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RESUMO

O progressivo crescimento da demanda por rejuvenescimento e por um padrao de beleza tem
difundido a aplicabilidade da toxina botulinica na drea da Odontologia estética, conhecida como
uma potente neurotoxina produzida pelo Clostridium botulinum e aplicada por meio de injecoes
intramusculares para controle de sinais de envelhecimento. Porém, seu uso vai além do
tratamento estético, pode ser utilizada como coadjuvante em tratamentos funcionais das
disfun¢des temporomandibulares, dores miofasciais, cefaleia tensional, sialorreia, espasmos
hemifaciais, sorriso gengival, para auxiliar cirurgias periodontais, em pacientes braquicefalicos,
cuja forca muscular dificulta a mecanica ortoddntica e outras condi¢des que acometem o
complexo maxilo-facial. Desta forma, o presente estudo objetivou avaliar o conhecimento de
graduandos em Odontologia do primeiro ao ultimo semestre da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Patos/PB, acerca da toxina botulinica e suas aplicacdes. Trata-se de
uma pesquisa de cardter observacional, transversal com abordagem quantitativa, realizada por
meio de um questiondrio aplicado de forma online através da plataforma Google Forms. Esta
pesquisa contou com uma amostra de 209 alunos de todos os periodos do curso de Odontologia.
Os resultados evidenciaram uma concordancia entre 98,6% dos discentes que consideram a
toxina botulinica uma importante ferramenta para o cirurgido-dentista no que diz respeito a sua
aplicacdo funcional e estética, embora a maioria (66,5%) desconhecesse seu mecanismo de agao
ou sorotipos existentes (85,2%). Ademais, houve conformidade de 82,3% da amostra em
relacdo ao desejo de que a harmonizacgdo orofacial seja incluida na matriz curricular de forma
obrigatoria. Isto posto, fica evidenciada a importancia da expansao do ensino da harmonizacao
orofacial no curriculo universitdrio das instituicoes de ensino superior de Odontologia no Brasil,
uma vez que, seu amplo uso, necessita de conhecimento e treinamento especifico do cirurgido-
dentista, colaborando para uma melhor qualidade de vida dos pacientes.

Palavras chave: Toxina botulinica. Aplicacao Terapéutica. Cirurgido-dentista.



ABSTRACT

The progressive growth in demand for rejuvenation and a beauty standard has disseminated the
applicability of botulinum toxin in the field of aesthetic dentistry. Botulinum toxin, known as a
potent neurotoxin produced by Clostridium botulinum, is administered through intramuscular
injections to control signs of aging. However, its use goes beyond aesthetic treatment; it can be
employed as an adjunct in functional treatments for temporomandibular disorders, myofascial
pain, tension headaches, sialorrhea, hemifacial spasms, gummy smiles, to assist in periodontal
and implant surgeries, in brachycephalic patients whose muscular strength complicates
orthodontic mechanics, and other conditions affecting the maxillofacial complex. Thus, the
present study aimed to assess the knowledge of dental undergraduates from the first to the last
semester at the Federal University of Campina Grande, Campus Patos/PB, regarding botulinum
toxin and its applications in this new era of orofacial harmonization in dentistry. It is a
descriptive, cross-sectional study with a quantitative-qualitative approach, conducted through
an online questionnaire administered via the Google Forms platform. The questionnaire
included extensive inquiries about botulinum toxin and its therapeutic use. This research had a
sample of 209 students from all periods of the Dentistry course. The results revealed a
consensus among 98.6% of the students who consider botulinum toxin an important tool for the
dentist concerning its therapeutic, functional, and aesthetic applications, although the majority
(66.5%) were unaware of its mechanism of action or existing serotypes (85.2%). Furthermore,
82.3% of the sample expressed agreement regarding the desire for orofacial harmonization to
be included in the curriculum as a mandatory component. Therefore, the importance of
expanding the teaching of orofacial harmonization in the university curriculum of dental
institutions in Brazil is evident, as its widespread use requires specific knowledge and training
for the dentist, contributing to a better quality of life among patients.

Keywords: Botulinum toxin. Therapeutic Application. Dentist.
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1 INTRODUCAO

Na tltima década, a busca pela estética vem se tornando cada vez mais frequente entre
as dreas de servicos de saude, principalmente na odontologia. Com a crescente disseminacao
da harmonizacdo orofacial, os pacientes t€m buscado procedimentos minimamente invasivos,
tais como a toxina botulinica, inclusive por sua utilizagdo cosmética em injecdes
intramusculares com objetivo de reduzir marcas de expressdes e rugas (Buosi et al., 2011;
Machado e Silva, 2020).

Esse € um potente método nao cirdrgico, minimamente invasivo, estético e terapéutico
tempordrio, dose-dependente, sendo eficaz em procedimentos estéticos, que vao desde
rejuvenescimento facial, até a diminui¢do de queloides, cicatrizes hipertréficas e assimetrias
faciais, com uma elevada taxa de eficicia e satisfagdo dos pacientes, cujo efeito dura até 6 meses
(Gouveia, Ferreira e Sobrinho, 2020).

Seu mecanismo de agdo se da por um bloqueio na liberacao de acetilcolina dos terminais
nervosos, contudo, sem alterar a conducdo neural de sinais elétricos ou a sintese e
armazenamento de acetilcolina (Santos e Quarema, 2018). Esse mecanismo de bloqueio explica
os efeitos da toxina botulinica na reducdo/eliminacdo de condi¢des dolorosas. A aplicacdo
intramuscular da toxina em local adequado causa desenervacdo quimica parcial e redugdo da
contratura sem causar paralisia completa, propiciando assim o alivio dos sintomas provocado
pela atividade muscular repetitiva (Mosconi e Oliveira, 2018).

A toxina botulinica € sintetizada pela bactéria gram-positiva anaerébica Clostridium
botulinum. Existem sete sorotipos distintos da toxina (A, B, C, D, E, Fe G) e o tipo A € o mais
frequentemente utilizado na clinica odontoldgica, além de ser o mais potente. Esses sorotipos
apresentam o mesmo mecanismo de a¢do (Canevassi et al., 2019).

Os primeiros estudos que envolviam a utiliza¢do desta toxina foram feitos na década de
70 pelo pesquisador Alan Scott e sua equipe, esses estudos tinham como principal objetivo
analisar seu comportamento para fins terapéuticos. Uma de suas pesquisas se estabeleceu
através da andlise das acdes referentes ao comportamento da musculatura extraocular de
primatas antropoides nas reparacdes de correcdes do distirbio que afeta o paralelismo entre os
olhos. Scott observou as propriedades desta substancia e concluiu que a toxina botulinica do
tipo A seria a droga ideal para produzir uma paralisia transitéria na musculatura ocular
extrinseca, além de alterar o alinhamento ocular sem sérios efeitos colaterais (Scott, Rosenbaum
e Collins, 1973). Por conseguinte, em meados da década de 90 passou a ser ndo s6 utilizada no

estrabismo em seres humanos, como também em determinados transtornos referentes a area
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neuromuscular relacionados aos distirbios na articulacdo temporomandibular (Da Silva et al.,
2020).

A aplicacdo de toxina botulinica tornou-se, assim, um procedimento com intimeras
vantagens, seguro, com rdpidos resultados, poucos efeitos colaterais ou consequéncias
indesejdveis (Oliveira e Valadao, 2017). Embora ndo seja tdo comumente propagado quanto
seus fins estéticos, a acdo terapéutica da toxina botulinica se mostra eficiente em diversos
tratamentos na area de atuacao do cirurgido-dentista (Matos et al., 2017).

Por exemplo, o uso da toxina botulinica estd relacionado, sobretudo, na terapéutica
como coadjuvante em tratamentos para disfun¢do temporomandibular, dor orofacial, cefaleia
tensional, sorriso gengival, sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, para auxiliar cirurgias
periodontais e de implantes, em pacientes braquicefdlicos, onde a for¢ca muscular dificulta o
tratamento ortodontico, e também na sialorréia (Matos et al., 2017). Assim, diante do exposto,
o presente estudo teve como objetivo, avaliar o conhecimento dos graduandos em odontologia
do primeiro ao ultimo semestre da Universidade Federal de Campina Grande, campus Patos/PB

acerca da toxina botulinica e suas aplicagdes na terapéutica e estética facial.

2 REFERENCIAL TEORICO

Estudos envolvendo a toxina botulinica se iniciaram apds ao surgimento do botulismo,
no século XIX, em 1817, quando o médico e poeta alemao Justinus Kerner iniciou os primeiros
estudos cientificos sobre o botulismo, chegando a identificar, em 1822, cerca de 155 relatos de
casos de pacientes com botulismo. Em 1895, Emile Van Ermengem, um microbiologista,
correlacionou a epidemia de botulismo ocorrida em um funeral com o isolamento de uma
bactéria encontrada em alimentos que foram servidos no evento a qual foi denominada de
Bacillusbotulinus, posteriormente de Clostridium botulinum. A mesma, quando aplicada em
animais de laboratério, foi possivel comprovar manifestacdo de sinais de paralisia (Bachur et
al., 2009; Silva, 2012).

No século XX, Alan Scott publicou, em 1973, um trabalho oriundo de experimentos
com primatas ndo humanos, com o uso da toxina botulinica tipo A nos musculos oculares para
o tratamento do estrabismo, sendo assim o primeiro relato do uso da substincia com objetivo
terapéutico (Bachur er al., 2009; Marciano et al., 2014). Em 1978, Alan Scott obteve a
autorizacio da FDA (“Food and Drug Administration”) para aplicar a substancia em voluntarios

portadores de Estrabismo (Bachur et al., 2009; Silva, 2012).
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Foi a partir do uso terapé€utico, que surgiu a utilizagdo cosmética da toxina botulinica,
quando em 1987, o casal canadense Jean e Alastair Carruthers, oftalmologista e dermatologista
respectivamente, observou a melhora das rugas em pacientes tratados para indicacdes
terapéuticas, como blefaroespasmo (Machado, 2020). Segundo Carruthers et al. (2013), a
toxina botulinica é uma potente neurotoxina e vem demonstrando ser um meio de ferramenta
eficaz para diversas aplicacOes na drea da saude e que continua gerando novas possibilidades
para o uso futuro. Deste entdo, o uso cosmético da toxina botulinica tipo A evoluiu e se
expandiu em todo mundo (Machado, 2020).

O principio ativo da toxina botulinica €é um complexo proteico derivado do Clostridium
botulinum, uma bactéria anaerdbia gram-positiva em forma de esporo. Oito sorotipos
imunologicamente distintos tém sido identificados. Destes, sete sorotipos: A, B, C, D, E,Fe G
sdo neurotoxinas, onde a do tipo A € a mais utilizada na clinica odontoldgica, a C2 é também
produzida pelo C. botulinum, mas ndo é neurotoxina. E composta por uma cadeia proteica leve
e uma pesada, ligadas entre si por uma ponte dissulfeto. A cadeia pesada € responsével pela
internalizacdo da toxina nos terminais colinérgicos pré-sindpticos. Por outro lado, a cadeia leve
€ responsdvel pelos seus efeitos toxicos (Colhado, Boeing e Ortega, 2009).

A toxina botulinica € uma neurotoxina que possui alta afinidade pelas sinapses
colinérgicas, ocasionando um bloqueio na liberacdo de acetilcolina na membrana pré-sindptica
causando fraqueza muscular, pois, para que ocorra contragdo muscular € necessirio que a
acetilcolima seja liberada na placa motora. A toxina age nesses terminais nervosos sem,
contudo, alterar a conduc@o neural de sinais elétricos e/ou a sintese e armazenamento de
acetilcolina. Assim, a parestesia muscular produzida depende da dose e é reversivel (Santos et
al., 2016; Cavalcanti, Azevedo e Mathias, 2017).

No contexto onde se intensifica a cobranga por um padrio estético, a demanda por
métodos nao cirdrgicos e eficazes estd em ascensdo. A area da Harmonizacdo Orofacial esta se
destacando cada vez mais na odontologia e junto aos pacientes. Muitos relacionam essa pratica
a procedimentos mais convencionais, a exemplo da aplicagdo de Toxina Botulinica (Botox®),
valorizando sua capacidade de proporcionar uma abordagem terapéutica dgil, menos invasiva
e segura. Adicionalmente, contribui de forma significativa para a restaura¢ao da autoconfianca
dos pacientes. Um nimero substancial de cirurgides-dentistas tem adotado a utilizacdo da
toxina botulinica, motivados por sua versatilidade de aplicacdo e pelos excelentes resultados
que apresenta quando comparada a outras intervengdes (Hoque e Mcandrew, 2009; Oliveira,

2017).
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O cirurgido-dentista detém conhecimento sobre as estruturas de cabega e pescogo e por
isso pode tratar certas enfermidades da face e da cavidade oral com a aplicacdo da toxina
botulinica, desde que possua treinamento especifico e conhecimento sobre sua utiliza¢io (Buosi
et al., 2011; Oliveira, 2017).

Mesmo ndo sendo tdo difundida como os seus fins estéticos, a toxina botulinica tem
varias aplicacOes terapéuticas e tem se mostrado de suma importadncia no tratamento de
determinadas condi¢des, como hipertrofia do masseter ou outras disfuncdes musculares,
espasmos hemifaciais, bruxismo, cefaleia tensional, disfun¢do temporomandibular (DTM), dor
orofacial, sorriso gengival, para auxiliar cirurgias periodontais € de implantes e também na
sialorréia (Hoque e Mcandrew, 2009; Buosi et al., 2011).

No que diz respeito as disfun¢gdes temporomandibulares, hipertrofia do masseter e
espasmos hemifaciais, a injec@o muscular da toxina, em dose e localizagcdo apropriadas, provoca
desnervagdo quimica parcial e diminui¢do da contratura, sem ocasionar paralisia completa no
miusculo que estd sobrecarregado, levando a promoc¢do do relaxamento da musculatura e
consequente alongamento dos musculos. Também bloqueia a liberacdo de neurotransmissores
associados com a origem da dor (Vasconcelos et al., 2017; Santos e Quaresma, 2018).

O efeito da redugdo da contratura muscular se manifesta entre 3 a 5 dias apds a inje¢ao
com um tempo de duracio de eficacia média entre 4 a 6 meses, dependendo do metabolismo
individual de cada paciente, da dosagem de tratamento e do plano de aplicacio, ocasido em que
se pode recomendar uma reaplicacdo (Vasconcelos et al., 2017).

O sorriso gengival por sua vez, € classificado quando hd a exposi¢do de mais de 3mm
de tecido gengival no sorriso, apresentando uma condicao ndo estética (Pedron, 2014). Neste
caso, os musculos elevador do 1abio superior e da asa do nariz, zigomatico menor € maior
desempenham maior funcdo e determinam a quantidade de elevagdo labial. A aplicacao da
toxina deve compreender os 3 muisculos em apenas uma inje¢cdo, diminuindo assim, a contragao
dos miusculos que sdo responsaveis pela elevacdo do labio superior (Pedron, 2014; Oliveira e
Valadao, 2017). Sevilha ef al. (2011), concluiu que a toxina botulinica do tipo A € uma
excelente opcao na terapéutica para a exposicao gengival, devendo ser indicada e aplicada por
um profissional devidamente qualificado.

No caso da sialorréia, por exemplo, a producio de saliva € mediada pelo sistema nervoso
autdonomo, estando as glandulas salivares submetidas a um complexo sistema de controle pelo
plexo simpdtico e parassimpdtico. E quando a toxina € aplicada diretamente nas glandulas

salivares, reduz a liberagc@o e producao de saliva excessiva que caracteriza essa patologia (Costa

e Ferreira, 2008).
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A literatura considera varios pontos positivos em relagdo ao uso da toxina botulinica e
sua contribui¢do no tratamento de diversas alteragdes no complexo maxilo facial, diante do
exposto, ela surge como uma alternativa vidvel de tratamento tanto por sua eficicia terapéutica,
como também em aplicacdes preventivas e corretivas, ndo cirdrgicas, com rara resposta
imunoldgica. Entretanto, se trata de um procedimento que exige um profissional habilitado e
capacitado para seguir os protocolos de aplicacdo (Vasconcellos, Sotero e Lage, 2019;

Machado, 2020).
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3 ARTIGO

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA
SOBRE A UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA NA TERAPEUTICA E
ESTETICA FACIAL

EVALUATION OF DENTAL UNDERGRADUATE STUDENTS' KNOWLEDGE
ABOUT THE USE OF BOTULINUM TOXIN IN FACIAL THERAPEUTICS AND
AESTHETICS

RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar o conhecimento de graduandos em odontologia do primeiro
ao ultimo semestre da Universidade Federal de Campina Grande, campus Patos/PB, acerca da
toxina botulinica e suas aplicacdes, em fase do novo momento da harmonizagdo orofacial na
odontologia. Trata-se de uma pesquisa de carater observacional, transversal com abordagem
quantitativa, foi realizada por meio de um questiondrio aplicado de forma online através da
plataforma Google Forms. O formuléario incluia questionamentos maiores sobre a toxina
botulinica e sua utilizacdo terapéutica. Esta pesquisa contou com uma amostra de 209 alunos
de todos os periodos do curso de Odontologia. Os resultados evidenciaram uma concordancia
entre 98,6% dos discentes, que consideram a toxina botulinica uma importante ferramenta para
o cirurgido-dentista no que diz respeito a sua aplica¢do funcional e estética, embora a maioria
(66,5%) desconhecesse seu mecanismo de ag¢do ou sorotipos existentes (85,2%). Ademais,
houve conformidade de 82,3% da amostra, em relacdo ao desejo de que a harmonizagao
orofacial seja incluida na matriz curricular de forma obrigatéria. Isto posto, fica evidenciada a
importancia da expansdo do ensino da harmonizagdo orofacial no curriculo universitirio das
institui¢des de ensino superior de odontologia no Brasil, uma vez que, seu amplo uso, necessita
de conhecimento e treinamento especifico do cirurgido-dentista, colaborando para uma melhor
qualidade de vida dos pacientes.

Palavras chaves: Toxina botulinica. Aplicacao Terapéutica. Cirurgido-dentista.
ABSTRACT

This study aimed to assess the knowledge of dental undergraduates from the first to the last
semester at the Federal University of Campina Grande, Campus Patos/PB, regarding botulinum
toxin and its applications in the context of the new phase of orofacial harmonization in dentistry.
It is a descriptive, cross-sectional research with a quantitative-qualitative approach, conducted
through an online questionnaire administered via the Google Forms platform. The questionnaire
included in-depth inquiries about botulinum toxin and its therapeutic use. This research
involved a sample of 209 students from all periods of the Dentistry course. The results revealed
a consensus among 98.6% of the students, considering botulinum toxin an important tool for
dentists concerning its therapeutic, functional, and aesthetic applications, although the majority
(66.5%) were unaware of its mechanism of action or existing serotypes (85.2%). Furthermore,
82.3% of the sample expressed agreement regarding the desire for orofacial harmonization to
be included in the curriculum as a mandatory component. Therefore, the importance of
expanding the teaching of orofacial harmonization in the university curriculum of dental
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institutions in Brazil is evident, as its widespread use requires specific knowledge and training
for dentists, contributing to a better quality of life among patients.

Keywords: Botulinum toxin. Therapeutic Application. Dentist.

INTRODUCAO

Na ultima década, a busca pela estética vem se tornando cada vez mais frequente entre
as dreas de servicos de saude, principalmente na odontologia. Com a crescente disseminacao
da harmonizacdo orofacial, os pacientes t€ém buscado procedimentos minimamente invasivos,
tais como a toxina botulinica, inclusive por sua utilizagdo cosmética em injecoes
intramusculares com objetivo de reduzir marcas de expressdes e rugas.':?

Esse € um potente método nao cirdrgico, minimamente invasivo, estético e terapéutico
tempordrio, dose-dependente, sendo eficaz em procedimentos estéticos, que vao desde
rejuvenescimento facial, até a diminui¢do de queloides, cicatrizes hipertréficas e assimetrias
faciais, com uma elevada taxa de eficicia e satisfacdo dos pacientes, cujo efeito dura até 6
meses.”

Seu mecanismo de agdo se da por um bloqueio na liberacao de acetilcolina dos terminais
nervosos, contudo, sem alterar a conducdo neural de sinais elétricos ou a sintese e
armazenamento de acetilcolina.* Esse mecanismo de bloqueio explica os efeitos da toxina
botulinica na redug@o/eliminacdo de condi¢des dolorosas. A aplicagdo intramuscular da toxina
em local adequado causa desenervacdo quimica parcial e reducdo da contratura sem causar
paralisia completa, propiciando assim o alivio dos sintomas provocado pela atividade muscular
repetitiva.’

A toxina botulinica € sintetizada pela bactéria gram-positiva anaerébica Clostridium
botulinum. Existem sete sorotipos distintos da toxina (A, B, C, D, E, F e G) e o tipo A € o mais
frequentemente utilizado na clinica odontoldgica, além de ser o mais potente. Esses sorotipos
apresentam o mesmo mecanismo de acio.’

Os primeiros estudos que envolviam a utiliza¢do desta toxina foram feitos na década de
70 pelo pesquisador Alan Scott e sua equipe, esses estudos tinham como principal objetivo
analisar seu comportamento para fins terapéuticos. Uma de suas pesquisas se estabeleceu
através da andlise das acOes referentes ao comportamento da musculatura extraocular de
primatas antropoides nas reparacdes de correcdes do distirbio que afeta o paralelismo entre os
olhos. Scott observou as propriedades desta toxina e concluiu que a toxina botulinica do tipo

A, seria a droga ideal para produzir uma paralisia transitéria na musculatura ocular extrinseca,
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além de alterar o alinhamento ocular sem sérios efeitos colaterais.’” Por conseguinte, em meados
da década de 90 passou a ser nao s6 utilizada no estrabismo em seres humanos, como também
em determinados transtornos referentes a drea neuromuscular relacionados aos distirbios na
articulacdo temporomandibular.®

A aplicacdo de toxina botulinica tornou-se, assim, um procedimento com intimeras
vantagens, seguro, com ripidos resultados, poucos efeitos colaterais ou consequéncias
indesejaveis.” Embora ndo seja tio comumente propagado quanto seus fins estéticos, a acio
terapéutica da toxina botulinica se mostra eficiente em diversos tratamentos na drea de atuacao
do cirurgido-dentista.'”

Por exemplo, o uso da toxina botulinica esta relacionado sobretudo na terap€utica como
coadjuvante em tratamentos para disfuncdo temporomandibular, dor orofacial, cefaleia
tensional, sorriso gengival, sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, para auxiliar cirurgias
periodontais e de implantes, em pacientes braquicefdlicos, onde a for¢ca muscular dificulta o
tratamento ortodéntico, e também na sialorréia.'® Assim, diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo, avaliar o conhecimento dos graduandos em odontologia do primeiro ao
ultimo semestre da Universidade Federal de Campina Grande, campus Patos/PB acerca da

toxina botulinica e suas aplicacdes na terapéutica e estética facial.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, observacional, transversal, com abordagem
quantitativa realizado com os graduandos do curso de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), campus Patos/PB, adotando como estratégia de coleta de dados o
questiondrio especifico. O estudo foi desenvolvido durante o periodo de julho a agosto de 2023
e teve aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa sob numero do parecer: 6.153.053.

O universo da pesquisa foi composto por todos os discentes matriculados no curso de
odontologia, um total de 379 alunos, sendo estes, graduandos do primeiro ao décimo periodo
do curso. Destes, 209 aceitaram participar da pesquisa voluntariamente através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e assim, compuseram a amostra.

Foram considerados como critério de inclusdo, o estudante estar matriculado
regularmente no curso de Odontologia da respectiva institui¢do e autorizar a participacdo da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos do estudo individuos menores de 18 anos, assim como, os alunos que nao

realizaram o preenchimento completo do questionario.
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O questionario da presente pesquisa foi desenvolvido na plataforma Google Forms e
aplicado de maneira online. Foi constituido por 13 perguntas de multipla escolha, em uma
linguagem clara, precisa e simplificada. As perguntas consistiram na andlise do nivel de
conhecimento dos graduandos em odontologia sobre a toxina botulinica, sendo o foco principal
mensurar o conhecimento e os beneficios que o aprendizado acerca das aplicagdes terapéuticas
dessa substancia pode proporcionar ao profissional cirurgido-dentista e consequentemente
trazendo uma melhor qualidade de vida ao paciente. Para evitar duplicidade de respostas, foi
acionada no Google Forms a opcdo de restringir a resposta ao link uma unica vez por
aparelho/e-mail.

Com o intuito de verificar a aplicabilidade dos questiondrios da pesquisa, um estudo
piloto foi conduzido com uma amostra de 10 participantes com as mesmas caracteristicas do
publico alvo da pesquisa. Foram escolhidos aleatoriamente, e observados os aspectos de
compreensdo e interpretacdo dos participantes das perguntas estipuladas. Todas as questdes
foram respondidas e diante da avaliacdo, ndo houve necessidade de alteracio das questoes.

Os dados coletados foram organizados e apresentados em cardter descritivo em forma
de graficos com seus respectivos valores relativos e absolutos. Para isso foi utilizado o
programa IBM Statistics SPSS-20 (Statistical for the Social Science version 20.0 for Windows

XP). Foram feitas andlises descritivas de todos os dados relativos.

RESULTADOS

Esta pesquisa obteve a participacao de 209 graduandos do primeiro ao décimo periodo
do curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos-PB.
Dentre os participantes, 16 alunos (7,7%) cursavam o primeiro periodo, 20 alunos (9,6%) eram
do segundo periodo, 12 alunos (5,7%) do terceiro periodo, 7 alunos (3,3%) estavam no quarto
periodo, 8 alunos (3,8%) do quinto periodo, 26 alunos (12,4%) do sexto periodo, 21 alunos
(10%) do sétimo periodo, 40 alunos (19,1%) do oitavo periodo, 42 alunos (20,1%) do nono
periodo e 17 alunos (8,1%) do décimo periodo. Todos estes percentuais estdo detalhados no

gréfico 1.
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Grafico 1 — Periodo de matricula dos participantes da pesquisa.

@1
@2
@3
Q4
o5
@5
@7
®s

@

12V @ 10

Fonte: Autoria prépria (2023)

O gréfico 2 apresenta o conhecimento acerca da utilizacdo da toxina botulinica pelo
cirurgido-dentista, sugerindo que a grande maioria dos estudantes, 98,6% das respostas
(n=206), concorda que a toxina botulinica é uma ferramenta que pode ser utilizada pelo

cirurgido-dentista. E apenas 1,4% dos estudantes (n=3) responderam "nao" a pergunta.

Grafico 2 — Impressao dos alunos com relagao ao uso da toxina pelo cirurgido-dentista.
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Fonte: Autoria propria (2023)

O grafico 3 revela que uma parte significativa dos alunos, representando 66,5% das
respostas (n=139), indicou ndo saber no que diz respeito a0 mecanismo de acdo da toxina
botulinica. Por outro lado, 33,5% dos estudantes (n=70) responderam "sim", indicando que tém

conhecimento sobre o mecanismo de a¢do dessa substancia.
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Griéfico 3 — Andlise quanto ao mecanismo de acdo da toxina botulinica.
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Fonte: Autoria prépria (2023)

O gréafico 4 elucida dados sobre a percep¢dao dos alunos em relagdo aos sorotipos
existentes de toxina botulinica e qual seria a mais utilizada atualmente. A maioria dos
estudantes, indicada por 85,2% da amostra (n=178) nao soube responder a pergunta. E apenas
7,2% dos estudantes (n=15) responderam corretamente, que seria o sorotipo A ao G, sendo o A

mais utilizado na clinica odontoldgica.

Grafico 4 — Percepcao dos alunos em relag@o aos sorotipos existentes da toxina botulinica.
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Fonte: Autoria prépria (2023)

No gréfico 5, € apontado que grande parte dos estudantes, equivalendo a 90,4% das
respostas (n=189), ndo acredita que a toxina botulinica seja utilizada exclusivamente para fins
estéticos € 9,6% dos estudantes (n=20) responderam que "sim", indicando acreditarem que a

toxina botulinica € utilizada apenas com essa finalidade.
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Grafico 5 — Parecer quanto a utilizacdo da toxina botulinica exclusivamente para fins
estéticos.
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Fonte: Autoria prépria (2023)

O grafico 6 elucida que 96,7% dos discentes (n=202), em sua grande maioria, tem o
conhecimento de que a toxina botulinica também possui fins terapéuticos na odontologia e

apenas 3,3% dos estudantes (n=7), respondeu "ndo" a pergunta.

Grafico 6 — Opinido dos alunos sobre os fins terapéuticos da toxina botulinica

@® sim
® Nzo

Fonte: Autoria prépria (2023)

O grafico 7 revela a percepcao dos alunos no que se refere a acdo da toxina botulinica
na reducao/eliminacio de condi¢des dolorosas, onde, a maioria dos estudantes, representando
92,3% das respostas (n=193) responderam que sim e 7,7% dos alunos (n=16), responderam

"nox

"ndo" a pergunta.
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Griéfico 7- Percepgao dos discentes no que se refere ao efeito da toxina botulinica na

reducdo/eliminacdo de condi¢des dolorosas.
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Fonte: Autoria prépria (2023)

O gréfico 8 revela uma certa variedade de respostas em relacdo as condicdes em que a
toxina botulinica pode ser utilizada como meio de tratamento. Mais de 50% da amostra
demonstrou conhecer pelo menos 6 das indicac¢des tanto funcionais, quanto estéticas da toxina
botulinica. Apenas as condi¢des de cefaleia tencional (41,1%, n=86), sialorreia (20,6%, n=43),
bruxismo (45,9%, n=96) e melhora da aparéncia de queldides (47,8%, n=100) sdo de

conhecimento de menos da metade da amostra.

Gréfico 8 — Andlise dos estudantes no que diz respeito a aplicabilidade da toxina dentre as

condi¢des apresentadas.
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Fonte: Autoria prépria (2023)

No gréfico 9, pode-se observar a percepcdo dos alunos em relagdo ao tempo de efeito
da toxina botulinica. 42,6% dos estudantes (n=89), indicam uma duracdo de eficicia média
entre 4 a 6 meses, que depende de fatores individuais do paciente, dosagem de tratamento e

plano de aplicacao. 23,9% (n=50) dos participantes apontam duracdo de 6 a 8 meses, enquanto
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6,2% dos alunos (n=13) indicam uma duragdo de 2 a 4 meses. E uma parte significativa dos

estudantes, representando 27,3% das respostas (n=57), marcou a op¢ao “ndo sei responder".

Grafico 9 - Percepcao dos discentes em relagdo ao tempo de efeito da toxina botulinica
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Fonte: Autoria prépria (2023)

Diante do questionamento sobre as questdes serem respondidas com o conhecimento
adquirido em nivel de graduacdo, o grafico 10 mostra que a maioria dos estudantes,
representando 68,4% das respostas(n=143), afirmam que ndo. Por outro lado, 31,6% dos
estudantes (n=66) afirmaram responder as questdes com base no conhecimento adquirido

durante a graduagio.

Griafico 10 — Avaliacdo dos alunos acerca do conhecimento adquirido em nivel de graduagao
sobre o0 assunto.
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Fonte: Autoria propria (2023)

No gréfico 11, pode-se analisar a opinido dos alunos quanto a importancia da disciplina
de harmonizacdo orofacial na grade curricular mesmo que de forma optativa. 95,7% das
respostas (n=200), considera importante a presenca desta disciplina na grade curricular. E uma

pequena propor¢ao de estudantes, 4,3% (n=9), respondeu "nao" a pergunta.
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Grafico 11 — Percepcdo dos alunos sobre a importancia da disciplina de HOF ja compor a
grade curricular do curso de Odontologia da UFCG, campus Patos/PB, mesmo que de forma
optativa.
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Fonte: Autoria propria (2023)

O Griéfico 12 mostra que quando indagados sobre o desejo de que essa area fosse mais
abordada em nivel de graduacdo, com projetos de pesquisa, extensdo e até aumento de carga
horéria, 98,1% dos alunos (n=205) respondeu que sim. E 1,9% (n=4) dos estudantes, respondeu

"N

"ndo" a pergunta.

Griéfico 12 — Opinido dos alunos com relagdo a HOF ser mais abordada na graduacao.
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Fonte: Autoria prépria (2023)

O grafico 13 elucida a percepcdo dos discentes, quando questionados acerca da
importancia da Harmonizagao Orofacial ser incluida na matriz curricular de forma obrigatoria.
Em geral, 82,3% da amostra (n=172) considera relevante que essa disciplina esteja presente na

grade do curso de forma obrigatoria, enquanto 17,7% (n=37) respondeu “nao” a pergunta.
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Griéfico 13 — Percepcdo dos discentes no que se refere a HOF ser incluida na matriz curricular

de forma obrigatéria.
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Fonte: Autoria propria (2023)

DISCUSSAO

Esta pesquisa mostrou que a maioria dos alunos (98,6%) apontam a toxina botulinica
como uma ferramenta necessdria para o cirurgiao dentista. Trazendo para o estudo de Aloé et
al.'! (2003), Donini et al.'? (2013); Figallo et al."® (2020) onde afirmam que a toxina botulinica
emerge como uma valiosa aliada na area da Odontologia, desempenhando um papel crucial
tanto no ambito estético quanto no restabelecimento das funcionalidades do sistema
estomatognatico.

Diversos trabalhos mostram como as alteracdes na imagem melhoram a qualidade de
vida e contribuem para o bem estar psicolégico e saude geral dos pacientes e de seus
familiares.'*!> Para Couto!® (2014), a substincia conquistou notoriedade no Ambito dos
procedimentos estéticos, sendo reconhecida por sua capacidade de atrasar o surgimento de
linhas de expressdo visiveis e esta prerrogativa foi reafirmada no presente estudo por 90,4%
dos estudantes de graduacao entrevistados.

No entanto, a literatura ressalta que seus beneficios ndo se limitam apenas ao aspecto
estético, fato observado por 96,7% dos participantes da presente pesquisa ao declarar que a
toxina botulinica também tem fins terapé€uticos, como o tratamento do bruxismo, redugdo da
hipertrofia muscular dos musculos masseter e temporal, correcdo de assimetria no sorriso,
assimetrias faciais por distirbios musculares, controle de exposi¢do gengival pronunciada,
enfrentamento de disfun¢des temporomandibulares, sialorréia, espasmos hemifaciais, reducao
de cefaleias, dor orofacial, na diminuicdo da for¢a muscular nos musculos temporal e masseter
em casos de implantes com carga imediata, em pacientes braquicefalicos, onde a for¢ca muscular

dificulta o tratamento ortodontico.'%!3 17
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Pode-se observar que na totalidade da amostra mais de 60% dela mostrou ter
conhecimento de 5 ou mais aplicacdes da toxina botulinica, afirmando ser este um recurso ja
validado na populagdo.

Existem indicios cientificos quanto a efetividade da toxina botulinica tipo A no
tratamento do bruxismo. Sposito; Teixeira'® (2014) mostraram evidéncias de que a toxina
botulinica pode causar uma diminui¢do nos niveis dolorosos e da repeticdo dos eventos do
bruxismo, causando assim uma satisfacdo do paciente em relacdo a sua eficidcia. Alguns
estudos defendem a superioridade desse tratamento coadjuvante em relagdo as placas
miorrelaxantes, uma vez que o dltimo requer a colaboragdo ativa do paciente para alcangar
melhorias substanciais.!*?°

E vilido destacar que o emprego da toxina botulinica é associado a um perfil de
seguranca bem estabelecido, sendo raras as ocorréncias de disfagia e paresia nos musculos
mastigatérios e faciais.!""!* Apesar de possuir acio bem estabelecida na literatura para este
tratamento, a presente pesquisa expoe uma falta de conhecimento por parte da amostra, uma
vez que menos da metade dos discentes demonstraram saber sobre a utilizacdo da toxina
botulinica no tratamento do bruxismo. Além disso, foi observado um desconhecimento da
amostra sobre os sorotipos existentes da toxina botulinica, apesar de aproximadamente 50%
das respostas serem de alunos que cursam do 7 ao 10 periodo, nos quais € ofertada a disciplina
da Harmonizacao Orofacial da UFCG, de forma optativa.

No presente estudo, a maior parte dos participantes expressam a convic¢do de que a
toxina botulinica exerce influéncia na diminui¢do ou até mesmo elimina¢do de condicdes
dolorosas. Neste sentido, Magro et al.?! (2015) e Antonia et al.?? (2013) indicam que a toxina
botulinica tem se mostrado eficaz no tratamento de disfun¢do temporomandibular (DTM), que
frequentemente se correlaciona com a dor miofascial crénica que afeta os musculos envolvidos
na mastigacdo. Em geral, os musculos responsaveis pela elevacao e protrusdo da mandibula sdo
0s mais susceptiveis a essas condi¢des. Assim, a substancia ndo se limita meramente a relaxar
os musculos, ela também apresenta propriedades analgésicas e anti-inflamatdrias. Isso destaca
um aspecto notdvel de sua utilidade nos tecidos periféricos, esse fenomeno ocorre devido a
capacidade da toxina inibir a liberacdo de neurotransmissores que entram em acdo durante
inflamacdes, incluindo a norepinefrina, a substincia P, o peptideo relacionado ao gene da
calcitonina (CGRP) e o glutamato, responsdveis pela neurotransmissdo e/ou sensibilizagdo
periférica e central da via de dor.2!:2%?

Esta pesquisa mostrou que menos da metade da amostra detém o conhecimento sobre o

efeito da toxina botulinica ser temporario e compreender um periodo de 4 a 6 meses dependendo
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de fatores individuais do paciente, dosagem de tratamento e plano de aplicacdo. Segundo
Garbin et al.>* (2019), isto se d4 gracas a formacao de novos receptores de acetilcolina, uma
vez que quanto mais contatos sindpticos o axonio terminal forma, mais rapido haverd um
reestabelecimento da transmissdo neuromuscular, causando a volta gradual da contracio
muscular. Devido a isso, o tratamento com a toxina botulinica é tempordrio, reversivel e dose-
dependente, com duracio de 4 a 6 meses.

Conforme Magro et al.?! (2015), a toxina botulinica vem sendo utilizada nas glandulas
salivares a fim de reduzir sua atividade em pacientes que apresentam distirbios na salivacao,
como a sialorreia, que se caracteriza pela producdo excessiva de saliva. No atual estudo, foi
possivel observar que apenas 20,6% dos participantes tinham ciéncia que o uso da toxina
botulinica pode auxiliar no tratamento dessa condi¢ao.

A medida que a sociedade continua a progredir e novos enfoques na drea da satde
emergem, ha uma necessidade constante de revisar os conteidos e matrizes curriculares dos
cursos de graduacgdo, visando formar profissionais que estejam atualizados e que possuam as
habilidades necessdrias para atender as exigéncias da populagio e promover o seu bem-estar.

Em virtude de, cada vez mais, a Odontologia contemporanea oferecer qualidade nos
atendimentos sobre a Harmonizacdo Orofacial, e estabelecer de forma organizada tais avancos,
a Resolucio CFO 198/2019 reconhece a Harmonizacdo Orofacial como especialidade
odontoldgica, e a define como sendo um conjunto de procedimentos realizados pelo cirurgido-
dentista em sua drea de atuacio, responsaveis pelo equilibrio estético e funcional da face.?®

Segundo Costa?’ (2022), dado o interesse crescente de uma parcela da populagio por
esses procedimentos, juntamente com a legislacdo existente, € evidente que hd uma falta de
abordagem abrangente sobre o ensino da Harmonizacdo Orofacial nos cursos de graduagdo em
Odontologia no Brasil. Esta afirmacao corrobora com os resultados da presente pesquisa, onde
os alunos desconhecem o mecanismo de acao da toxina botulinica apesar de afirmarem ser uma
disciplina importante na grade curricular e considerarem que deveria estar presente na matriz
curricular de forma obrigatdéria e abordada em projetos de pesquisa e extensdo, com uma maior
carga hordria.

Essa abordagem ainda ndo € universalmente implementada em todas as institui¢des,
embora seja de extrema importancia que os estudantes adquiram conhecimento desde a
graduagdo acerca dos fundamentos bésicos e avangados relacionados a anatomia e fisiologia da
face, bem como dos materiais empregados na Harmonizagdo Orofacial como afirma Costa®’
(2022). Esta premissa foi observada no atual estudo, uma vez que, mais da metade da amostra

afirma que seus conhecimentos ndo sdo provenientes da grade curricular do curso de graduagao.
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E importante ressaltar que esta amostra foi composta por alunos do primeiro ao décimo
semestre do curso de odontologia da UFCG, e que a disciplina de Harmonizagdo orofacial s6
estd disponivel de forma optativa para os alunos a partir do sétimo periodo. Vale salientar que
¢ uma disciplina nova e que no periodo da coleta de dados ndo tinha sido formado turma ainda.

De acordo com Papazian et al.?® (2018), adquirir conhecimento acerca das técnicas e
procedimentos nos capacita a desempenhar nossos servicos com maior confianca e segurancga.
Integrar essas informacdes ao processo de aprendizagem e ensino ainda na graduacdo
representa um acréscimo valioso a formagao, permitindo que os discentes tenham entendimento
acerca de tudo que engloba a grande area da Harmonizag¢do Orofacial, técnicas de aplicagao,
materiais e intercorréncias. Isso cultiva um senso critico quanto a importincia de buscar uma
instituicdo credenciada ao MEC para especializar-se apos a graduagdo, investindo em uma

odontologia precisa e inovadora.

CONCLUSAO

A maioria dos participantes concorda com a relevancia da toxina botulinica na prética
odontoldgica e reconhece suas aplicacdes além da estética, abrangendo condicdes clinicas e
funcionais.

Contudo, os estudantes possuem lacunas de conhecimento, como ocorre 0 mecanismo
de acdo da toxina botulinica, os sorotipos existentes e algumas condi¢des especificas em que
essa substancia pode auxiliar no tratamento. Ainda, é apontada a necessidade de aprimorar o
ensino desses topicos, assim como a maior insercdo da Harmonizacdo Orofacial durante a
graduacdo como forma de preparar os estudantes para abordagens mais holisticas e integradas
na Odontologia, permitindo-lhes oferecer cuidados de satide mais abrangentes e personalizados

aos pacientes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode se concluir que a grande parte dos alunos reconhecem a toxina botulinica como
uma forma de tratamento vidvel para a odontologia, muito utilizada na atualidade e que tem
demonstrado efeitos benéficos. O entendimento das aplicacdes € essencial para os futuros
profissionais enfrentarem desafios clinicos complexos de maneira eficaz, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

A presente investigacdo ofereceu dados cientificos valiosos que podem enriquecer a
educacdo proporcionada pelos cursos de graduac@o em Odontologia no Brasil. Os dados obtidos
oferecem contribui¢cdes reais e atuais dos participantes, ampliando a discussdo em torno do
ensino da Harmonizagdo Orofacial e seu papel na formacao do futuro Cirurgido-Dentista. O
estudo sinaliza oportunidades para pesquisas subsequentes estimulando didlogo para
estabelecer um conteddo programatico dentro da matriz curricular, que se estabeleca de forma
gerenciada e planejada servindo de pardmetro para a disciplina Harmonizacdo Orofacial

nacionalmente.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA
SOBRE A UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA NA TERAPEUTICA E ESTETICA
FACIAL
Pesquisador responsavel: Prof* Dr* Maria Carolina Bandeira Macena

Orientanda: Camila Candido Oliveira Menezes

Caro aluno(a), vocé estd sendo convidado a participar como voluntario (a) no estudo
Avaliacdo do conhecimento dos graduandos em odontologia sobre a utilizacdo da toxina
botulinica na terapéutica e estética facial, coordenado pela professora Dr* Maria Carolina
Bandeira Macena e vinculado ao Curso de Odontologia da Unidade Académica de Ciéncias
Bioldgicas, do Centro de Saude e Tecnologia Rural da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG.

Este estudo tem por objetivo: realizar uma andlise acerca do conhecimento dos alunos
graduandos em odontologia da Universidade Federal de Campina Grande sobre a toxina
botulinica e sua aplicacdo na odontologia; Considerar quais sd@o os principais tratamentos
envolvendo a toxina botulinica em diferentes especialidades da odontologia; Mostrar como o
cirurgido dentista pode utilizar este procedimento para melhorar a vida dos pacientes e se faz
necessario pelo fato da acdo da toxina botulinica poder servir como forma de tratamento de
muitas patologias como disfun¢des temporomandibular, dor orofacial, cefaléia tensional,
bruxismo, sorriso gengival, sialorréia, entre outras e a pesquisa podera mostrar ao cirurgidao
dentista a necessidade de se aprofundar no seu conhecimento, buscando sempre a saide, bem-
estar e qualidade de vida do paciente. Além disto, depois da conclusdo da pesquisa, os
resultados poderdo ser publicados em revistas cientificas, apresentados em congressos na area,
consequentemente favorecendo o crescimento cientifico e tecnolégico dos curriculos

universitarios.

Caso decida aceitar o convite, voc€ serd submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
preenchimento de um questiondrio constituido por 13 perguntas de multipla escolha, em uma
linguagem clara, precisa e simplificada. As perguntas consistirdo na andlise do nivel de
conhecimento dos graduandos em odontologia sobre a toxina botulinica. Vocé precisard dedicar

aproximadamente 10 minutos para responder a perguntas. Sua participagdo consiste no
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preenchimento do questiondrio, sendo voluntdria, vocé podera desistir a qualquer momento,

retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade

Os riscos envolvidos com sua participagdo sdo: possibilidades de danos a dimensdo
fisica, psiquica, moral, social, cultural ou espiritual dos participantes, bem como desconforto
em relacdo a aplicag¢do do questiondrio, invasao de privacidade, responder a questdes sensiveis,
revitimizar e perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos € sentimentos nunca
revelados, discriminagdo e estigmatizacdo a partir do contetido revelado, divulgacdo de dados
confidenciais e ter o tempo tomado ao responder questiondrio/entrevista. Contudo, a
participacdo serd de forma voluntdria apds a assinatura do TCLE. E caso vocé se sinta
constrangido ou em 6nus em qualquer momento da pesquisa, serd ressarcido. E como forma de

mitigar esses riscos, o pesquisador garante:

Liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, minimizando desconfortos; Acesso
aos resultados individuais e coletivos; Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecao
da imagem e a ndo estigmatizac¢do, garantindo a ndo utilizacdo das informag¢des em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou
econdmico — financeiro; Assumir a responsabilidade de dar assisténcia integral as complicacdes
e danos decorrentes dos riscos previstos; Garantir que sempre serdo respeitados os valores
culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os hébitos e costumes quando as
pesquisas envolverem comunidades; Garantir que as pesquisas em comunidades, sempre que
possivel, traduzir-se-do em beneficios cujos efeitos continuem a se fazer sentir apds sua
conclusao; Assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e os sujeitos

da pesquisa ou patrocinador do projeto.

Os beneficios da pesquisa serdo: contribuir com a literatura cientifica em relagdo ao
tema pesquisado, além de colaborar com o cirurgido-dentista para que o mesmo com
conhecimento e treinamento especifico, colaborando para um maior conforto e seguranca aos
pacientes submetidos aos procedimentos e consequentemente uma melhor qualidade de vida e

a necessidade de uma inser¢do maior da harmonizagdo orofacial a nivel de graduag@o.

Sempre que houver necessidade, vocé podera solicitar esclarecimentos sobre qualquer
etapa do estudo. O participante terd direito a assisténcia em qualquer momento, € esta € de
responsabilidade dos autores da pesquisa, sendo também garantido ao mesmo desistir da

pesquisa em qualquer tempo sem que essa decisdo o prejudique. O estudo ndo acarretard em
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despesa para o participante ou que este serd ressarcido por quaisquer despesas que venham a

ter com a participagdo no estudo.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados
poderdo ser apresentados em congressos ou publicagcdes cientificas, porém sua identidade nao
serd divulgada nestas apresentacdes, nem serdo utilizadas quaisquer imagens ou informacgdes
que permitam sua identificacio. Em qualquer momento, se vocé€ sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé€ podera buscar o direito de ser indenizado.

Esta pesquisa atende as exigéncias das resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), as quais estabelecem diretrizes € normas regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Campina Grande

(CEP/HUAC/UFCG), sob nimero do parecer: 6.153.053.

Vocé ficard com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer divida a respeito
desta pesquisa, podera ser requisitada a Dr* Maria Carolina Bandeira Macena, ou ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato estio

especificados abaixo.

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa

Nome: Maria Carolina Bandeira Macena
Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Endereco Pessoal: José Silvestre Soares, Jardim Tavares 496, Campina Grande - PB, CEP

58402056.

Endereco Profissional: Avenida Universitaria, s/n - Santa Cecilia, Patos - PB, CEP 58708-110.
Horario disponivel: 08:00 as 17:00.
E-mail: Icbandeira79 @hotmail.com

Telefone: (83) 988382000

Dados do CEP

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formaciao de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande- CEP/CFP/UFCQG, situado a rua
Sergio Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares, Cajazeiras -

PB; CEP: 58.900-000.

Email: cepcfpufcgez@gmail.com
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Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a
forma como esta serda conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a minha

participacdo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

Assinatura ou impressao datiloscopica do Pesquisador responsavel pelo projeto
participante da pesquisa (Maria Carolina Bandeira Macena, Mat.
SIAPE 1846252)



37

APENDICE B - Formulario de pesquisa

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA
SOBRE A UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA NA TERAPEUTICA E
ESTETICA FACIAL

Prezado(a) estudante, vocé esta sendo convidado a participar como voluntario(a) de um
estudo sobre Avaliacdo do conhecimento dos graduandos em odontologia sobre a utilizagcdo da
toxina botulinica na terapéutica e estética facial. Esta pesquisa trata-se de um projeto de
Inicia¢do Cientifica da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, coordenado pela
Prof.* Dr* Maria Carolina Bandeira Macena com o intuito de realizar uma andlise acerca do
conhecimento dos alunos do curso de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
sobre a toxina botulinica e sua aplicagdo na odontologia, considerar quais sdo os principais
tratamentos envolvendo a toxina botulinica em diferentes especialidades da odontologia e
mostrar como o cirurgido dentista pode utilizar este procedimento para melhorar a vida dos
pacientes.

Essa investigacao serd realizada por meio de aplicacdo de questiondrios compostos por
13 questdes de multipla escolha, o tempo estimado para responder as questoes € de 10 minutos.
E sua participagdo ndo € obrigatoria, a qualquer momento vocé pode deixar de participar da
pesquisa e retirar o seu consentimento. Os dados individuais desta pesquisa ndo serdao
divulgados em nenhuma hipétese, mas os resultados da pesquisa ajudardo a entender o nivel de
conhecimento acerca da temdtica proposta. Como serd aplicado um formulario, vocé podera se
sentir constrangido quanto a algum questionamento, assim para evitar este risco havera sigilo
da sua identifica¢do. E o pesquisador propde-se a estar aberto a qualquer divida do participante
para evitar tal acontecimento.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pode ser acessado no link a seguir:

https://drive.google.com/file/d/1HdIvB YeqvrblvalSj3px2X OdSIpTYk-/view . Pedimos que o

leia para compreender seus direitos € nosso compromisso ético com essa pesquisa.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
pesquisadora responsdvel Dr* Maria Carolina Bandeira Macena (Icbandeira79 @hotmail.com)
e Camila Candido Oliveira Menezes (ca_milacandido@hotmail.com), Universidade Federal de
Campina Grande, Avenida Universitdria, s/n - Santa Cecilia, Patos - PB, CEP 58708-110.
Telefone: (83) 3511-3000.



https://drive.google.com/file/d/1HdIvBYeqvrblvalSj3px2X_OdSIpTYk-/view
https://www.google.com/search?q=universidade+federal+de+campina+grande+campus+patos+endere%25C3%25A7o+e+telefone&ei=fsHRY4zCCeqJ4dUP_rCCkAo&oq=universidade+federal+de+campina+grande+campus+patos+endere&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2l6LXNlcnAQAxgBMgUIIRCgATIFCCEQoAE6CggAEEcQ1gQQsAM6BwgAELADEEM6DQgAEOQCENYEELADGAE6DAguEMgDELADEEMYAjoFCC4QgAQ6BQgAEIAEOgsILhCvARDHARCABDoQCC4QgAQQ3AQQ3gQQ4AQYAzoLCC4QgAQQxwEQrwE6BggAEBYQHjoJCAAQFhAeEPEEOhYILhCABBDHARCvARDcBBDeBBDgBBgDOggIIRAWEB4QHUoECEEYAEoECEYYAVDzAViYJGD1L2gBcAF4AIAB8QGIAbQfkgEGMC4xMS45mAEAoAEByAETwAEB2gEGCAEQARgJ2gEGCAIQARgI2gEGCAMQARgU&sclient=gws-wiz-serp
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A pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Campina Grande (CEP/HUAC/UFCG), sob niimero do parecer: 6.153.053.

Esperamos contar com seu apoio, desde ja agradecemos a colaboragdo!

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e concordo em participar da
pesquisa intitulada: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS EM
ODONTOLOGIA SOBRE A UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA NA
TERAPEUTICA E ESTETICA FACIAL.

( ) Li e concordo em participar da pesquisa.

1. Qual periodo do curso se encontra?

)1
)2
)3
)4
)5
)6
)7
)8
)9
) 10

N N e e e N e Y

2. Na sua opinido, a toxina botulinica é uma ferramenta que pode ser utilizada pelo
cirurgido-dentista?

( )SIM
( )NAO

3. Vocé sabe qual 0 mecanismo de acao da toxina botulinica?

( )SIM
( )NAO

4. Quantos sao os sorotipos existentes da toxina botulinica e qual o mais utilizado
atualmente?

A,B,C,D,E, F, G, onde o tipo A e B sdo os mais utilizados na clinica odontoldgica.
b) A, B, C, D, onde a do tipo A € a mais utilizada na clinica odontoldgica
c) A, B, C, D, onde o tipo A e B sdo os mais utilizados na clinica odontolégica.
d) A,B,C,D,E, F, G, onde a do tipo A € a mais utilizada na clinica odontoldgica.
e) Nao sei responder.

b 9

9 b
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5. Vocé acredita que a toxina botulinica é utilizada exclusivamente para fins
estéticos?
) SIM
) NAO

6. Vocé acha que a toxina botulinica também pode ter fins terapéuticos na
odontologia?

)SIM
) NAO

7. Vocé acha que a toxina botulinica tem efeito na reducao/eliminacio de condicoes
dolorosas?

) SIM
) NAO

8. Dentre as condicoes apresentadas, assinale as que vocé acredita que a toxina
botulinica pode ser utilizada um meio de tratamento:

) Hipertrofia do masseter

) Sorriso gengival

) Espasmos hemifaciais

) Cefaleia tensional

) Rugas e Linhas de expressao

) Disfun¢do temporomandibular (DTM)

) Forma preventiva

) Sialorreia

) Bruxismo

) Assimetrias faciais por distdrbios musculares
) Melhora aparéncia de queloides e cicatrizes.

9. Qual o tempo de efeito da toxina botulinica?

a) Duracgdo de eficdcia média entre 4 a 6 meses, dependendo do metabolismo individual
de cada paciente, da dosagem de tratamento e do plano de aplicagdo.

b) Duracdo de 6 a 8 meses dependendo do metabolismo individual de cada paciente, da
dosagem de tratamento e do plano de aplicagao.

¢) Duracao de 2 a 4 meses dependendo do metabolismo individual de cada paciente, da
dosagem de tratamento e do plano de aplicagdo.

d) Nao sei responder.

10. Vocé soube responder as questoes acima com o conhecimento adquirido em nivel
de graduacio?

) SIM
) NAO



40

11. Vocé considera importante ja haver na grade curricular a disciplina de
harmonizacao orofacial, mesmo que de forma optativa?

) SIM
) NAO

12. Vocé desejaria que essa area fosse mais abordada na graduacao (projetos de
pesquisa e extensao, maior carga horaria da disciplina)?

) SIM
) NAO

13. Vocé acha importante que essa disciplina seja incluida na matriz curricular do
curso de forma obrigatéria?

) SIM
) NAO



ANEXO A- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFCG - CENTRO DE
FORMACAQO DE W
PROFESSORES - CAMPUS DE
CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: AVALIACAD DO CONHECIMENTO DOS GRADUANDOCS EM ODONTOLOGIA
BOBRE A UTILIZAGAD DA TOXINA BOTULINICA NA TERAPEUTICA E ESTETICA

Pesquisador: Mana Carolng Bandeirs Macena

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: Go425323 000005575

Instituigie Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Finandaments Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.153.053

Apresentacio do Projeto:

Trala-se de projete intitulado AVALIACAD DO CONMHECIMENTO DOS GRADUANDOS EM
ODONTOLOGIA SOBRE A UTILIZACAD DA TOXINA BOTULINICA NA TERAPEUTICA E ESTETICA
FACIAL gue ird anasisar o conheciments dos aluncs graduandos am odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande sobfe & toxina botulinica  sus aplcagho na odontologia.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

0 objativiy primano dests estudo & fazer uma andlise acenca do conhecmento dos alunos

graduandos em odontologia da Universidade Federal de Campina Grande sobre a toxina

botulinica & sua aplicagio na cdontologia

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

Rliscos

Oz possivels riscos serbo:

- Possdhdlidade de danos & dimensso fizica. pshpeca, moral. social, cultural oo espiritesd dos pacientss, bem
como desconforo em relagds a aplicacao do guestonanio;

- Invasfo de privecidads;

- Responder & guesties sensivers;

Erdorego:  Rua Sérgio Moreira de Figueredo, sin

Bakro: Casas Populanes CEP: BB 500000
LFF: FB Bunicipioc.  CAJATEIRAS
Tolafone: |B3j3532.207E Esmalt cepcipufogerdiigmab oom
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Ciriuscdn o Pasoac § 155853

- Revitimizar & perdar o autocontrole & a integridade ao revelar pensamentos & senbmentos nunca
revelados;

- Digcriminagho & estigmatizacsdo & partir do conbedon revelado;

- Divulgaglo de dedos confidenciarn {registrados no TCLE)

- Tomar o temgo do sujelte so responder 8o questionanolentravistsa;

Como forma de mitgar estes rscos temos:

- Minimizar deaconforios, garantingo & Sberdade para no respondss questtes constrengedoras:

- Garantir o acesso aos resuflados individeas e coledives.

- Assegurar A confidencialidade & a privacidade, a protegio da imagem & & ndo estigmatizacho, garantindo 5
n&o utiizagso des informagdes am

prejulzo das pessoas elou das comunidades, inclusive em termos de eutc-estima, de prestiglo efou
econdmico — financairoe.

- O patrocinador & & Institulgdo devem assumir a responsabllidade de dar assisténcia integral s
complicagbes & danos decarmanies 405 rscos

presistos.

- Garaniir que sempre serdc respedados o5 valores culturals, sociais, morais, religiosos e &licos, bem como
os habitos e costumes quando as

pesquisas ervohersm comunidades.

- Garanhr que as pesquisas em comunidades, sempre gue poasivel, raduzir-se-8c em beneficios cujos
efeitos continuem & se fazer santir apds aua

conclusdo.

- Assegurar 8 inexisténcia de confiito de interesses enfre o pesquisador @ o3 sujeilos da pesquisa ou
patrocinador do projeto.

Beneficioa:

Oz beneficios ser8o oa de contribuir com a lteratura cientifica em relecio so tema pesguisado, além de
colaborar com o cirurgi8o-dentista para queo mesmo com conhecimento & treinamento especifico,
colaborando para wm maior conforio 2 seguranca @os pacientes submetidos aos procedimentos e
consequantsments uma melhor geslidade de vida & a necsssidace de uma inserglo malor &3 harmonizagso
orofecial & nivel degraduacio.

Comentirios & Consideracdes sobre a Pesqulza:
A pesquisa & mportants para o ensing & para a litersiura odontoldgica.

Emdorego:  Rua Séegio Moreirn de Figueredio. sin

Badmo: Casas Populanes CEF: 58 So0u000
UF; PE Mumicipio: CAMIEIRAS
Talofone: |93 j3632.-2078 E-maf: cepcipultgeniigmad.com

Pigina 02 4w 04
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Cardrtiuacirs & Paraosd 8,150

UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE

PROFESSORES - CAMPUS DE

CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

D55

Consideragtes sobre os Termos de apresantacio obrigatdria;
Cis termos forsm apresentados & as pendences stendidas
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadegquagdes:

O projeto de peeguiza AVALIACAD DO CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS EM ODONTOLOGLA
SOBRE A UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA MA TERAPEUTICA E ESTETICA FACIAL, ndmero
BEd 25222 0.0000.5575 e sob responsabiidade de Mana Caroling Bandeira Macena atende ace preceiios
éticos recomendados para trabalhos gue envolvem seres humanos e, portanto, somos favordvels & sua

APROVACAD.

Considerages Finals a critério da CEP:

Splictamos que o relaténo ¢o presente proseto de pesguisa seja enviado & este CEP em um prazo méximo
di seis meses & contar da sua data de aprovacio.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arnuivg Postagem ALtor Situagho
Informactes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 31082023 Aucedto
@ Projats ROJETS 1992237 pdf H-14:08
ﬁ Diatalhado | | Projeto_hinale.pdr FON2023 | Mana Garoina Acen
Brochura 2:13:58 |Bandeirs Macana

LInvestoador

Catros Carta_Resposta.pdf F052023 | Maria Carolina Aceito
2106201 | Bandedrs Macena

Cronogramsa CRONOGRAMA. DA_PESQUISA. pdf 3052023 |Mara Carolina Acedtn
2i:14:07 | Bandeirs Macena

TCLE f Termos de | TCLE. pf M aria Caralina Acedlo

Azsentimanio / 20008:36 | Bandeirs Macana

Justificativa de

Deciaracio de Terma_de_anuencia.pdf 31052023 |Maria Carclina Bcedo

Instituscan & 19:33:04 | Bandeirs Macana

[

% o {ermo_de_cOmpromsss_do_pesdg.pat TTMH202d | Mana Carolina Acedlo

Pesguisedores 11:0u:03 | Bandeirs Macana

Deciaracan o2 termo_Compromisen_resultados.pdf 172023 | Mana Carolina Acedti

| Pesqyiesdores 110355

Orgamenio arcaments_cc pdf 1000852022 | Maria Carolina Ao
10:42:48 | Bandeirs Macana

Faolha de Rosto folha_de rosto.pdf 18082022 | Maria Carolina Acedo

Endoregoc  Fua Séegio Morera de Figueredo, s

Bairo: Casas Populanes
LF: P
Tolofono:  {B3j3532.2078

CEP: Sg.500-000

Mumiciplo: CAMIERAS

E-malt: cepcipultgiigmail.com

Pigana U131 34
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Coriliiiaiis i Pamiai: §.953.063

|Fnlhadeﬁosm [Tolha_de_rosto pdf | 153057 |§-auma Macena | Aceio |

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreclagdo da CONEP:
Mao

CAJAFEIRAS, 30 de Junho de 2023

Aszsinado por:
Faulo Roberto de Medairos
(Coordanadar|a))

Endarego:  Rua Sérgio Mol de Figueiredn, sm
Bairro: Casas Populares CEP: 5 500000
LiF: PFE Whumicipho: CAUTERAL

Tolafono:  [B3|3532.2075 E-mafl: cepcipukomiigmal com

Piguna [ da &
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ANEXO B - Normas de submissiao

SIMMETRIA / Normas de publicacao
Normas Para Publicacdo de Artigos — Simmetria — Orofacial Harmonization in Science

A Simmetria — Orofacial Harmonization in Science tem como missao a divulga¢ao dos avancos
cientificos e tecnolégicos conquistados pela comunidade odontolégica na drea de harmonizacao
orofacial, respeitando os indicadores de qualidade. Tem como objetivo principal publicar
pesquisas, casos clinicos, apresentacdo de novas técnicas, artigos de interesse da classe,
revisoes de literatura, comunicacdes breves e atualidades. No momento ndo sdo aceitos artigos
de assuntos regionais e revisoes de literatura.

Correspondéncias poderao ser enviadas para:
Editora Plena Ltda

Rua Janiépolis, 245 — Cidade Jardim — CEP: 83035-100 — Sdo José dos Pinhais/PR
Tel.: (41) 3081-4052 E-mail: edicao @editoraplena.com.br

Normas Gerais:

Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua submissao
simultdnea em outro periddico, seja esse de ambito nacional ou internacional. A Revista
Simmetria — Orofacial Harmonization in Science reserva todo o direito autoral dos trabalhos
publicados, inclusive traduc¢do, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducdo como
transcricdo com devida citagdo de fonte. Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo
de inteira responsabilidade dos autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-
Chefe ou Corpo Editorial. A Editora Plena ndo garante ou endossa qualquer produto ou servigo
anunciado nesta publica¢@o ou alegagao feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve
determinar se deve agir conforme as informac¢des contidas nesta publicagcdo. A Simmetria —
Orofacial Harmonization in Science ou as empresas patrocinadoras ndo serdo responsaveis por
qualquer dano advindo da publicacdo de informagdes erroneas. O autor principal receberd um
fasciculo do niimero no qual seu trabalho for publicado. Exemplares adicionais, se solicitados,
serdo fornecidos, sendo os custos repassados de acordo com valores vigentes.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

— Envie os artigos para o seguinte e-mail: edicao @editoraplena.com.br

— Colocar no assunto: “Submissao

— Revista Simmetria”

— Para submissado de artigos € necessdrio ter os dados de todos os autores (maximo de seis por
artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulacdo (maximo duas por autor) e telefone para
contato. Sem estes dados a submissdo serd bloqueada.

Seu artigo deverd conter os seguintes topicos:
1. Pagina de titulo
— Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e descriptors.
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2. Resumo/Abstract

— Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250 palavras em
cada versao.

— Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em inglés, os quais
devem ser adequados conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

— O texto deve ser organizado nas seguintes secdes: Introducao, Material e Métodos (exceto
para artigos de relato de caso), Relato de caso (exceto para pesquisas e revisoes sistematicas),
Resultados (exceto para artigos de relato de caso), Discuss@o, Conclusoes, Referéncias e
Legendas das figuras.

— O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras, resumo,
abstract e referéncias.

— Envie as figuras em arquivos separados (ver abaixo).

— Também insira as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a montagem final do
artigo.

4. Figuras

— As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de largura e
300 DPIs de resolucdo. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as recomendagdes
solicitadas, podem determinar a recusa do artigo.

— As imagens devem ser enviadas via Wetransfer ou Dropbox.

— Todas as figuras devem ser citadas no texto.

— Numero maximo de 60 imagens por artigo.

— As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequéncia
apresentada no texto.

— No caso de imagens que mostrem o rosto do paciente, € obrigatério o envio da autorizagao
de uso de imagem assinada pelo mesmo.

5. Tabelas/Tracados e Graficos

— As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e nao duplicar o texto.

— Devem ser numeradas com algarismos ardbicos, na ordem em que sao mencionadas no
texto.

— Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu conteido.

— Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando o
crédito a fonte original.

— Envie as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo) e ndo como elemento
grifico (imagem nao editavel).

6. Comités de Etica
— O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

7. Citacao de autores
A citacdo dos autores serd da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:

— Um autor: Silva! (2010)

— Dois autores: Silva;Carvalho? (2010)

— Trés autores ou mais: Silva et al.3 (2010)
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7.2. Exemplos de citacio:

1. — Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nobrega' (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra é o primeiro a observar
a falta de espago na denticao mista e tem livre atuag@o nos casos de Classe I de Angle com
discrepancia negativa acentuada”

2. — Quando nao citado o nome do autor usar somente a numeragao sobrescrita:

Exemplo: “Neste sentido, para alcancar o movimento dentdrio desejado na fase de retragao, é
importante que os dispositivos ortodonticos empregados apresentem relagao carga/deflexao
baixa, relacio momento/forcga alta e constante e ainda possuam razodvel amplitude de
ativacao'”

8. Referéncias

— Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas.

— Todas as refer€ncias bibliograficas devem constar no texto.

— As referéncias devem ser identificadas no texto em niimeros sobrescritos € numeradas em
ordem de citacdo no artigo.

— As abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com as
publica¢des “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

— A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores. As mesmas devem conter
todos os dados necesséarios a sua identificagdo.

— As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas Vancouver
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M. Avaliacdo
sobre o conhecimento de ética e legislacao aplicado na clinica ortodontica. Revista
Orthodontic Science and Practice, Editora Plena. 2013; 6 (22):164-169

Artigos com mais de seis autores
Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood —
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-1012.

Capitulo de Livro
Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM, Woltgens JHM,
editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso

Autor — titulo, Monografia ou Dissertacido ou Tese (Especializacdo, Mestrado ou Doutorado).
Nome da Faculdade. Nome da Universidade, Cidade onde defendeu o trabalho, Estado, Ano e
nimero de paginas. ARAGAO, HDN, Solubilidade dos Iondmeros de Vidro Vidrion.
Dissertagao (Mestrado) Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo.
Bauru, SP; 1995 70p.

Formato eletronico

Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva apds colagem e
recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Semindrio de iniciacdo cientifica e X
mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana: PUCPR; 2008. Disponivel em:
http://www?2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd1=2306&dd99=view
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Registros de Ensaios Clinicos
International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN)

A Simmetria — Orofacial Harmonization in Science apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e do Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgacgdo internacional sobre estudos clinicos com acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
nimero de identificacdo, o ISRCTN, em um dos registros de ensaios clinicos, validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio Clinico como
“qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente designa participantes humanos ou grupos
de humanos para uma ou mais intervengdes relacionadas a saide para avaliar os efeitos e os
resultados de sauide. Intervencdes incluem, mas ndo se restringem, a drogas, células e outros
produtos biolégicos, procedimentos cirurgicos, procedimentos radiolégicos, dispositivos,
tratamentos comportamentais, mudangas no processo de cuidado, cuidado preventivo etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderegos abaixo:

Registro no Clinicaltrials.gov

URL: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN)
URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serdo resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.

9. Provas digitais

— A prova digital serd enviada ao autor correspondente do artigo por meio de correio
eletronico em formato PDF para aprovacao final.

— O autor analisard todo o contetdo, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas, dispondo de
um prazo de até 24 horas para a devolugao do material devidamente corrigido, se necessario.
— Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a presente versao
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questdes éticas.

Data: _ / [/

Nome dos autores

Assinatura




	38f61e6a768d838bd7d2bb64e3bbc6388ffede1fe02430c3f76466b1255c2dac.pdf
	9d44652ff5cd21d9ca23f9299773b55aa2a33602cc16792f6a7d7323bef98baf.pdf
	38f61e6a768d838bd7d2bb64e3bbc6388ffede1fe02430c3f76466b1255c2dac.pdf

