Um estudo anterior correlacionou o padrdo da pigmentagéo da fissura com a auséncia de
cérie, carie em esmalte ou carie em dentina para auxiliar o clinico no diagnéstico dessas
lesdes, que foi utilizado como padrdo ouro para essa pesquisa. Acredita-se que 0
conhecimento do padrdo de pigmentacdo por parte dos clinicos podera servir de parametro

para a ado¢ao de um correto diagndéstico das lesfes oclusais com fissura pigmentada.
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CONCLUSAO

O diagnéstico das lesdes oclusais associadas as fissuras pigmentadas é ainda

divergente e complexo para os estudantes de Odontologia. A dificuldade é maior na

determinacéo das les6es em dentina, sob esmalte aparentemente integro. As superficies

livres de céarie ou com lesbes em esmalte sdo frequentemente reconhecidas pelos

estudantes. O conhecimento sobre o padrao de pigmentagcéo nas fissuras podera auxiliar

no diagndstico dessas lesbes. Os estudantes necessitam ter uma abordagem mais

conservadora, alinhada a Odontologia Minimamente Invasiva, especialmente, para o

tratamento das lesbes em esmalte.

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

Oliveira M, Antunes TP, Cazetta GL, Chaves MDGAM, Chaves Filho HDM. Avaliacdo
clinica, radiogréfica e histolégica de céries de fissura. Odonto. 2011; 19(37), 79-87.
Zanardo A, do Rego, MA. Diagnoéstico de cérie oclusal em dentes permanentes:
estudo in vitro. Brazilian Dental Science. 2003; 6(3), 50-57.

Kidd EAM, Fejerskov O. What constitutes dental caries? Histopathology of carious
enamel and dentin related to the action of cariogenic biofilms. Journal of dental
research. 2004; 83(1_suppl), 35-38.

Araudjo ITD, Cunha MMFD, Vasconcelos MG, Vasconcelos, RG. Selantes: uma
técnica eficaz na prevencao da carie. Comun. ciénc. saude. 2003; 24(3), 259-266.
Jablonski-Momeni A, Stachniss V, Ricketts DN, Heinzel-Gutenbrunner M, Pieper K.
Reproducibility and accuracy of the ICDAS-II for detection of occlusal caries in vitro.
Caries research. 2008; 42(2), 79-87.

Mota LQ, Lima MGGC, Targino AGR. Distin¢do entre dois tipos de lesdo dentinaria
na superficie oclusal sob esmalte sem cavitagcdo. Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada. 2011; 11(3).

Soares GG, Souza PR, Purger, FPC, Vasconcellos, AB, Ribeiro AA. Métodos de
deteccao de carie. Revista Brasileira de Odontologia. 2012; 69(1), 84.

Mota LQ, Santos RL, Valenca AMG, Lima MGGC. Avaliacdo de diferentes métodos
de deteccédo de lesbes de carie oclusal. Revista ABO Nac. Suplemento. 2010; 18(1),
181-185.

Ekstrand K. Diagnostico da carie. Promogdo de Saude Bucal na Clinica
Odontoldgica. 2000; 125-148.

Ekstrand KR. Improving clinical visual detection—potential for caries clinical trials.
Journal of dental research. 2004; 83(1_suppl), 67-71.

Pitts N. Céarie dentaria: diagnéstico e monitoramento. 1%.ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2012.

Lima LQM, Medeiros CF, Lima MGGC, Targino AGR. Avaliacdo de Métodos de
Deteccdo da Lesdo Cariosa na Superficie Oclusal de Pré-Molares e Molares
Permanentes com Fissura Pigmentada. In: Uchba RC, da Costa One, GM.
Odontologia: Os desafios do mundo contemporaneo. Campina Grande: IBEA, 2018.
(2), 28-51.

Pereira TB, de Sousa FB. Dissecacdo de lesdes cariosas: nova técnica de estudo
histopatoldgico tridimensional. Pesquisa Odontoldgica Brasileira. 2002; 16(2), 151-
156.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

15

Koch MJ, Bove M, Schroff J, Perlea P, Garcia-Godoy F, Staehle HJ. Black stain and
dental caries in schoolchildren in Potenza, Italy. ASDC journal of dentistry for
children. 2001; 68(5-6), 353-355.

Longbottom C, Huysmans MC, Pitts NB, Fontana M. Glossério de termos especificos.
In: Pitts N. Cérie dentéria: diagndstico e monitoramento. 12.ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2012. 16(218-225).

Makhija SK, Gilbert GH, Funkhouser E, Bader JD, Gordan VV, Rindal DB, et al.
Characteristics, detection methods and treatment of questionable occlusal carious
lesions: findings from the national dental practice-based research network. Caries
research. 2014; 48(3), 200-207.

Mota LQ, Lima MGGC, Santos RLD, Duarte RC. Diagnéstico da cérie oclusal
incipiente. JBP, j. bras. odontopediatr. odontol. bebé. 2002; 5(26), 321-327.

da Silva ADL, Rodrigues JMC, de Vasconcelos Catdo MHC. Importancia do
selamento de fossulas e fissuras na prevencédo da carie dental: revisao de literatura.
HU Revista. 2012; 38(1-2).

Lopes JB, Lima LQM. Avaliacdo do conhecimento dos estudantes de odontologia
sobre o diagnéstico das fissuras pigmentadas na face oclusal. In: da Costa One, GM.
Odontologia Interativa. Jodo Pessoa: IMEA, 2019. 26(490-511).

Neuhaus KW, Ellwood R, Lussi A, Pitts NB. Métodos auxiliares tradicionais para a
deteccdo da lesé@o cariosa. In: Pitts N. Carie dentaria: diagnéstico e monitoramento.
Sao Paulo: Artes Médicas, 2012, 2(50-59).

Kairalla EC, Lage-Marques JL, Rode SDM. Evaluation of methods for diagnosing
dental carious lesions. Revista de Odontologia da Universidade de Sao Paulo. 1997;
(11).

Mota LQ, Golveia FO, Lima, MGGC, Targino AGR. Correlagdo das Fissuras
Pigmentadas com a Presenca da Lesdo Cariosa, Segundo os Critérios do ICDAS II.
In: Uchba, RC; da Costa One, GM. Odontologia: Integracdo em pesquisa, tecnologia
e aplicabilidade clinica. Campina Grande: IBEA, 2016; 11(142-156).

Nassif ACS, Imparato JCP. Selamento biologico de sulcos e fossetas oclusais:
Evidéncias e indagacdes. In: Imparato JCP, Raggio DP, Mendes FM. Selantes de
fossas e fissuras: quando, como e por qué? 12.ed. Sdo Paulo: Livraria Santos Editora
Ltda. 2008; (47-53).

Prakki A, Campos BB, Regalado D, Bresciani E, Capelozza AL. Cérie oculta: uma
visdo atual. 12.ed. 2002.

Abuchaim C, Loguercio AD, Grande RHM, Reis A. Abordagem cientifica e clinica do
selamento de lesbes de carie em superficies oclusais e proximais. RGO. Revista
Gaucha de Odontologia (Online). 2011; 59(1), 117-123.

Tumenas |, Pascottos R, Saade JL, Bassani M. Odontologia minimamente invasiva.
Revista da Associacéo Paulista de Cirurgides Dentistas. 2014; 68(4), 283-295.
Bastos LF, Reis R, Medeiros UV, Harari SG. Diagnéstico da carie dental:
determinado por uma cavitagdo ou por uma analise multifatorial? Revista Brasileira
de Pesquisa em Saude/Brazilian Journal of Health Research, 2015; 2(2).

Trevisan TC, de Andrade MC, Presoto CD, de Oliveira Junior OB, Andrade MF,
Bortolatto JF. Hidden caries: A critical review. Scientific Journal of Dentistry. 2015;
2(1), 33-36.

AUTOR CORRESPONDENTE:

Josias Brasil Lopes

Endereco: R. Leonora Armstrong, 181, Condominio Villa Poupex | (Rua E, Casa 05) Gilberto
Mestrinho, Manaus-AM. Cep: 69084-598.

Email: josias.brasil.lopes@icloud.com Contato: (83)996324869 / (92)33040820




Anexo 01

16

Questionario
Pesquisa: Diagnostico e tomada de deciséo de tratamento das fissuras pigmentadas na superficie oclusal

Periodo:

Dente 01 (Sitio 1.1)

1) Quanto ao diagnéstico da fissura pigmentada:
() Selamento biolégico ou mancha extrinseca
() Carie inativa em esmalte

() Carie ativa em esmalte

() Carie em dentina

() Aspecto oclusal questionavel

() Outros

2) Quanto ao plano de tratamento:

() Proservacao

() Remineralizag&o e controle do paciente

() Selante nédo invasivo

() Selante invasivo

() Restauragdo com resina composta ou amalgama
() Restaurag&o com ionémero de vidro

() nenhum tratamento devera ser realizado

() Outros

Dente 02 (Sitio 2.1)

1) Quanto ao diagnéstico da fissura pigmentada:
() Selamento biolégico ou mancha extrinseca
() Caérie inativa em esmalte

() Carie ativa em esmalte

() Cérie em dentina

() Aspecto oclusal questionavel

() Outros

) Quanto ao plano de tratamento:

) Proservacéo

) Remineralizag&o e controle do paciente

) Selante ndo invasivo

) Selante invasivo

) Restaurag&@o com resina composta ou amalgama
) Restaurag@o com ionémero de vidro

) nenhum tratamento deveré ser realizado

) Outros

2
(
(
(
(
(
(
(
(

Dente 03 (Sitio 3.1)

1) Quanto ao diagndstico da fissura pigmentada:
() Selamento biolégico ou mancha extrinseca
() Carie inativa em esmalte

() Carie ativa em esmalte

() Céarie em dentina

() Aspecto oclusal questionavel

() Outros

2) Quanto ao plano de tratamento:

() Proservacéo

() Remineralizag&o e controle do paciente

() Selante nao invasivo

() Selante invasivo

() Restaurag&o com resina composta ou amalgama
() Restauragéo com ionémero de vidro

() nenhum tratamento deveré ser realizado

() Outros

Dente 04 (Sitio 4.1)

1) Quanto ao diagnéstico da fissura pigmentada:
() Selamento bioldgico ou mancha extrinseca
() Carie inativa em esmalte

() Carie ativa em esmalte

() Carie em dentina

() Aspecto oclusal questionavel

() Outros

2) Quanto ao plano de tratamento:

() Proservacgao

() Remineralizagdo e controle do paciente

() Selante nao invasivo

() Selante invasivo

() Restauragdo com resina composta ou amalgama
() Restauragdo com iondbmero de vidro

() nenhum tratamento devera ser realizado

() Outros

Dente 05 (Sitio 5.1)

1) Quanto ao diagnéstico da fissura pigmentada:
() Selamento bioldgico ou mancha extrinseca
() Carie inativa em esmalte

() Carie ativa em esmalte

() Carie em dentina

() Aspecto oclusal questionavel

() Outros

2) Quanto ao plano de tratamento:

() Proservacéo

() Remineralizagéo e controle do paciente

() Selante nao invasivo

() Selante invasivo

() Restauragdo com resina composta ou amalgama
() Restauragdo com iondbmero de vidro

() nenhum tratamento devera ser realizado

() Outros
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ANEXO 02

Diretrizes para Autores (Revista Brasileira de Ciéncias da Saude)
Normas de Publicacdo atualizadas em 23/11/2016

A RBCS nao cobra taxas para publicacdo de nenhum tipo. A producéo do periédico é apoiada
integralmente pelo Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, sendo, portanto, sem custo para o0s
autores.

A Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS é uma publicacéo cientifica dirigida a
producdo académica, na area de Ciéncias da Salde. Publica, estudos cientificos inseridos na
realidade brasileira, em lingua portuguesa, e divulga contribuicées visando a melhoria da qualidade
do Ensino, da Investigacé@o Cientifica e da Assisténcia a Saude no Brasil. Atualmente esta indexada
na Base Lilacs/BVS.

Poderéo ser submetidos para avaliacdo, artigos para publicagdo nas seguintes secoes:

a) Pesquisa,

b) Revisdes,

c) Relato de Caso e Relato de Experiéncia,

d) Ensino,

e) Metodologia,

f) Carta ao Editor.

Todo trabalho recebe no ato da submissdo um namero de identificacédo (ID) que deve ser usado
nas consultas ao Editor, no assunto da mensagem e do titulo de cada documento enviado para a
Revista.

1. Independente da seccdo € necessario anexar 0s  seguintes  documentos:

Carta de Transferéncia de Direitos Autorais assinada por todos os autores. (conforme modelo);

2. Cobpia do Parecer do CEP (quando for o caso);

3. Lista de Autores e Afiliacdo (Nomes completos, sem abreviaturas. Deve estar na ordem a ser
usada na publicacéo.

4. Afiliacdo: Indicar o vinculo profissional detalhando funcéo/cargo, Programa, Departamento e

Instituicdo com Cidade, Estado e Pais;

5. Endereco postal completo do autor a ser indicado como contato na publicacdo. (Rua, numero,
complemento, Bairro, Cidade, Estado, Pais e CEP, bem como endereco eletrénico (email).
6. Declaracéo de Conflitos de Interesse assinada por todos os autores (conforme modelo);

MODELO DE DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Ao Editor Cientifico da Revista Brasileira de Ciéncias da Saude

Declaracéo de Conflitos de Interesse

Eu, Nés (nome (nomes) por extenso), autor (es) do manuscrito intitulado (titulo), declaro (amos) que
possuo (imos) () ou ndo possuo (imos) () conflito de interesse de ordem:

() financeiro,

() comercial,

() politico,

() académico e,

() pessoal,

Declaro (amos) também que o apoio financeiro e (ou) material recebido para o desenvolvimento deste
trabalho estédo claramente informados no texto.

As relagBes de qualquer tipo que possam levar a conflito de interesse estdo completamente
manifestadas abaixo.

Local, data:

Autores: (nomes e assinaturas)

Aspectos Eticos:

Todo artigo que envolver individuos humanos deve vir acompanhado de Copia de Parecer de Comité
de Etica em Pesquisa - CEP. Nao deve ser usado nome do paciente, iniciais, nUmeros de registros,
inclusive registro hospitalar, no texto e em nenhuma ilustracao.
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Artigos envolvendo experimentacdo animal devem explicitar que estdo de acordo com a legislacédo
internacional ou normas nacionais e da instituicdo para de uso de animais em pesquisa.

Secdes

Pesquisa: Esta secao consta de artigos inéditos, contribuicBes originais resultante de observacfes
experimentais, de estudos de natureza epidemioldgica, ou outros, representando novos resultados ou
0 progresso nos diversos campos das Ciéncias da Saude. Os artigos enviados para esta se¢éo terdo
prioridade sobre os demais. Esta secdo esta formalmente dividida nos seguintes itens: Introducéo,
Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias, além de Resumo e Abstract.

Relato de Caso: Relato de caso clinico altamente informativo ou incomum constando de trés itens:
Introducdo, Relato e Comentarios. As Referéncias devem ser restritas as essenciais, no maximo a
dez.

Metodologia: Se¢do dedicada a artigos descritivos sobre métodos estatisticos, fisicos, quimicos,
citologicos etc., aplicados a pesquisa cientifica na area de Ciéncias da Saude. Esta se¢do consta de
trés itens: Introducdo, sobre os fundamentos tedricos do método; Método, descricdo do método
propriamente dito e Aplicacdo, sobre as aplicacdes praticas do mesmo.

Ensino: Secdo composta de artigos descritivos de relevancia sobre aspectos técnicos e avaliativos do
ensino ou sobre propostas educacionais inovadoras na area de Ciéncias da Saude. Esta secédo
consta de trés itens: Introducdo, sobre fundamentos tedricos e contexto da proposta; Proposta,
descricdo do objeto e Aplicacdo, contando comentarios sobre a aplicabilidade e resultados (quando
houver).

Carta ao Editor: Secdo reservada ao comentario critico e opinativo exclusivamente sobre artigo
publicado na Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. Os Editores avaliardo a pertinéncia da critica e
sendo considerada de interesse geral, serd dada aos autores do artigo em questdo, o direito de
réplica, a qual sera publicada no mesmo ndmero da Revista. A Carta hdo devera ultrapassar a uma
pagina (300 palavras de texto).

Itens da secdo Pesquisa

Introducdo: Neste item sdo caracterizados, de modo suméario, o problema estudado, as hip6teses
levantadas, a importancia do estudo e 0s objetivos.
Metodologia: Descricdo da amostra e processo de amostragem, especificando o numero de
observagbes, variaveis, métodos de averiguacdo e de andlise estatistica dos dados
Resultados: A apresentacdo dos resultados deve ser de maneira sequencial e racional, usar tabelas,
guadros e figuras (ilustracdes/gréficos). As ilustracdes devem ser inseridas no texto submetido.
Discussdo: Os resultados mais importantes devem ser analisados criticamente, interpretados e
guando for possivel, comparados com dados semelhantes aos da literatura. Informagfes citadas nos
itens anteriores s6é devem ser mencionadas quando absolutamente necessarias.
Concluséo: As conclus6es devem responder de modo sucinto e direto aos objetivos propostos.
Recomendac®es quando apropriadas podem ser incluidas no final deste item.

Dimensdes
O texto completo (titulo, autores, resumo, abstract, corpo do trabalho com figuras e referencias) deve
estar contido em 15 paginas, digitadas em word com margens de 2,5, espaco 1,5 e fonte arial 11.

Julgamento

Todo artigo submetido & Revista serd primeiramente apreciado pela Comissdo Editorial nos seus
aspectos gerais e normativos. Havendo alguma irregularidade serd devolvido aos autores para
correcdo, ndo havendo, sera encaminhado aos consultores externos para apreciagdo especializada
do contetdo. Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos autores para
eventuais ajustes. Excepcionalmente quando se tratar de assunto muito especializado, os autores
poderdo sugerir, a Comissao Editorial da Revista, dois consultores com reconhecimento nacional ou
internacional e que sejam externos as suas respectivas instituicoes.

Resumo e Abstract: O Resumo/Abstract deverd, obrigatoriamente, ser estruturado, isto €, ser
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subdividido nos seguintes itens descritos como necessarios para cada cessdo, como por exemplo:
Pesquisa: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo, descritos, de modo claro e objetivo. O
Resumo/Abstract deve ser escrito em espaco simples, sem paragrafos, citacdes bibliograficas ou
notas e ter entre 200 e 250 palavras.

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores poderd ser a area e sub-area de
trabalho originadas a partir do titulo, tipo de abordagem e tipo de resultado, os mais relevantes para
indexacdo. A escolha dos Descritores devera seguir, obrigatoriamente, o DeCS (Descritores de
Ciéncias da Saude) da BIREME, o qual podera ser acessado na Internet, através do site
www.bireme.org ou www.bireme.br O nimero minimo obrigatério de Descritores sera de trés e o
maximo de seis, podendo ou ndo colocar qualificadores de cada descritor.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citacdo de pessoas que
prestaram ajuda técnica, mas que nado foram caracterizadas como co-autoras, ou instituicbes
financiadoras e de apoio material.

Figuras: Séo consideradas Figuras todas as ilustragbes do tipo fotografias, graficos, mapas,
desenhos profissionais etc. As Figuras e seus titulos devem ser inseridos no texto submetido, no local
definido pelo autor. Devem ser numeradas em algarismos ardbicos, de modo consecutivo na ordem
em que aparecerem no texto. Fotografias do rosto ou do corpo inteiro de pacientes quando
indispensaveis devem vir acompanhadas de permissao por escrito do paciente ou do seu responsavel
legal, além do Parecer da Comité de ética em Pesquisa. Como norma do periddico, apenas fotos
inéditas, ndo publicadas, serdo aceitas como ilustragfes. Quando forem usados numeros, letras e
setas nas ilustracdes, estas devem ser mencionadas devidamente no titulo das mesmas. Os titulos
das Figuras devem ser, também, auto-explicativos. Os graficos devem ser apresentados sempre
referidos em funcéo de eixos cartesianos.

Citacdo Bibliografica: O sistema de citagdo adotado € o numérico, isto €, uma numeragdo Unica,
consecutiva, em algarismos arabicos, sobrescrita em relacdo ao texto, e que remetendo a relacdo de
referéncias ao final do trabalho.

Exemplos de citacdo numérica: Atencéo: NUmeros sobrescritos ao texto.

Esta condicdo é influenciada pela idadell - (uma referéncia)

Esta condicao é influenciada pela idade11,12 - (duas referéncia consecutivas)

Esta condicao é influenciada pela idade11,13 - (duas referéncia ndo consecutivas)
Esta condicao é influenciada pela idade11-13 - (mais de duas referéncia consecutivas)

Em casos especificos podera ser usada a citacdo do autor.
Referéncias Bibliograficas: Usar entre 20 e 30 referéncias.

As referéncias devem ser normalizadas com base no estilo conhecido como Normas de “Vancouver”,
o Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada e numeradas.

Para publicacdes com até seis autores, todos devem ser citados; quando estiver acima de seis,
somente citar os seis primeiros, acrescido da expressao “et al”.

Artigo cientifico em periddico:

13. Costa ACO, Moimaz SAS, Garbin AJl, Garbin CAS. Plano de carreira, cargos e salarios:
ferramenta favoravel a valorizacdo dos recursos humanos em saude publica. Odontol. Clin.-Cient.
2010; 9(2):119-23. (Nao inserir o link, nem o DOI)

Livro:

13. Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em saude publica. 22.ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz;
2001.

Dissertacdes e Teses: Autor(es), titulo, [Dissertagdo de Mestrado] ou [Tese de Doutorado]. Cidade:
Universidade (ou Instituicao); ano. Nimero de paginas total seguido da letra p(300p).

Referéncia em meio eletrbnico: deve-se mencionar todos os elementos essenciais disponiveis na
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homepage. Além disso, deve-se acrescentar a expressdo Disponivel em / Available in: seguida da
expressdo Acesso em / Access in: data do acesso: dia, més e ano.

Titulo abreviado - lista de abreviaturas de perioddicos da Index Medicus (base de dados Medline),
pode ser consultada no enderego: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Lista de abreviaturas dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos consulte o site:
http://portal.revistas.bvs.br

Condigbes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, 0s autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que néo estiverem de acordo
com as normas seréo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde
gue ndo ultrapasse os 2MB)

3. O texto esta em espaco 1,5; usa fonte arial de 11; emprega itdlico ao invés de sublinhar
(exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final.

4. O texto segue os padrGes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na secdo Sobre a Revista.

5. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a cépia do parecer de aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (em seres humanos ou animais). Estou(amos) ciente de que a auséncia
deste documento impossibilitara a avaliagao do artigo.

6. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a Declarag&o de Transferéncia de Direito Autoral
assinada por todos os autores do trabalho. Estou(amos) ciente de que a auséncia deste
documento impossibilitara a avaliagdo do artigo.

7. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a indicacdo de nome e afiliagdo (maior titulo,
profissdo, instituicdo onde exerce - Depto. Curso/ Universidade - dos autores. E endereco
postal completo e eletrdnico (email) do autor principal.

8. Envio (amos) em arquivo anexo a Declaracdo de Conflitos de Interesse conforme modelo
adotado pela RBCS

9. Todos os autores estdo inseridos na Plataforma com os respectivos dados e email.

10. O artigo esta vinculado a um Programa de P6s-graduacéo.

Declaracéo de Direito Autoral
Eu (N6s), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS.

Declaro(amos) ainda que o trabalho € original e que ndo esta sendo considerado para publicacdo em
outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico.

Temos ciéncia de que a revista se reserva o direito de efetuar nos originais alteragbes de ordem
normativa, ortografica e gramatical com vistas a manter o padrdo culto da lingua, respeitando,
contudo, o estilo dos autores e que os originais ndo serdo devolvidos aos autores.

(Completar com a Declaracdo de Auséncia/Presenca de Conflitos de Interesse)
Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0S servigcos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



