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RESUMO

As oclusopatias sdo um problema de saude publica e possuem um carater
multifatorial. Para diminuir a sua incidéncia € necessario um conhecimento acerca do
perfil dos pacientes e o0s possiveis fatores causais da manifestacdo dessas
disfuncdes. Diante disso, o presente estudo tem por objetivo tracar um perfil
epidemioldgico e avaliar a prevaléncia das oclusopatias em pacientes de 6 a 16 anos
atendidos na disciplina de Clinica Infantil Il na Clinica Escola da Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande no municipio de Patos-Paraiba. A amostra
foi composta por 161 prontuarios e os dados englobaram os seguintes eixos: variaveis
demograficas, histéria odontoldgica, habitos de higiene bucal, alimentares e nocivos
e seus exames de oclusado. Obteve-se que 58% da amostra era do sexo feminino e
que 93% dos pacientes ja haviam passado pela primeira consulta odontolégica.
Quanto aos habitos nocivos, 129 individuos apresentaram algum costume prejudicial,
sendo o habito de roer unhas o mais mencionado e o costume de succdo de dedo o
mais associado ao desenvolvimento de oclusopatias. Acerca do diagnéstico
ortodéntico, constatou-se que as alteracbes mais encontradas foram as mordida
cruzada e mordida aberta, onde o padrao de classe 1 de Angle foi predominante,
sendo seguido pelo padréo classe 2 e, por ultimo, o padrdo classe 3. Portanto, é
reforcado a importancia do acompanhamento odontol6gico desde a erupcdo dos
primeiros elementos dentarios, bem como o conhecimento do perfil dos pacientes
atendidos e dos problemas de maior incidéncia, afim de proporcionar um alicerce a
um planejamento de intervencao.

Palavras-chave: Odontologia. Odontopediatria. Ortodontia.



ABSTRACT

Malocclusions are a public health problem and have a multifactorial character. To
reduce its incidence, knowledge about the profile of patients and the possible causal
factors of the manifestation of these dysfunctions is necessary. Therefore, this study
aims to trace an epidemiological profile and assess the prevalence of malocclusions
in patients aged 6 to 16 years treated in the Child Clinic Il discipline at the Dentistry
School Clinic of the Federal University of Campina Grande in the city of Patos-Paraiba.
The sample consisted of 161 medical records and the data encompassed the following
axes: demographic variables, dental history, oral hygiene habits, food and harmful
habits and their occlusion tests. It was found that 58% of the sample was female and
that 93% of the patients had already gone through their first dental appointment. As for
harmful habits, 129 individuals had some harmful habit, with the habit of biting nails
being the most mentioned and the habit of sucking the finger the most associated with
the development of malocclusions. Regarding orthodontic diagnosis, it was found that
the most common alterations were crossbite and open bite, where Angle's class 1
pattern was predominant, followed by class 2 pattern and, finally, class 3 pattern. The
importance of dental follow-up from the eruption of the first dental elements is
reinforced, as well as the knowledge of the profile of the patients seen and the most

frequent problems, in order to provide a foundation for intervention planning.

Keywords: Dentistry. Pediatric Dentistry. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

No decorrer das ultimas décadas o cuidado a atencdo primaria a saude vem
progredindo a um patamar onde a integralidade exerce um papel crucial no
aprimoramento do servigo prestado a populagao brasileira, deixando para tras uma
época onde o enfoque era puramente curativista. Assim, as acdes em saude nos dias
de hoje buscam cada vez mais agregar todas as necessidades do individuo, sendo
esta uma realidade que também atingiu a Odontologia (BAUMGARTEN et al., 2018).

Com base nisto, a Politica Nacional de Saude Bucal foi estruturada afim de
garantir o acesso do usuario a todos os niveis de atencdo a saude odontoldgica,
respeitando a individualidade de cada atendimento e dando enfoque maior aos
problemas mais prevalentes na sociedade através do conhecimento de seus principais
agravos, alavancando o planejamento de politicas publicas e acées em saude com
maior prudéncia (RIBEIRO et al., 2021).

Dentre esses problemas de grande predominancia na odontologia em territério
nacional estdo as Oclusopatias, que ocupam o terceiro lugar no ranking de
necessidades de priorizagdo segundo dados fornecidos pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e pesquisas realizadas pelo projeto SB BRASIL dos anos de 2003 e
2010, afetando diretamente a qualidade de vida de uma grande parte da populacéo e
consequentemente tornando-se um amplo desafio para o Sistema Unico de Salde
(SUS) e sua politica publica de saude bucal (ALHAMMADI et al., 2018; ANTUNES et
al., 2016; BRASIL, 2004; BRASIL, 2012; GUO et al.,2016; WHO, 1997).

As oclusopatias sao patologias de carater multifatorial que comprometem o
desenvolvimento craniofacial durante seu periodo de maturagdo, os quais acontece
ao longo da infancia e adolescéncia, acarretando empecilhos funcionais, fisicos e
psicolégicos ao individuo (ALHAMMADI et al., 2018).

Durante a infancia e juventude esses disturbios influem diretamente no bem-
estar social do acometido, pois sdo épocas marcadas tanto pelo crescimento fisico
como pelo amadurecimento da personalidade, aptiddes e temperamento, logo a
presenca dessas alteracdes faciais pode gerar problemas psicoldgicos de autoestima
e isolamento social, dificultando o progresso do individuo (BORGES; PERES; PERES,
2010; CASTRO et al., 2013; PERES et al., 2013).

Essas desordens séo resultado de uma interacao de fatores fisicos, genéticos,

ambientais e também socioeconémicos que influenciam em sua alta prevaléncia,
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sendo necessario conhecer os agravos que predispdbem essa grande parte da
populacdo ao desenvolvimento das oclusopatias para solucionar esse problema de
saude publica através de agdes interdisciplinares (SILVEIRA et al., 2016).

Em consequéncia disso, o presente estudo tem por objetivo tragar um perfil
epidemioldgico e avaliar a prevaléncia das oclusopatias em pacientes de 6 a 16 anos
atendidos na disciplina de Clinica Infantil Il da Clinica Escola do curso de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus de Patos, Paraiba
(PB).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Garantindo os principios de universalidade e integralidade do Sistema Unico de
Saude e seguindo o art. 126 da Constituicdo Federal de 1988 que assegura saude
como direito de todos e dever do estado, é garantido ao cidadao brasileiro o cuidado
e atencdo em saude em todos os seus ambitos, inclusive na saude bucal (BRASIL,
1988).

Para acompanhar o progresso da atencéo bdasica a saude, que anteriormente
era pautada apenas na cura de doencgas, a odontologia no Brasil também evoluiu a
um patamar no qual se reconhece a necessidade de nao sé tratar problemas como
também promover saude bucal e qualidade de vida através de a¢des organizadas em
todos os niveis de atengédo a saude (JUNQUEIRA; PANNUTI; RODE, 2008). Surgiu
assim uma nova Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que sugere que as praticas
devem advir de um vasto conhecimento da realidade de cada localidade, atuando
sobretudo sobre os principais agravos em saude e problemas de maior prevaléncia
em cada populagéo, garantindo assim uma maior resolubilidade (BRASIL, 2004).

Portanto, é necessario ndo s6 visar a cura de determinadas patologias e
problemas de saude, mas sim adentrar em todo o contexto de insercdo e elementos
socioculturais do individuo, visando compreender todo o processo saude-doenca e 0s
precedentes dos problemas mais prevalentes em saude bucal, proporcionando um
enfoque integral através de acdes coletivas (BONFADA et al., 2012).

2.1 A Saude Bucal em Individuos Jovens

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), se considera
crianga o individuo que possui até doze anos incompletos e adolescente aquele entre
os doze aos dezoitos anos de idade (BRASIL, 1990). S&o ciclos de vida caracterizados
por mudancas e grande desenvolvimento fisico e psiquico, onde o sujeito estabelece
condutas e modos que estardo presentes durante toda a vida e o auxiliardo na
determinacao de seu papel sociocultural diante a coletividade, portando é necessario
um enfoque no cuidado em todos os niveis de atencdo a saude prestada a esses
cidadaos (BRASIL, 2004; BRASIL, 2008).
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Além disso, garantiu-se através da Constituicdo Federal de 1988 o direito da
crianca e do adolescente a vida, saude, educacao, lazer, profissionalizacdo, cultura,
dignidade, respeito, liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, vendo como
dever da familia, sociedade e estado propiciar que esses individuos tenham acesso a
uma realidade tranquila e segura durante seu crescimento (BRASIL, 1988).

Baseado nisso, a saude bucal é tida como uma das linhas de cuidado a atencao
integral da saude da crianga, tendo esse direito garantido desde antes mesmo do
nascimento através do pré-natal odontolégico realizado com a gestante e do incentivo
do aleitamento materno e habitos saudaveis ap6s a chegada do bebé, afim de
assegurar um crescimento acertado dos ossos da face e prevenir problemas
prevalentes de saude bucal (BRASIL, 2004).

E comprovado que maes que recebem orientacdo odontoldgica durante a
gravidez possuem maior percepcao das necessidades em saude bucal dos seus
filhos, tendo maior discernimento nas acbes adotadas em higiene bucal e bons
habitos, como amamentacao e dieta, reiterando a necessidade de que esse cuidado
em promogao de saude bucal seja iniciado antes mesmo do nascimento da crianga
(RIGO; DALAZEN; GARBEN, 2016).

Entretanto, apesar do avang¢o obtido no decorrer das Ultimas décadas em
relacdo a indices adotados para avaliacao da condicao oral de individuos brasileiros
jovens, ainda sédo prevalecentes patologias como carie, gengivite, periodontite e
oclusopatias, sendo estes problemas de saude publica que necessitam de uma
abordagem vigilante para chegarem a um nivel de contengcédo e controle (BRASIL,
2004; BRASIL, 2010; BRASIL, 2012).

Durante a infancia problemas prevalentes como doenca carie e oclusopatias
podem afetar diretamente a qualidade de vida da crianga, sendo esses casos mais
predominantemente encontrados em familias em situacao de vulnerabilidade e que
possuem menor poder socioeconémico (CASTRO et al., 2013).

Na adolescéncia também € imprescindivel um acompanhamento odontolégico
direcionado por ser um periodo de grande transicdo em que ocorrem muitas
transformacdes corporais, as quais podem estar atreladas a patologias orais
prevalentes que podem prejudicar o desenvolvimento do jovem, abalando sua
autoestima e fungdes como mastigacéo, fonacao e respiracdo, podendo resultar em
problemas com a autoimagem e dificuldade na insercédo social e acesso ao mercado
de trabalho (BRASIL, 2008).
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Além disso, é contestada a correlacao entre adolescentes de baixa renda social
em situacdo de atraso escolar e uma maior predominancia de condigcdes mais
agravadas de problemas periodontais e disturbios oclusais, mostrando que esses
casos estao muito atrelados ao nivel de insercao social (FIGUEIREDO; BASTOS;
PERES, 2017).

Ademais, em pesquisa epidemiolégica observacional desenvolvida por
Saintrain et al. (2015) com jovens brasileiros entre a faixa etaria de 10 a 19 anos, no
qual foram avaliados dados desde o ano de 1986, foi constatado uma diminuicéo de
37,7% nas consultas odontolégicas em jovens entre os anos de 2003 e 2010. Uma
possibilidade para que isso tenha acontecido é de que anteriormente as acdes de
saude eram destinadas a determinados grupos e, devido a universalizacdo, a
demanda da populagdo em geral foi aumentada, diminuindo o acesso ao grupo que
anteriormente era priorizado (SAINTRAIN ET AL, 2015).

Do mesmo modo, no levantamento epidemiolégico SB BRASIL do ano de 2003,
evidenciou-se que 14% dos adolescentes brasileiros nunca haviam ido ao dentista,
sendo essa realidade ainda pior em regidées como a nordeste, onde essa condi¢cdo
chegou a atingir 22% da populacao jovem (BRASIL, 2004).

Ja na pesquisa realizada em 2010, o SB BRASIL constatou que aos 5 anos de
idade uma crianca brasileira possuia, em média, o indice de 2,43 dentes com
experiéncia de céarie, sendo o componente cariado predominante representando mais
de 80% do indice CEO-D, onde a propor¢ao de dentes cariados era maior nas regidées
Norte e Nordeste enquanto nas regides Sul e Sudeste a de dentes restaurados era
superior (BRASIL, 2012). Apurou-se ainda que aos 12 anos de idade cerca de 61%
dos individuos relataram necessidade de tratamento dentario, onde aproximadamente
25% destes salientaram ter sentido dor de dente nos ultimos seis meses, também
sendo referido resultados aproximados para a faixa etaria dos 15 aos 19 anos, onde
cerca de 65% mostrava necessidade de tratamento dentario e por volta de 25%
evidenciavam ter sofrido com dor de dente nos seis meses anteriores a entrevista
(BRASIL, 2012).

Estes problemas frequentemente encontrados também sao reflexo de uma
extensa desigualdade social presente no pais, tendo em vista a multifatorialidade no
desenvolvimento destas enfermidades, onde estas nada mais sao que resultados de
uma interagéo entre fatores biolégicos e sociais (BASTOS et al., 2019; SOUSA et al.,
2019).
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Portanto, é incontestavel a necessidade de se intensificar acbes reabilitadoras,
bem como principalmente as de promocdo e prevencdo em saude, afim de
proporcionar uma maior qualidade de vida ao jovem e ir de acordo com o que propde
as Diretrizes Nacionais para a Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promocéo, Protecao e Recuperagédo da Saude, que sugere que investir na saude da
populacado dessa parcela da sociedade é custo-efetivo, pois garantir a qualidade de
vida destes é garantir também a energia, espirito criativo, inovador e construtivo desta

populagao, influenciando assim o desenvolvimento edificante do pais (BRASIL, 2010).

2.2 Oclusopatias

Durante o periodo de maturagdo e crescimento craniofacial podem ocorrer
determinadas deformagdes no posicionamento dos maxilares, sendo estas
conhecidas como oclusopatias, que sédo patologias de carater multifatorial bastante
prevalentes durante a juventude e sédo o terceiro maior problema de saude bucal
segundo a OMS (ALHAMMADI et al., 2018; GUO et al., 2016; WHO, 1997).

As oclusopatias impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes tanto
funcionalmente, prejudicando fungdes intrinsecas ao individuo como falar, comer e
respirar, como também psicologicamente pois afetam a autoestima e autoconfianga,
ocasionando diversos problemas psicossociais e dificultando a inter-relagéo do ser no
meio social (BITTENCOURT et al., 2017; SILVA et al., 2016).

Com um diagndéstico precoce antes da maturacao 6ssea e denticdo permanente
serem atingidos, é possivel tratar de maneira preventiva e interceptativa, solucionando
alguns casos ou minimizando maiores problemas futuramente, amenizando as
chances da necessidade de um tratamento ortoddntico em denticdo permanente
(KEROSUO, 1999; PEIRO, 2006).

2.3 Epidemiologia das Oclusopatias

Foi levantado que mudancas no padrao mastigatério e restricbes de

desenvolvimento funcional pelos seres humanos no decorrer dos séculos acarretaram

em maior variabilidade craniofacial, resultando em um ndmero maior de casos de ma-



21

oclusdes (EYQUEM et al., 2019). Entretanto, esses resultados ainda sado incertos e
nao fornecem uma grande confiabilidade da etiologia das oclusopatias (EYQUEM et
al., 2019; PERES; TRAEBERT; MARCENES, 2002).

Os problemas de oclusdo sdo resultados de uma interagdo de fatores
genéticos, ambientais, morfoldgicos, socioeconémicos, dentre outros que podem
interferir durante o processo de desenvolvimento dos maxilares, sendo necesséria
uma conduta multifatorial afim de garantir maior plausibilidade a qualquer intervengéo
(SILVEIRA et al., 2016).

Dados epidemiolégicos acerca da prevaléncia de oclusopatias na populagéao
brasileira foram primeiramente abordados em levantamentos feitos pelo projeto SB
Brasil 2003, nao tendo tido enfoque em edi¢des anteriores (OPAS, 2006).

Os dados obtidos no SB BRASIL do ano de 2003 trazem que na faixa etéria
dos 5 anos observou-se uma prevaléncia de 14,5% nos problemas oclusais
moderados ou severos e aos 12 anos cerca de 16% dos cidadaos mostraram condicao
de oclusopatias severas e 21% apresentaram estados muito severos ou
incapacitantes (BRASIL, 2004). Ja na faixa etaria dos 15 aos 19 anos, as condi¢des
severas atingiram aproximadamente 14% da populacdo e 19% exibiram casos
severos ou incapacitantes (BRASIL, 2004).

Ja os resultados adquiridos no ano de 2010 pela pesquisa SB BRASIL para a
faixa etaria dos 5 anos, observou-se oclusopatias classe Il e lll de caninos em 16,6%
e 6,4%, respectivamente, sobressaliéncia aumentada em 22%, mordida cruzada
posterior em 21,9%, além de sobremordidas dos tipos reduzida, aberta e profunda em
11,9%, 12,1% e 11,6%, nesta ordem (BRASIL, 2012). J4 aos 12 anos, verificou-se
que 20% apresentaram oclusopatia definida, cerca de 11% possuiam oclusopatia
severas e 6,5% sofriam com ma-oclusdes consideradas muito severas, enquanto na
faixa etaria dos 15 aos 19 anos foi-se estabelecido que 20% manifestavam oclusopatia
definida, além de em torno de 6% exibirem oclusopatia severa e 9% oclusopatias
muito severas (BRASIL, 2012).

Percebe-se que houve um avanc¢o na melhoria no decorrer dos ultimos anos
em relacdo a condicdo ortodontica dos jovens brasileiros, entretanto ainda é um
resultado distante do ideal, pois as oclusopatias seguem sendo problemas de saude
publica com alta prevaléncia, necessitando de uma constante busca no
aprimoramento dos principios acerca da distribuicdo dos problemas de oclusdo na
sociedade brasileira, afim de identificar possiveis razées correlacionadas e estas
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contribuirem na edificacdo de politicas publicas que possam mudar essa realidade
(FRAZAO; NARVAI, 2006; BRASIL, 2004; BRASIL, 2012).

2.4 Perfil Epidemiolégico das Oclusopatias

Com base em pesquisas, a historia de saude bucal e a condigédo de higiene oral
estdo relacionados a uma maior prevaléncia de problemas de oclusopatias,
reforcando assim a necessidade de uma construcdo de consultas periddicas de
prevencao desde a infancia afim de se proporcionar uma boa condi¢cao de saude oral
durante o processo de crescimento e evitar problemas mais complexos no futuro
(FREITAS et al.,2015; SA-PINTO et al., 2018.)

Além disso, individuos que possuem habitos orais deletérios e comportamentos
parafuncionais também possuem uma pré-disposicdo mais elevada a desenvolver
problemas ortodonticos, sendo muito relatados em casos de sucgado digital,
interposicéo lingual e bruxismo (DOGRAMAC; ROSSI-FEDELE, 2016; KOLAWOLE et
al., 2019.)

Outro fator predisponente a manifestacao de oclusopatias relatado na literatura
foi a relacdo entre a amamentacdo materna e o estabelecimento de uma ocluséo
favoravel, sendo evidenciado que individuos com histérias de amamentagao abaixo
do ideal possuem um risco e prevaléncia maior no desenvolvimento das oclusopatias
(CHEN; XIA; GE, 2015; PERES et al., 2015). Essa informacao reforca a necessidade
do incentivo por parte dos profissionais Cirurgides-Dentistas no aleitamento materno
durante os primeiros meses do recém-nascido (DOGRAMACI; ROSSI-
FEDELE; DREYER, 2017).

Ademais, outros elementos determinantes na alta prevaléncia das oclusopatias
em territério nacional sdo o fator socioeconémico e o grau de escolaridade, que
influem diretamente no conhecimento acerca de préaticas saudaveis € no acesso aos
principais servicos de saude, expondo esses cidaddaos a uma situacdo de
vulnerabilidade (REBOUCAS et al., 2017).

Em pesquisa realizada por Peres, Frazdo e Roncalli (2013) foi analisado que
jovens entre 15 e 19 anos que possuiam menor renda familiar dispunham de uma

chance trés vezes maior de apresentarem oclusopatias muito graves quando
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comparados aos que possuem maior renda, sendo estes resultados correlacionados
também com adolescentes pretos ou pardos.

Devido a multifatorialidade da patologia, o tratamento das oclusopatias nao
pode se deter a uma clinica odontoldgica, e sim é necessario um conjunto de a¢des
publicas que ocorram desde a atengéo basica, através de prevencédo e promocéao de
saude de forma interdisciplinar e integrada, até os atendimentos de alta complexidade
nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ), respeitando sempre o principio
de equidade e as individualidades e vulnerabilidades de cada ser (BAUMAN et al.,
2018).

2.5 Atendimento na Clinica Escola

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Odontologia propdem que
o profissional egresso seja capacitado na execugao de servigos relacionados a saude
bucal da populagdo tomando como base principios éticos e a realidade sociocultural
e econémica que seus pacientes estao inseridos, promovendo uma mudanca benéfica
para a comunidade (BRASIL, 2002).

Portanto, € de extrema importancia que a formacao de Cirurgides-Dentistas nao
seja apenas tecnicista, mas sim que o profissional também seja habilitado a
compreender e acolher a subjetividade do paciente através de olhar humanizado,
promovendo saude e prevenindo agravos (MOTA; FARIAS; SANTOS, 2012).

Estudo realizado por Almeida et al. (2019) acerca do perfil do paciente atendido
pela Clinica Escola de Odontologia da UFCG mostrou que a grande maioria possui
um baixo nivel socioeconémico, sendo majoritariamente estudantes de escolas e
creches publicas, onde as principais queixas foram céarie dentaria, dor e problemas de
oclusdo. Além disso, estes apresentaram um grande indice de patologias orais nao
tratadas e necessidade de intervencbes odontolégicas mais invasivas, condigdes de
higiene oral deficiente e presenca de habitos bucais deletérios.

Em relacdo ao conhecimento adquirido em ortodontia por parte dos discentes
do curso de Odontologia da UFCG, uma pesquisa efetuada por Guedes et al. (2020)
constatou que o conteudo programatico da disciplina contribui de forma apropriada na
formacao dos profissionais generalistas egressos, sendo estes capazes de
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reconhecer e diagnosticar os diferentes tipos de ma-oclusdo, além de a maioria se
mostrar apto na realizagdo de procedimentos ortodonticos preventivos e

interceptativos.
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RESUMO
Introducao: As oclusopatias sdo um problema de saude publica e possuem um carater
multifatorial. Para diminuir a sua incidéncia é necessario um conhecimento acerca do perfil
dos pacientes e os possiveis fatores causais da manifestacao dessas disfungdes. Objetivo:
Tracar um perfil epidemioldgico e avaliar a prevaléncia das oclusopatias em pacientes de 6 a
16 anos atendidos na disciplina de Clinica Infantil Il na Clinica Escola da Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande no municipio de Patos-Paraiba. Material e
método: A amostra foi composta por 161 prontuarios e os dados englobaram os seguintes

eixos: variaveis demogréficas, histéria odontolégica, habitos de higiene, alimentares e
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possiveis nocivos e seus exames de oclusdo. Resultados: Obteve-se que 58% da amostra
era do sexo feminino e que 93% dos pacientes ja haviam passado pela primeira consulta
odontolégica. Quanto aos habitos nocivos, 129 individuos apresentaram algum costume
prejudicial, sendo o habito de roer unhas o mais mencionado e o costume de sucgao de dedo
0 mais associado ao desenvolvimento de oclusopatias. Acerca do diagnostico ortodontico,
constatou-se que as alteragbes mais encontradas foram as mordida cruzada e mordida
aberta, onde o padrao de classe 1 de Angle foi predominante, sendo seguido pelo padrao
classe 2 e, por ultimo, o padrao classe 3. Conclusao: Portanto, é reforgcado a importancia do
acompanhamento odontoldgico desde a erupgdo dos primeiros elementos dentarios, bem
como o conhecimento do perfil dos pacientes atendidos e dos problemas de maior incidéncia,
afim de proporcionar um alicerce a um planejamento de intervengéo.

Palavras-chave: Odontologia; Odontopediatria; Ortodontia.

ABSTRACT

Introduction: Malocclusions are a public health problem and have a multifactorial character.
To reduce its incidence, knowledge about the profile of patients and the possible causes of the
manifestation of these dysfunctions is necessary. Objective: To draw an epidemiological
profile and assess the prevalence of malocclusions in patients aged 6 to 16 years treated in
the Infant Clinic Il discipline at the Dental School Clinic of the Federal University of Campina
Grande in the city of Patos-Paraiba. Material and method: The sample consisted of 161
medical records and the data encompassed the main axes: demographic variables, dental
history, hygiene, food and possible harmful habits and their occlusion exams. Results: It was
found that 58% of the sample was female and that 93% of the patients had already gone
through their first dental appointment. As for harmful habits, 129 regardless of any harmful
clothing, with the habit of biting nails being the most commercial and the finger-sucking clothing
the most associated with the development of malocclusions. Regarding orthodontic diagnosis,
it was found that the most common changes were such as crossbite and open bite, where the
Angle class 1 pattern was predominant, followed by the class 2 pattern and, finally, the class

3 pattern. Conclusion: Therefore, the importance of dental follow-up from the eruption of the
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first dental elements is reinforced, as well as the knowledge of the profile of the patients seen
and the problems of higher incidence, in order to provide a foundation for an intervention
planning.

Keywords: Dentistry; Pediatric Dentistry; Orthodontics.

RESUMEN

Introduccidn: Las maloclusiones son un problema de salud publica y tienen un caracter
multifactorial. Para reducir su incidencia es necesario conocer el perfil de los pacientes y los
posibles factores causales de la manifestacion de estas disfunciones. Objetivo: Trazar un
perfil epidemioldgico y evaluar la prevalencia de maloclusiones en pacientes de 6 a 16 afos
atendidos en la disciplina Clinica Infantil Il de la Clinica Escuela de Odontologia de la
Universidad Federal de Campina Grande en la ciudad de Patos-Paraiba. Material y método:
La muestra estuvo conformada por 161 historias clinicas y los datos abarcaron los siguientes
ejes: variables demogréficas, antecedentes dentales, hbitos higiénicos y dietéticos y posibles
efectos nocivos y sus pruebas de oclusién. Resultados: Se encontr6 que el 58% de la
muestra era del sexo femenino y que el 93% de los pacientes ya habia pasado por su primera
consulta odontolégica. En cuanto a los habitos nocivos, 129 individuos tenian algun habito
nocivo, siendo el habito de morderse las ufas el mas mencionado y el habito de chuparse el
dedo el mas asociado al desarrollo de maloclusiones. En cuanto al diagnéstico de ortodoncia,
se encontrd que las alteraciones més comunes fueron la mordida cruzada y mordida abierta,
donde predomind el patrén de clase 1 de Angle, seguido del patron de clase 2 y, finalmente,
el patrén de clase 3. Conclusion: Por lo tanto, se refuerza la importancia del seguimiento
dental desde la erupcién de los primeros elementos dentales, asi como el conocimiento del
perfil de los pacientes atendidos y los problemas mas frecuentes, con el fin de sentar las bases
para la planificacion de la intervencion.

Palabras clave: Odontologia; Odontologia Pediatrica; Ortodoncia.
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INTRODUGCAO

No decorrer das ultimas décadas o cuidado a atencdo primaria a saude vem
progredindo a um patamar onde a integralidade exerce um papel crucial no aprimoramento
do servigo prestado a populacao brasileira, deixando para tras uma época onde o enfoque era
puramente curativista. Assim, as acdes em saude nos dias de hoje buscam cada vez mais
agregar todas as necessidades do individuo, sendo esta uma realidade que também atingiu
a Odontologia’.

Com base nisto, a Politica Nacional de Saude Bucal foi estruturada afim de garantir o
acesso do usuario a todos os niveis de atengdo a saude odontoldgica, respeitando a
individualidade de cada atendimento e dando enfoque maior aos problemas mais prevalentes
na sociedade através do conhecimento de seus principais agravos, alavancando o
planejamento de politicas publicas e agdes em satide com maior prudéncia?.

Dentre esses problemas de grande predominancia na odontologia em territério
nacional estdo as Oclusopatias, que ocupam o terceiro lugar no ranking de necessidades de
priorizacdo segundo dados fornecidos pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)® e
pesquisas realizadas pelo projeto SB BRASIL dos anos de 2003* e 2010° afetando
diretamente a qualidade de vida de uma grande parte da populacdo e consequentemente
tornando-se um amplo desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS) e sua politica publica
de saude bucal®+*6.78,

As oclusopatias sao patologias de carater multifatorial que comprometem o
desenvolvimento craniofacial durante seu periodo de maturagao, os quais acontece ao longo
da infancia e adolescéncia, acarretando empecilhos funcionais, fisicos e psicolégicos ao
individuo®.

Durante a infancia e juventude esses disturbios influem diretamente no bem-estar
social do acometido, pois sdo épocas marcadas tanto pelo crescimento fisico como pelo
amadurecimento da personalidade, aptiddes e temperamento, logo a presenca dessas
alteracdes faciais pode gerar problemas psicolégicos de autoestima e isolamento social,

dificultando o progresso do individuo®'%.
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Essas desordens séo resultado de uma interacdo de fatores fisicos, genéticos,
ambientais e também socioecondmicos que influenciam em sua alta prevaléncia, sendo
necessario conhecer os agravos que predispbem essa grande parte da populacdo ao
desenvolvimento das oclusopatias para solucionar esse problema de saude publica através
de agdes interdisciplinares'.

Em consequéncia disso, o presente estudo tem por objetivo tragar um perfil
epidemiolégico e avaliar a prevaléncia das oclusopatias em pacientes de 6 a 16 anos
atendidos na disciplina de Clinica Infantil Il da Clinica Escola do curso de Odontologia da

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus de Patos, Paraiba (PB).

MATERIAL E METODO

Este estudo foi do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva e
procedimento descritivo, adotando como estratégia de coleta de dados a andlise documental
dos prontuarios dos pacientes.

O universo foi composto pelos prontuarios dos pacientes atendidos na disciplina de
Clinica Infantil Il do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, na
faixa etéria de 6 aos 16 anos, no periodo compreendido entre 2013 a 2021.

Para o céalculo amostral foi considerado um grau de confianca de 95 %, poder de teste
de 50 % e erro aceitavel de 5 %, obtendo-se uma amostra de 161 fichas.

O municipio foi selecionado por conveniéncia em fungdo de ser o de maior porte
populacional do Sertdo Paraibano e a 32 cidade-p6lo do Estado da Paraiba, considerando sua
importéncia socioecondémica.

A cidade estd localizada no sertdo paraibano, distanciando-se da capital (Jodo
Pessoa) 298 km e possuindo 107.605 habitantes. Ela constitui um centro polarizador de uma
vasta regido interiorana do Estado, por causa da sua caracteristica geografica onde fica
rodeada por 50 municipios, e para a qual convergem os interesses de uma parcela

significativa da populagéo'.
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Para a inclusao dos prontudrios dos pacientes nessa pesquisa foram considerados os
seguintes critérios: Prontuario dos pacientes atendidos na disciplina de Clinica Infantil Il do
Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos, na
especialidade de odontopediatria, entre a faixa etaria de 6 a 16 anos, no periodo
compreendido entre 2013 a 2021; prontuario devidamente preenchido e com letra legivel.

Foram excluidos da pesquisa os prontuarios dos pacientes que apresentem uma ou
mais das seguintes caracteristicas: prontuarios duplicados; fichas de urgéncia da Clinica
Infantil Il do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande.

A coleta de dados foi realizada por um pesquisador, que coletou as informagdes
através dos prontuarios dos pacientes atendidos na disciplina de Clinica Infantil Il do Curso
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos, na
especialidade de odontopediatria, durante o periodo de 2013 a 2021.

Os dados englobaram os seguintes eixos: variaveis demograficas (género, idade e
escola), historia social, histéria odontoldgica, praticas de higiene, habitos deletérios, habitos
alimentares e exame da oclusgo.

No exame de oclusdo, para avaliacao da denticdo mista e permanente, foi preconizado
a Classificacao de Angle, presenca ou auséncia de overbite e overjet, tipologia do perfil facial,
presenca de alteragdes (desvio de linha média, mordida aberta, mordida cruzada, degluticéo,
fonacéo, interposicao lingual, respiragdo e tonicidade muscular) e diagnéstico ortodéntico
final.

Apos coletados, os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa
de informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows, versao 22.0 e
foram trabalhados pela analise descritiva.

O projeto de pesquisa foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
Seres Humanos da Faculdade Integrada de Patos (FIP) e aprovado sob o numero de parecer
4.943.802. Foi-se solicitado ao Comité de Etica a dispensa da utilizagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para realizacao deste projeto tendo em vista que essa

pesquisa apresenta carater retrospectivo, por se tratar de levantamento de dados junto a



36

prontudrios ou similar, os quais serao mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé
os termos da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Para obtencdo da autorizacdo da realizacdo da pesquisa na disciplina de Clinica
Infantil I do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, foi solicitada
ao Coordenador da Clinica Escola do Curso de Odontologia da UFCG a assinatura de uma

carta de anuéncia.

RESULTADOS

Foram considerados 161 prontuarios para andlise de dados referentes a pacientes
entre 6 e 16 anos atendidos na especialidade de Ortodontia da disciplina de Clinica Infantil do
Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande no periodo compreendido
entre 2013 e 2021. Entre as informagbes obtidas estdo o perfil desses jovens, histéria
odontoldgica, habitos de higiene, alimentares e possiveis nocivos e seus exames de oclusao.

Constatou-se que 58% do publico era do sexo feminino, enquanto 42% era do sexo
masculino. Além disso, viu-se que o0 maior numero de pacientes atendidos tinha entre 7 a 10
anos, conforme mostra a tabela 1.

A tabela 1 aponta a caracterizacdo da amostra quanto ao género, idade, cidade em
que reside, se estuda e em caso positivo qual o comportamento da mesma relatado pelos

pais.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra. Patos/PB 2021.

Variaveis Frequéncia
n %

Género
Masculino 67 42
Feminino 94 58
Idade
6 anos 16 9,94
7 anos 31 19,3
8 anos 23 14,3
9 anos 28 17,4
10 anos 25 15,5
11 anos 14 8,70

12 anos 20 12,4
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13 anos 4 2,50
14 anos 0 0
15 anos 0 0
16 anos 0 0
Cidade

Patos/PB 140 86,90
Vista Serrana/PB 3 1,86
Igaracy/PE 1 0,62
Santa Terezinha/PB 4 2,48
Mae D'agua/PB 1 0,62
Teixeira/PB 2 1,24
Séo José do Egito/PE 1 0,62
Matureia/PB 2 1,24
Sao Mamede/PB 1 0,62
Livramento/PB 1 0,62
Sao José do Bonfim/PB 4 2,48
Quixaba/PB 1 0,62
Frequenta escola

Sim 161 100
Nao 0 0
Comportamento na escola

Bom 151 94
Ruim 10 6

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a histéria odontoldgica, foi observado que a grande parte dos jovens
atendidos ja haviam passado pela primeira consulta odontolégica, sendo estes um total de
149 pacientes (93%), onde também foi possivel analisar que o periodo de maior prevaléncia
da primeira visita ao dentista foi no intervalo entre os 4 aos 7 anos de idade (67%), como
mostra a tabela 2.

Também foi analisada a presenca de histérico de trauma na face, boca e dentes

(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo da amostra referente a historia odontoldgica. Patos/PB, 2021.

Variaveis Frequéncia

n %

Ja foi ao dentista?

Sim 149 93

Nao 12 7

Idade da primeira visita

0 ano 1 1

1 ano 1 1

2 anos 5 3

3 anos 10 6
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4 anos 23 14
5 anos 39 24
6 anos 29 18
7 anos 17 11
8 anos 12 7

9 anos 10 6
10 anos 9 6
11 anos 2 1

12 anos 2 1

13 anos 1 1

14 anos 0 0

15 anos 0 0

16 anos 0 0

Ja teve algum trauma na face/boca/dentes?

Sim 39 24
Nao 120 75
Nao sei 2 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos habitos de higiene bucal, foi possivel notar que quase metade do publico
escova os dentes pelo menos trés vezes ao dia (46%), onde apenas 1 paciente atendido ndo
escovava em nenhum momento do dia. Entretanto, apenas 25 desses jovens fazem uso do

fio dental diariamente, enquanto aproximadamente 73% destes nao utilizam (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra referente a habitos de higiene bucal. Patos/PB,

2021.
Variaveis Frequéncia

n %
Quantas vezes escova os dentes ao dia?
0 1 0,6
1 28 17,5
2 49 30,5
3 74 46
4 7 4.4
5 2 1
Usa fio dental?
Sim 25 15,5
Nao 117 72,7
As vezes 19 11,8
Quantas vezes ao dia?
0 117 72,7
1 38 23,6
2 1 0,6
3 5 3,1
4 0 0
5 0 0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com relacdo a amamentagdo materna, foi verificado que a grande maioria foi
amamentado no peito (93%), onde a maior por¢cao desses deixaram de ser amamentadas
antes de 1 ano de idade (43%), como mostra a tabela 4. No entanto, 71% (114) desses
pacientes fizeram uso de mamadeiras e, em sua maioria, o costume foi estendido até idades
mais avangadas, sendo o habito prevalentemente constatado até os 8 anos de idade (Tabela

4).

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra referente a habitos alimentares. Patos/PB, 2021.

Variaveis Frequéncia

n %
Amamentacao Materna
Sim 149 93
Nao 12 7
Até qual idade
0 anos 64 43
1 anos 42 28
2 anos 27 18
3 anos 10 7
4 anos 4 3
5 anos 1 0,5
6 anos 1 0,5
7 a 16 anos 0 0
Fez uso de mamadeiras
Sim 114 71
Nao 47 29
Até qual idade
0 anos 4 3,5
1 anos 21 18,5
2 anos 17 15
3 anos 19 16,7
4 anos 10 8,8
5 anos 11 9,6
6 anos 7 6
7 anos 12 10,5
8 anos 7 6
9 a 16 anos 6 5,5

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere a presenga de habitos nocivos, foi apurado que dos 161 pacientes,
129 possuiam algum costume prejudicial, sendo mencionados 252 habitos entre esses jovens.

Dentre eles, os habitos de roer unhas (28%), morder objetos (15%), respiracao bucal (13%),
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uso de chupeta (8%) e sucgao de dedo (8%) foram os mais relatados, como exibe o grafico

1.

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra referente aos habitos nocivos. Patos/PB, 2021.

HABITOS NOCIVOS

NADA DIGNO DE NOTA 32 [ 13%
ouTROs 2)1%
BRUXISMO 12 5%
POSTURA 10 4%
ROER UNHAS 71 J 28%
MORDER LABIOS 13 5%
MORDER OBJETOS 39 115%
RESPIRACAO BUCAL 34 113%
DEDO 19 | 8%

CHUPETA 20 1 8%

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao avaliar os exames de oclusédo desses pacientes, podemos constatar ap6s analise
de overjet, overbite e perfil facial que mais da metade dos pacientes atendidos apresentavam
um padréo de normalidade em seu desenvolvimento craniofacial. As altera¢cdes mais referidas
em relacdo a esses fatores foram o overjet positivo, relatado em 30% (49) dos jovens, overbite
negativo em 26% (42) destes e um perfil facial convexo, encontrado em 29% (47) desses

pacientes (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuigdo da amostra referente a variagdes oclusais e faciais. Patos/PB,

2021.
Variaveis Frequéncia

n %
Overjet
Normal 93 58
Positivo 49 30
Negativo 19 12
Overbite

Normal 95 59



Positivo 24 15
Negativo 42 26
Perfil Facial

Reto 100 62
Céncavo 14 9
Convexo 47 29

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo as alteragdes funcionais e oclusais, foram listadas 282 anormalidades,

onde apenas 62 pacientes ndo manifestavam nenhum desequilibrio, enquanto 99 jovens

possuiam algum. Dentre elas, a mais emitida foi a mordida cruzada, seguida da mordida

aberta e desvio de linha média, como exposto na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra referente a alteragdes funcionais e oclusais.

Patos/PB, 2021.

Variaveis Frequéncia
n %
Alteracoes
Desvio da linha média 45 16
Interposigéo lingual 34 12
Mordida aberta 46 16
Mordida cruzada 54 19
Degluticao 19 7
Fonacao 7 2
Tonicidade muscular 15 5
Nada digno de nota 62 22

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a classificacdo de Angle, foi possivel identificar que o padrao Classe 1 foi

prevalente (60%). Ja o padrao Classe 2 foi notificado em 47 (29%) prontuario e sendo o

padrdo Classe 3 0 menos citado (11%) (Grafico 2).
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Grafico 2 - Distribuicdo da amostra referente a classificagdo de Angle. Patos/PB,
2021.

CLASSIFICACAO DE ANGLE

mCLASSE1 mCLASSE2 mCLASSES
96 47 18

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relagdo ao diagnoéstico ortodéntico final, quando vinculado a classificacdo de
Angle e as alteragdes oclusais e funcionais encontradas em cada caso, podemos observar
que o padrdo classe 1 de Angle foi maioritariamente associada ao padrao de normalidade, em
30,4% dos casos, sendo seguido pela associagdo com a mordida cruzada posterior. Ja a
classe 2 de Angle foi prevalentemente ligada ao problema de mordida aberta anterior, como
mostra a tabela 7. Enquanto isso, o padrédo de classe 3 de Angle, em geral, ndo foi agregado
a nenhuma modificagdo, sendo em maioria dos casos relatados um diagnéstico de classe 3

sem alguma alteragéo (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra referente ao diagnostico ortoddntico final.
Patos/PB, 2021.

Variaveis Frequéncia
n %

Classe 1 de Angle padrdo normal 49 30,4
Classe 1 de Angle com mordida aberta anterior 11 6,8
Classe 1 de Angle com mordida cruzada posterior 14 8,7
Classe 1 de Angle com mordida profunda 8 5,0
Classe 1 de Angle com mordida cruzada anterior 1 0,6

Classe 1 de Angle com mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior 11 6,8
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Classe 1 de Angle com mordida profunda e mordida cruzada posterior 1 0,6
Classe 1 de Angle com mordida aberta anterior e mordida cruzada anterior 1 0,6
Classe 2 de Angle 12 7,5
Classe 2 de Angle com mordida aberta anterior 17 10,6
Classe 2 de Angle com mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior 8 5,0
Classe 2 de Angle com mordida cruzada posterior 4 2,5
Classe 2 de Angle com mordida cruzada anterior 3 1,9
Classe 2 de Angle com mordida profunda 3 1,9
Classe 3 de Angle 5 3,1

Classe 3 de Angle com mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior 2 1,2
Classe 3 de Angle com mordida cruzada anterior 2 1,2
Classe 3 de Angle com mordida cruzada posterior 2 1,2
Classe 3 de Angle com mordida profunda 3 1,9
Classe 3 de Angle com mordida cruzada anterior e posterior 1 0,6
Classe 3 de Angle com mordida cruzada anterior e posterior e mordida aberta anterior 1 0,6
Classe 3 de Angle com mordida cruzada posterior € mordida topo a topo anterior 1 0,6
Classe 3 de Angle com mordida aberta anterior 1 0,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Observando o diagnéstico ortodontico final e os casos mais predominantes, é possivel

identificar relagcdes entre determinadas praticas e sua influéncia na ocorréncia de

oclusopatias. Com relag@o aos habitos alimentares, foi feita uma associagé@o entre o historico

de amamentacdo materna e uso de mamadeira na infancia com o desenvolvimento de

anomalias oclusais e, pdde-se constatar, que 40,3% das criangas que foram amamentadas
no peito ndo desenvolveram nenhuma alteracdo oclusal, enquanto que as que fizeram uso de

mamadeira apresentaram uma prevaléncia de 70,2% na presencga de problemas oclusais

(Tabela 8).

Quanto aos habitos nocivos, a correlacdo mais significativa foi a de succao de dedo,

onde 89,5% daqueles que possuiam o costume apresentavam alguma alteracdo em ocluséao,

sendo seguido pela ma-postura (80%) e respiragao bucal (77,1%), como pode ser observado

na tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo da amostra referente as associagdes entre habitos alimentares e

nocivos e alteracgdes oclusais. Patos/PB, 2021.

Variaveis Frequéncia
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n %
Amamentacao materna 149 100
Com alteracao oclusal 89 59,7
Sem alteracao oclusal 60 40,3
Uso de mamadeira 114 100
Com alteracao oclusal 80 70,2
Sem alteracao oclusal 34 29,8
Succao de dedo 19 100
Com alteracao oclusal 17 89,5
Sem alteracao oclusal 2 10,5
Uso de chupeta 20 100
Com alteracao oclusal 11 55
Sem alteracao oclusal 9 45
Respiracao bucal 35 100
Com alteracao oclusal 27 77,1
Sem alteragao oclusal 8 22,9
Morder Objetos 39 100
Com alteracao oclusal 20 51,3
Sem alteracao oclusal 19 48,7
Morder Labios 13 100
Com alteracao oclusal 7 53,8
Sem alteragao oclusal 5 46,2
Roer unhas 71 100
Com alteracao oclusal 46 64,8
Sem alteracao oclusal 25 35,2
Postura 10 100
Com alteracao oclusal 8 80
Sem alteragao oclusal 2 20
Bruxismo 12 100
Com alteracao oclusal 6 50
Sem alteragao oclusal 6 50

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande esta
situada no campus CSTR na cidade Patos no estado da Paraiba e compbe a proposta
educacional da instituicdo de ensino para o curso de Odontologia, onde de forma
multidisciplinar os discentes podem atender a populagdo daquela localidade, fornecendo
servigos que vao desde a atencao béasica até os de média complexidade.

Na clinica infantil, tem-se como objetivo o atendimento integral do paciente pediatrico,
realizando-se exame clinico, diagndstico e plano de tratamento em diversas especialidades.

Na ortodontia, o enfoque € dado na prevencao e interceptacdo das anomalias faciais e
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oclusopatias dentarias na denticao decidua, mista e permanente e encaminhamento de casos
mais complexos.

Através desse estudo foi possivel o conhecimento acerca do perfil dos pacientes entre
6 e 16 anos atendidos na Clinica Infantil da Universidade Federal de Campina Grande, tal
qual a condicao ortoddntica desses jovens e a prevaléncia de oclusopatias. Esses informes
sao base para o planejamento de acdes e medidas que visam melhorar a saude bucal e
promover uma melhor qualidade de vida para essa populacgao.

Com relacao aos dados obtidos, foi constatado que a demanda do sexo feminino foi
maior quando comparado ao sexo masculino, e o periodo de maior procura pelo atendimento
foi entre 0 7 aos 10 anos. Esse resultado corrobora ao que foi obtido por Barbaresco et al.'*
em um estudo realizado em uma clinica infantil de uma universidade privada de Curitiba, onde
foi relatado uma maior frequéncia de pacientes do género feminino e que a idade média de
atendimento foi de 8 anos de idade.

Se tratando de primeira consulta odontoldgica, no presente estudo a maioria dos
pacientes ja haviam passado por um atendimento anterior, onde o periodo de idade mais
mencionado foi entre os 4 aos 7 anos de idade, sendo este considerado um momento
retardado segundo pesquisa realizada por Cavalcanti et al.’ que avaliou entre os cirurgides-
dentistas do estado da Paraiba o periodo ideal para a primeira visita a um consultério
odontoldgico, assim, estes recomendaram que essa consulta acontega durante o primeiro ano
de vida da crianca, sendo este o periodo de erupcao dos primeiros dentes deciduos e ideal
para procedimentos preventivos.

A amamentagao materna foi evidenciada em maior parte dos prontuarios, onde em
ampla maioria dos casos as criangas haviam sido amamentadas através do leite materno,
todavia, em sua maior parte a amamentagéao nao se estendeu até um ano de idade. Segundo
a Organizagao Mundial de Saude'®, a crianga deve ser amamentada exclusivamente pelo leite
materno durante os primeiros 6 meses de vida e, apds esse periodo, receber alimentacao

complementar e prosseguir com a amamentacao até os 2 anos.
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Em pesquisa realizada por Moimaz et al.'” através de entrevistas & maes de criangas
entre 3 a 6 anos em Aracatuba, Sao Paulo, foi descrita uma ligagéao direta entre o desmame
precoce e a presencga de oclusopatias. Dentre os problemas oclusais encontrados no estudo,
foi evidenciado uma relagao entre as criangas que tiveram um menor tempo de aleitamento
materno com a presenca de mordida aberta e mordida cruzada anterior, destacando a
importancia do incentivo ao aleitamento materno como medida preventiva ao desenvolvimento
de oclusopatias.

Além disso, em outro estudo executado por Leite-Cavalcanti et al.'® esse desmame
precoce pode influenciar no desenvolvimento de habitos deletérios e estes podem alterar o
desenvolvimento normal do sistema estomatognatico. Outro fato encontrado na pesquisa, foi
de que criangas que fazem uso da mamadeira possuem uma frequéncia de hébitos nocivos
maior, indo de encontro ao que foi detectado no presente estudo, que encontrou uma
associagao maior quando comparados amamentagcao materna e uso de mamadeira com a
existéncia de habitos nocivos.

Acerca dos habitos nocivos, os resultados do presente estudo foram semelhantes aos
encontrados por Barbaresco et al.'*, pois o costume mais relatado em ambos os estudos foi
o de roer unhas, além de casos prevalentes de uso de chupetas e succao de dedo. Além
desses, nesse estudo também se destaca o habito de morder objetos e a ma-postura.

Ao associar esses costumes nocivos ao desenvolvimento do sistema estomatognatico
com o estabelecimento de oclusopatias, foi possivel notar uma correlacdo entre esses
indicadores, corroborando, assim, o que propde o estudo realizado por Leite-Cavalcanti et
al.'”®, que encontrou uma associagdo positiva entre a presenca de habitos deletérios e
problemas oclusais, onde as criangas que possuiam alguma mania prejudicial apresentaram
12 vezes mais chance de desenvolver alguma anomalia oclusal. Dentre esses, o habito de
sucgcao digital foi o que se mostrou mais prejudicial durante o presente estudo no
desenvolvimento oclusal desses jovens, pois quase 90% das criangcas que possuiram o

costume apresentavam algum disturbio em sua oclusao.
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No tocante ao diagnéstico oclusal desses pacientes, foi possivel analisar que o
resultado obtido foi andlogo a pesquisa realizada por Almeida et al.’ acerca da prevaléncia
de oclusopatias em criangas de 7 a 12 anos de idade, pois em ambos os estudos a distribuicao
das oclusopatias foi de que o padrao Classe 1 de Angle é o mais preeminente, sendo seguido
pelo padrao de Classe 2 e, por ultimo, o padréo de Classe 3.

Quando analisado as variagdes acerca dos trespasses horizontal e vertical, o
levantamento obtido foi equivalente ao atingido por Drumond et al.2® em um estudo avaliativo
das caracteristicas de oclusao e prevaléncia das oclusopatias em criancas de 4 a 12 anos
atendidas na Universidade Federal de Goids, pois em ambos os resultados o overjet positivo
se destacou em relagdo ao negativo e o overbite negativo foi mais relatado quando comparado
ao positivo.

Um resultado importante obtido no presente estudo foi a alta incidéncia da alteracao
de mordida cruzada, sendo esta a disfungdo de oclusdo mais encontrada em todos os
pacientes atendidos. Associando esse problema com a presenga de habitos nocivos, o
resultado encontrado vai de acordo com o que sugere um estudo realizado por Souki et al.?!
que avaliou a prevaléncia de oclusopatias em criangas respiradoras orais, encontrando que a
prevaléncia de mordida cruzada posterior € maior em criancas respiradoras bucais. No
presente estudo, houve uma grande incidéncia de crianga respiradoras bucais, sugerindo
entdo uma correlagdo entre esses resultados encontrados.

Os dados coletados sugerem a necessidade de um trabalho continuo de promocao de
saude bucal por parte dos profissionais cirurgides-dentistas de conscientizagdo dos pais dos
maleficios acarretados pelos habitos parafuncionais e nocivos no crescimento craniofacial e
sua influéncia direta no desenvolvimento de problemas oclusais, além da necessidade de

acompanhamento odontolégico desde a primeira infancia e refor¢o do pré-natal odontol6gico.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos com essa pesquisa, € possivel afirmar que os
pacientes entre 6 € 16 anos atendidos na especialidade de Ortodontia da Clinica Infantil da
Universidade Federal de Campina Grande na cidade de Patos-PB, sdo principalmente
criangas pertencentes a faixa etaria entre 7 a 10 anos, com uma predominancia do sexo
feminino. A maior parte dessas criancas ja havia passado pela primeira consulta odontoldgica
e a idade de maior incidéncia foi entre o periodo dos 4 aos 7 anos de idade.

Foi-se observado uma alta prevaléncia de hébitos parafuncionais e nocivos ao
crescimento craniofacial, bem como sua influéncia no desenvolvimento e estabelecimento de
oclusopatias em denticdo mista, decidua e permanente.

Com isso, é reiterado a importancia do acompanhamento odontolégico desde a
erupcao dos primeiros elementos dentarios, bem como o conhecimento do perfil dos pacientes
atendidos e dos problemas de maior incidéncia, a fim de de proporcionar um alicerce a um
planejamento de intervencdo e promocao de saude bucal e qualidade de vida a essas
criangas, viabilizado um desenvolvimento saudavel do sistema estomatognético e diminuindo

a incidéncia desse problema de saude publica que sdo as oclusopatias.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir entdo que os pacientes atendidos na especialidade de
Ortodontia da Clinica Infantil da Clinica Escola de Odontologia da UFCG possuem em
sua maioria entre 7 e 10 anos e estdo em fase de denticao mista e grande parte destes
ja passaram pelo primeiro atendimento odontologico, entretanto em uma idade
considerada tardia.

Um alto numero de habitos parafuncionais e nocivos foi relatado, tendo estes
uma influéncia direta na evolucdo de anormalidades craniofaciais, expondo a
necessidade de um trabalho arduo de conscientiza¢ao dos pais e responsaveis acerca
dos inumeros problemas que estes podem acarretar na saude dos seus filhos, além
de fortalecer a necessidade de um acompanhamento odontologico continuo.

Com isso, esse estudo é significativo e relevante durante o planejamento de
procedimentos e acdes de promocao a saude por parte dos profissionais daquela
localidade, afim de ofertar a melhor assisténcia a essa determinada populagéo
atendida e aprimorar o papel da Clinica Escola de Odontologia da UFCG na qualidade
de vida dos pacientes.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

FICHA

1. Identificagao: ne
Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
ldade: anos
Cidade em que reside:

Frequenta escola: ( ) Sim ( ) Nao Comportamento na Escola:

2. Histéria Odontoldgica:
Ja foi ao dentista? ( ) Sim () Nao
Idade da primeira visita:

Ja teve algum trauma na face/boca/dentes? ( ) Sim () Nao ( ) Nao sei

3. Habitos de Higiene:
Quantas vezes escova os dentes ao dia?

Usa fio dental? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Asvezes Quantas vezes ao dia?

4. Habitos Alimentares:
Amamentacao materna: ( ) Sim ( ) Nao Até qual idade?

Fez uso de mamadeiras? ( ) Sim ( ) Nao Até qual idade?

5. Habitos Nocivos:
Possui ou possuiu habito de:
() Chupeta ( ) Dedo ( ) Respiracao bucal ( ) Morder objetos
() Morder labios ( ) Roer unhas ( ) Postura ( ) Bruxismo
( ) Outros:

6. Exame de Ocluséo:
( ) Denticao Mista
( ) Denticao Permanente



Classe de Angle:
Overijet: Overbite:
Dimenséao Vertical:
Perfil facial: ( ) Reto ( ) Céncavo ( ) Convexo
Alteracdes:
( ) Desvio da linha média ( ) Interposicéao lingual

( )Mordidaaberta () Mordida cruzada
( ) Degluticdo () Fonagao
( ) Tonicidade Muscular

Diagnéstico Ortodéntico:
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ANEXO B — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA

Instrucao aos Autores

1 Objetivos

1.1 Archives of Health Investigation tem como missao publicar artigos cientificos
inéditos de pesquisa basica e aplicada, de divulgacao e de revisado de literatura que
constituam os avancos do conhecimento cientifico na area de Saude, respeitando os
indicadores de qualidade.

1.2 Também, a publicacdo de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou
Eventos Cientificos relacionados a area de Saude, sob a forma de suplementos
especiais, como uma forma de prestigiar os referidos eventos e incentivar os
académicos a vida cientifica

2 ltens Exigidos para Apresentacao dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e nao terem sido
submetidos simultaneamente a outro peridédico. A Archives of Health Investigation
(ArcHI) reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducéo,
permitindo sua posterior reprodu¢cao como transcricado com a devida citacdo da fonte.
2.2 Poderao ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.

2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto
em espanhol ou inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a
revisdo foi realizada por profissionais proficientes na lingua espanhola ou inglesa.
Todo artigo devera vir acompanhado de resumos nas linguas inglesa, espanhola e
portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicacdo bimestral e tem o direito de
submeter todos os artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente autorizado a
decidir pela aceitacao, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e modificagdes no
texto e/ou para adaptacao as regras editoriais da revista. 2.4 Os conceitos afirmados
nos trabalhos publicados sao de inteira responsabilidade dos autores, nao refletindo
obrigatoriamente a opinido da Equipe Editorial e Editores Associados.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos seréo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de
publicagdo. Trabalhos ndo adequados e em desacordo com as normas Sserao
rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de serem submetidos a avaliagéo

pelos revisores.
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3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdao submetidos a analise quanto ao
mérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicdes distintas a de
origem do trabalho, além de um membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total
sigilo das identidades dos autores e revisores. Quando necesséria revisdo, o artigo
sera devolvido ao autor correspondente para as alteracdes. A versao revisada devera
ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta
(“cover letter”) explicando cada uma das alteragdes realizadas no artigo a pedido dos
revisores. As sugestbes que n&o forem aceitas deverdo vir acompanhadas de
justificativas convincentes. As alteracdes devem ser destacadas no texto do artigo em
negrito ou outra cor. Quando as sugestdes e/ou correcoes feitas diretamente no texto,
recomenda-se modificacées nas configuracées do Word para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serdo inicialmente,
avaliados pela Equipe Editorial e Editores Associados que os enviara aos revisores
quando solicitado.

3.3 Nos casos de inadequacgéo das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma
revisdo técnica por um especialista sera solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceitagdo do
trabalho, podendo, inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestbes para que sejam
feitas as modificagdes necessarias no texto e/ou ilustracées. Neste caso, é solicitado
ao(s) autor(es) o envio da versdo revisada contendo as devidas alteracbes ou
justificativas. Esta nova versao do trabalho sera reavaliada pelo Corpo de Editores.
3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe
Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a analise
de um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de duvida sobre a andlise estatistica esta sera avaliada pela estaticista
consultora da revista.

3.7 Apds aprovagao quanto ao mérito cientifico, os artigos serdao submetidos a analise
final somente da lingua portuguesa (revisao técnica) por um profissional da area.

4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos sera enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com
um link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovacao final.
4.2 O(s) autor(es) dispbe de um prazo de 72 horas para corre¢do e devolugdo do

original devidamente revisado, se necessario.
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4.3 Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara
como final a versdo sem alteragdes, e nao serdo permitidas maiores modificacoes.
Apenas pequenas modificagdes, como corregdes de ortografia e verificagdo das
ilustragdes serédo aceitas. Modificagbes extensas implicardo na reapreciagao pelos
revisores e atraso na publicacao do artigo.

4.4 A inclusdo de novos autores nao é permitida nessa fase do processo de
publicacéo.

5 Submissao dos Artigos

Os artigos deverdo ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br ).
Todos os textos deverdo vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de
Submissdo”, do “Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo” (quando
cabivel), bem como da “Declaracdao de Responsabilidade”, da “Transferéncia de
Direitos Autorais” e “Declaracado de Conflito de Interesse” (documento explicitando
presenca ou nao de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do
trabalho cientifico) assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito devera ser enviado em
dois arquivos Word, onde um deles deve conter o titulo do trabalho e respectivos
autores; o outro devera conter o titulo (portugués, espanhol e inglés), resumo
(portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a
identificacdo dos autores).

5.1 Preparacgéao do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no
formato “Word for Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espaco duplo, margens laterais
de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as
figuras, tabelas e referéncias. Todas as paginas deveréo estar numeradas a partir da
pagina de identificagao.

5.1.1 Pagina de identificagao

A pagina de identificacdo devera conter as seguintes informacdes:

« titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o
objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser
publicado, contendo nome do departamento e da instituicado aos quais sao afiliados,
com a respectiva sigla da instituicdo, CEP (Cédigo de Enderecamento Postal), cidade
e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontoldgicos e Prétese, Faculdade de
Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aracatuba - SP, Brasil);
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* Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias
devem ser enderecgadas, incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdao conter resumo (portugés, espanhol e inglés)
precedendo o texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessoes:
introducao, objetivo, material e método, resultados e conclusdo. Nenhuma abreviagcéao
ou referéncias deverao estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em numero de 3 a 6, identificando o conteudo do artigo, devendo ser
mencionadas logo apés o RESUMO. Para a selecao dos Descritores os autores
deverdo consultar a lista de assuntos do “MeSH Data Base (http://www.
ncbi.nlim.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que
devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maidscula.

5.1.4 llustragdes e tabelas

As ilustracbes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como
figuras, sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em
arquivos separados. Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto. As figuras deverao ser
anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
jpg, com no minimo de 300dpi de resolugcdo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm
(tamanho pagina inteira). As legendas correspondentes deverao ser claras, concisas
e listadas no final do trabalho. As tabelas deverdo ser logicamente organizadas e
numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos. A legenda deve ser colocada
na parte superior das mesmas. As tabelas deveréo ser abertas nas laterais (direita e
esquerda). As notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas ao
minimo indispensavel

5.1.5 Citacao de autores no texto

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

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente € comum observar o padréo de “escada”, caracterizado
por uma radiolucidez entre os &apices dos dentes e a borda inferior da
mandibula.6,10,11,13. As referéncias devem ser citadas no paragrafo de forma

sobrescrita e em ordem ascendente.
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5.1.5.2 Ou alfanumérica:

* um autor: Ginnan4 (2006)

* dois autores: Tunga, Bodrumlu13 (2006)

* trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.2 (2004)

Exemplo: As técnicas de obturagdo utilizadas nos estudos abordados nao
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2
(2004) e Biggs et al.5 (2006). Shipper et al.2 (2004), Tunga, Bodrumlu13 (2006) e
Wedding et al.18 (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdao obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissao de
manuscritos artigos a revistas biomédicas disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html. Toda referéncia devera ser citada no texto. Deverao ser
ordenadas pelo sobrenome dos autores € numeradas na mesma sequéncia em que
aparecem no texto.

Exemplo - Texto:

... de acordo com Verissimo et al.1 , Raina et al.2 , Stratton et al.3 , Bodrumlu et al.4
e Odonni et al.5 , contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.6
onde ...

Referéncias:

1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between
canals filled with gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when
submitted to two filling techniques. J Endod. 2007;33:291-4.

2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality
of the apical seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals by
using a fluid filtration approach. J Endod. 2007;33:944-7.

3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha
versus Resilon, a new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-
5.

4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T. Influence of immediate and delayed post space
preparation on sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2007;103:61-4.

5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of
two different root canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.
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6. Baumgartner G, Zehnder M, Paque F. Enterococcus faecalis type strain leakage
through root canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod.
2007;33:45-7.

Referéncia a comunicagdo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a
publicacdo ndo deverao constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas
citacbes deverdo ser registradas no rodapé da pagina do texto onde sao
mencionadas.

Publicagcbées com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula;
acima de seis autores, citam-se o0s seis primeiros, separando um do outro com virgula,
seguido da expressao et al.

Exemplo

e seis autores:

Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.

e Mais de 6 autores

Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.

Exemplos de referéncias

e Livro

Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nocbes de interesse clinico. Sao
Paulo: Artes Médicas; 2002. Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors.
Cost-effectiveness in health and medicine. Oxford, England: Oxford University Press;
1997. p. 214-21.

¢ Organizacao ou Sociedade como autor de livro

American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago:
American Dental Association; 1974.

e Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao n®
79 de 28 de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

e Artigo de periddico

Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe
dental “in vitro”. Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54.

Os titulos dos periddicos deverao ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico
ou grifob de acordko com o Journals Data Base (PubMed)

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os periddicos nacionais verificar em
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Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme (http:/portal.
revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao
estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos Estudo em Humanos: Todos
os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize partes do corpo
ou 6rgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc...)
devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua
aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos (registrado na
CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicao onde os sujeitos da pesquisa foram
recrutados, conforme Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentagdo animal € necessario
que o protocolo tenha sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da
Instituigdo do autor ou da Instituigdo onde os animais foram obtidos e realizado o
experimento.

Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de
pacientes. O uso de qualquer designacao em tabelas, figuras ou fotografias que
identifique o individuo ndo é permitido, a ndo ser que o paciente ou responsavel
expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor Cientifico e o
Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nao demonstrem
evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos
mesmos, 0s métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de humanos ou
animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

7.Casos Omissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentacao dos Artigos

Os artigos originais deverao apresentar:

* Introdugdo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente,
identificando alguma lacuna que justifigue a proposicdo do estudo. No final da
introducdo deve ser estabelecida a hipotese a ser avaliada.

» Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a
confirmagao das observagdes e possibilitar sua reproducao. Incluir cidade, estado e
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pais de todos os fabricantes depois da primeira citacdo dos produtos, instrumentos,
reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto
se modificagbes tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos
estatisticos utilizados.

* Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material
e método, com tabelas, ilustracées, etc. Nao repetir no texto todos os dados das
tabelas e ilustragbes, enfatizando somente as observagbes importantes. Utilizar o
minimo de tabelas e ilustragcdes possivel.

* Discussédo: Os resultados devem ser discutidos em relacédo a hipotese testada e a
literatura (concordando ou discordando de outros estudos, explicando os resultados
diferentes). Devem ser destacados os achados do estudo e nao repetir dados ou
informacdes citadas na introducédo ou resultados. Relatar as limitacbes do estudo e
sugerir estudos futuros.

» Conclusdo: As conclusdes devem ser coerentes com o0s objetivos, extraidas do
estudo, nao repetindo simplesmente os resultados.

» Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de
maneira significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome
da organizacao de apoio de fomento e o nimero do processo.

Revisao de literatura:

Archives of Health Investigation s aceita revisao de literatura sistematica, com ou
sem meta-andlise no formato e estilo Cochrane quando aplicavel. Para maiores
informagbes consultar www.cochrane.org. As revisfbes de literatura deverao
contemplar assuntos atuais e de relevancia para a area. Existem na literatura diversos
exemplos deste tipo de reviséo.

9. Relato de casos clinicos

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um
unico paragrafo

* Introdugao: deve conter uma explicacao resumida do problema citando somente
referéncias relevantes e a proposicao.

* Descrigao do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos
disponiveis e o tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o
periodo de acompanhamento e os resultados obtidos. O relato deve ser realizado no

tempo passado e em um unico paragrafo.



66

» Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto
ficar repetitivo omitir a discusséo.

10. Descricao de técnicas

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um
unico paragrafo

* Introdugdo: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a
padronizagdo da técnica ou protocolo a serem apresentados.

 Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

» Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra
indicar a técnica apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discusséo.

* Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverdo ser
utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de
medicamentos e materiais registrados, bem como produtos comerciais, deverao
aparecer entre parénteses, apos a citacdo do material, e somente uma vez (na

primeira).



