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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas da
rede publica e privada da saude da cidade de Patos/PB, com base no ensino
da ortodontia preventiva e interceptativa nos cursos de graduagdo em
Odontologia, e avaliar as possiveis causas da auséncia desta pratica. Foi
aplicado um formulario para coletar as opinidées dos cirurgides-dentistas que
realizam atendimento clinico nas Unidades Basicas de Saude e clinicas
particulares. Para 66,7% dos entrevistados, as metodologias de ensino
empregadas na disciplina de Ortodontia durante a graduacdo foram
consideradas muito eficientes para o aprendizado, 86,7% dos profissionais
realizaram atendimento clinico na ortodontia preventiva e interceptativa na
graduacao, 53,3% se sentem capazes de aplicar a ortodontia preventiva e/ou
interceptativa com o conhecimento adquirido na graduacao, porém 56,7% tem
dificuldade em trabalhar com ela cotidianamente. A maioria dos profissionais
considerou o tempo destinado ao conteudo/disciplina de Ortodontia muito
adequado para sua capacitagdo na clinica e afirmaram de extrema importancia
0s conhecimentos acerca da ortodontia preventiva e intercepativa vistos na
graduacdo, uma vez que contribui significativanente, melhorando assim a

saude da populagéo.

Palavras-chave: Ortodontia, ortodontia preventiva, ortodontia interceptora,
educacéo.



Abstract

The objective of this study was to evaluate the knowledge of dentists of the
public and private health Network of the city of Patos/PB, based on the teaching
of preventive and interceptive orthodontics in undergraduate courses in
dentistry, and to evaluate the possible causes Of the absence of this practice. A
form was applied to collect the opinions of dentists who perform clinical care at
the basic health units and private clinics. For 66.7% of the interviewees, the
teaching methodologies employed in the discipline of orthodontics during
graduation were considered very efficient for learning, 86.7% of the
professionals performed clinical care in preventive orthodontics and
Interceptative in undergraduate studies, 53.3% feel able to apply preventive
and/or interceptive orthodontics with the knowledge acquired at graduation, but
56.7% have difficulty working with it daily. Most professionals considered the
time destined to the content/discipline of orthodontics very suitable for their
training in the clinic and affirmed of utmost importance the knowledge about
preventive and intercepative orthodontics seen in Graduation, since it
contributes significantly, thus improving the health of the population.

Keywords: orthodontics, preventive orthodontics, Interceptor orthodontics,
education.
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1 INTRODUGCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (WHO, 2003), as
oclusopatias ocupam o terceiro lugar dos problemas orais mais frequentes na
populagdo mundial, sendo antecedida pela carie dentaria e as doencas
periodontais, causando além de problemas estéticos, problemas funcionais de
fonagao, mastigacao e ocluséo.

Cerca de 11.000 dentistas sdo anualmente introduzidos no mercado de
trabalho do Brasil, estando a maior parte focada no servi¢co privado e ndo no
publico (CASTRO, 2010).

Devido ao curriculo dos cursos de Odontologia que em sua maioria,
privilegiaram o modelo curativo, o qual foi o pensamento norteador das
universidades, o ensino ndo se volta a situacdo social local da regiao
(Weyne,2003).

Atenta-se para este fato, que 55,52% da populagéo brasileira buscam
no sistema publico brasileiro o atendimento de suas necessidades
odontolégicas e desta forma existe no pais uma demanda reprimida de
atendimento publico diversificado (BRASIL, 2003).

O cirurgido dentista generalista deveria estar capacitado no
reconhecimento dos problemas ligados a oclusdo, bem como ter condi¢des de
intervir e buscar a solugdo adequada para cada situacdo (VAN DER
LINDEN,1997).

Em 2012, Barroso levantou o questionamento se o0 ensino de ortodontia
na graduacao estaria realmente capacitando os cirurgides-dentistas para a
realizacdo de um correto diagnostico ortodéntico tendo em vista que, a
formacao deste profissional deve contemplar certos requisitos para um
profissional de salde, como: possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi analisar o
conhecimento tedrico-pratico dos cirurgides dentistas recém formados no
ambito publico e privado da cidade de Patos/PB, quanto a ortodontia preventiva
e interceptativa.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O ENSINO DA ODONTOLOGIA E AS DIRETRIZES NACIONAIS

Delors e colaboradores (1996) apontou que para uma educagao
integra, deve-se fundamentar em quatro pontos principais: o aprender a
conhecer, isto é, adquirir os instrumentos da compreenséo; o aprender a fazer,
voltado a questdo da preparacdao do aluno para as atividades produtivas, ou
seja, para a formacao profissional; o aprender a viver juntos, que busca do
convivio fraterno e enriquecedor de pessoas diferentes; e o aprender a ser, que
mostra 0 compromisso da educagao com a evolugao por inteiro do ser humano.

Porém, para Dalben e Castro (2010) o ensino consiste um tanto que
exclusivamente, no aprender a conhecer, colocando limites ao o aprender a
fazer. Enquanto os outros dois pontos estdo langados ao acaso para poderem

acontecer.

Segundo Weyne (2003), o curriculo dos cursos de Odontologia sempre
privilegiou o modelo curativo, o qual foi o pensamento norteador das

universidades, onde o ensino ndo se volta a situagédo social local da regiéo.

Observando esse fato, Morita e Kriger (2004) sugerem que para mudar
esse padrao de ensino, as normas curriculares deveriam ser realizadas de uma
forma que abranja a aplicacdo de conteudos e praticas, com finalidade de

preparar cientifica, ética, social e intelectualmente os futuros profissionais.

Mendes (1986), afirmou também que havia a necessidade da mudanca
da educacao odontoldégica para um modelo que contemplasse a formagéao de
cirurgides dentistas capazes de atuar no sentido de promover a saude, prevenir
e controlar as doencas e de planejar agdes de carater coletivo, para a reducao

das doengas bucais na populagéo.

Segundo as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso
de Graduagcdo em Odontologia — DCN (RES. N¢ 3/02 — CES/CNE/2010), o
Cirurgiao Dentista, deve ter formagéo generalista, humanista, critica e reflexiva,
para atuar em todos os niveis de atencao a saude, com base no rigor técnico e
cientifico. Deve ser capacitado ao exercicio de atividades referentes a saude

bucal da populagéo, pautado em principios éticos, legais e na compreensao da
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realidade social, cultural e econébmico do seu meio, dirigindo sua atuagéo para
a transformacéo da realidade em beneficio da sociedade (Brasil, 2002).

Visto isso, torna-se necessario incorporar de maneira equilibrada os
saberes biolégicos e sociais, numa pratica pedagogica potencialmente mais
plena de possibilidades. Esta constatacdao aponta claramente para a
complementaridade disciplinas especificas com a area da saude coletiva
(ABRASCO, 2009). Como afirma Moyses (2004), o Brasil e o sistema publico
de saude tém a necessidade que o modelo de ensino superior se adeque o
mais rapido possivel as condi¢cdes de ensino das DCN, de modo a fornecer
uma educacao que prepare o futuro profissional, com competéncias suficientes
para atuar com uma visdo generalista, dentro do contexto social que o pais se

encontra.

2.2 IMPORTANCIA DA ORTODONTIA PREVENTIVA E INTERCEPTATIVA

A prevaléncia de maloclusées em criancas de 12 anos de idade é
estimada em 87%, segundo a pesquisa de Suliano (2007), realizada em 2.932
alunos em idade escolar no municipio de Camaragibe (SULIANO et al, 2007).
Desse modo, o grau de severidade das ma oclusées pode ser atenuado ou
estas podem até mesmo ser prevenidas, utilizando-se procedimentos simples
de Ortodontia interceptativa e preventiva (LOPES, 2003).

A incidéncia de maloclusées pode ser efetivamente reduzida se os
Cirurgides-dentistas diagnosticarem condicdes incipientes que influenciem no
desenvolvimento normal da oclusao dentaria (MACENA et al 2009; CRUZ et al,
2019).

Um dente é mantido em sua posicao correta no arco dentario por meio
do resultado da acao de forgcas no sentidos mesial e distal, assim como nos
sentidos oclusal e cervical. Se uma dessas forgcas for alterada ou removida,
ocorrem mudangas na relacdo dos dentes adjacentes e antagonistas,
resultando em migracdo dentaria e perda de espago no arco dentario
(MCDONALD, 1995; BANDEIRA MACENA et al 2011).

Entre os procedimentos de Ortodontia preventiva, a manutencéao de
espaco constitui um exemplo classico de atuacdo. Como por exemplo optando
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pela extracdo de um molar deciduo e instalacdo imediata do mantenedor de
espaco tipo banda-alca para manter o espaco do elemento permanente
(LOPES el al, 2003).

A Ortodontia interceptativa implica interceptar uma situagédo anormal ja
existente, de modo a restabelecer a evolucdo normal da oclusdo. No inicio da
instalagdo de determinadas maloclusées, associadas a fatores extrinsecos ou
intrinsecos, alguns procedimentos podem ser adotados a fim de diminuir a sua
severidade ou, em algumas ocasibes, eliminar sua causa (GRABER, 1972).
Métodos de tratamento como a placa removivel com mola digital e o plano
inclinado fixo s&o exemplos de procedimentos interceptativos para correcao da
mordida cruzada anterior de origem dentaria (LOPES el al, 2003).

2.3 — O ENSINO DA ORTODONTIA NA GRADUAGCAO

Dentre as especialidades odontolégicas, a Ortodontia nao é
considerada bem sucedida em relagdo ao ensino na graduagao
(RICHARDSON,1997).

Angle, considerado o pai da ortodontia, introduziu-a como disciplina de
graduacao em 1897, na Marion Sims Dental College, na cidade de Saint Louis,
Missouri nos Estados Unidos, bem como, transformou-a na primeira
especialidade no ambito da Odontologia em junho de 1900 (WAHL, 2005).

A maioria dos especialistas em ortodontia defendem que o tratamento
ortodéntico é um assunto de p6s-graduacao e que alunos de graduacao devem
estar autorizados a apenas observar as complexidades da mecanoterapia
realizadas por um especialista devidamente treinado. Em opini&o contraria,
expressa por clinico-gerais e seus representantes, é a de que a participacao
regular deles em uma pratica odontoldgica € o melhor meio para a observacao
longitudinal da oclusdo em desenvolvimento e que, o conhecimento generalista
€ estrategicamente colocado para implementar medidas de tratamento
preventivo ou interceptativo, se necessario (RICHARDSON, 1997).

Educadores em odontologia parecem concordar que os alunos de
graduacdo devem assimilar o conhecimento do crescimento facial e

desenvolvimento da oclusdo, o que ja é assunto da graduacdo, a fim de
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praticar a odontologia em qualquer paciente infantil, mas o tratamento
ortodéntico "como pratica na clinica-geral” € outra questdo (RICHARDSON,
1997).

Para Gecker e Weil em 1970, alteracdes dentarias, dento-alveolares,
interarcos, estruturais e esqueléticas seriam condicbes béasicas do
conhecimento em ortodontia que deveriam ser ministradas com outras
disciplinas em nivel de graduagdo, uma vez que pertencem a pratica
odontolégica de clinica-geral.

A necessidade de uma educacédo integral na graduacdo que aborde
problemas oclusais em conjunto com a Ortodontia tem sido solicitada. O
curriculo deve incluir uma melhor compreensdo do crescimento e
desenvolvimento, de biogénese da oclusao, técnicas de tratamento adequadas
para interceptacdo e orientacdo de desvios da normalidade. Isto requer
entendimento mais amplo do clinico geral, dos principios bioldgicos
fundamentais (GECKER E WEIL, 1970).

Nao ha consenso e provavelmente nunca existira sobre a questao de
até onde o tratamento ortodéntico pode ser realizado pelo clinico-geral, mas a
reducao da carie dentaria, a consequente mudanca no padrao de clinica geral
e as mudancas dos interesses do publico sobre conforto e estética dental séo
fatores poderosos em favor da ortodontia para a pratica de clinicos
(RICHARDSON, 1997).

2.4 O ENSINO DA ORTODONTIA NO BRASIL

No Brasil, a Ortodontia, enquanto disciplina do curso de Odontologia s6
passou a existir oficialmente a partir de 1925. Ensinava-se a confecgdo de
aparelhos ortodénticos da mesma forma que se fazia com as pecas protéticas,
na disciplina de Prétese Dentaria, sem maiores preocupacdes com diagnostico,
planificacdo ou filosofia de tratamento (VILELLA, 2007).

Na literatura ortodontica brasileira praticamente ndo se encontram
trabalhos que avaliem a qualidade do ensino em ortodontia no pais ou que
discutam se a formagdo na graduacgao esta atendendo os objetivos desejados.
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Estes trabalhos poderiam oferecer sugestées didaticas para adequar este

profissional as necessidades do mercado (MIGUEL et al, 2005).

Os cursos brasileiros de graduacdo apresentam uma formagéo
ortodéntica com conteudo variado, dependendo da linha de pensamento de
cada faculdade ou de cada professor. Porém o ensino deveria enfocar
principalmente o desenvolvimento da oclusédo normal, o crescimento dos 0Ssos
faciais, bem como fornecer o embasamento necessario para que o aluno
consiga diagnosticar anormalidades nas dentaduras e desvios no padrdo
normal de crescimento (MIGUEL et al, 2005; MIGUEL et al, 2008).
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento dos cirurgides-
dentistas da rede publica e privada da saude da cidade de Patos/PB, com base
no ensino da ortodontia preventiva e interceptativa nos cursos de graduacéo
em QOdontologia, e avaliar as possiveis causas da auséncia desta pratica. Foi
aplicado um questionario estruturado para coletar as opinides dos cirurgides-
dentistas que realizam atendimento clinico nas Unidades Basicas de Saude e
clinicas particulares. Para 66,7% dos entrevistados, as metodologias de ensino
empregadas na disciplina de Ortodontia durante a graduacdo foram
consideradas muito eficientes para o aprendizado, 86,7% dos profissionais
realizaram atendimento clinico na ortodontia preventiva e interceptativa na
graduacgao, 53,3% se sentem capazes de aplicar a ortodontia preventiva e/ou
interceptativa com o conhecimento adquirido na graduacao, porém 56,7% tem
dificuldade em trabalhar com ela cotidianamente. A maioria dos profissionais
considerou o tempo destinado ao conteudo/disciplina de Ortodontia muito
adequado para sua capacitagdo na clinica e afirmaram de extrema importancia
0os conhecimentos acerca da ortodontia preventiva e intercepativa vistos na
graduacdo, uma vez que contribui significativanente, melhorando assim a

saude da populagéo.

Palavras-chave: Ortodontia, ortodontia preventiva, ortodontia interceptora,

educacéo.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the knowledge of dentists of the
public and private health Network of the city of Patos/PB, based on the teaching
of preventive and interceptive orthodontics in undergraduate courses in
dentistry, and to evaluate the possible causes Of the absence of this practice. A
form was applied to collect the opinions of dentists who perform clinical care at
the basic health units and private clinics. For 66.7% of the interviewees, the
teaching methodologies employed in the discipline of orthodontics during
graduation were considered very efficient for learning, 86.7% of the
professionals performed clinical care in preventive orthodontics and
Interceptative in undergraduate studies, 53.3% feel able to apply preventive
and/or interceptive orthodontics with the knowledge acquired at graduation, but
56.7% have difficulty working with it daily. Most professionals considered the
time destined to the content/discipline of orthodontics very suitable for their
training in the clinic and affirmed of utmost importance the knowledge about
preventive and intercepative orthodontics seen in Graduation, since it
contributes significantly, thus improving the health of the population.

Keywords: orthodontics, preventive orthodontics, Interceptor orthodontics,

education.
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INTRODUCAO

As oclusopatias ocupam o terceiro lugar dos problemas orais mais
frequentes na populagdo mundial, sendo antecedida pela carie dentaria e as
doencas periodontais, causando além de problemas estéticos, problemas
funcionais de fonagao, mastigacao e oclusaol'l.

Cerca de 11.000 dentistas sdo anualmente introduzidos no mercado de
trabalho do Brasil, estando a maior parte focada no servi¢co privado e ndo no
publicol@l.

Isto se deve ao curriculo dos cursos de Odontologia que em sua
maioria, privilegiaram o modelo curativo, o qual foi o pensamento norteador das

universidades, onde o ensino néo se volta a situagdo social local da regiaol®l.

Atenta-se para este fato, que 55,52% da populacao brasileira buscam
no sistema publico brasileiro o atendimento de suas necessidades
odontolégicas e desta forma existe no pais uma demanda reprimida de
atendimento publico diversificadol“.

O cirurgido dentista generalista deveria estar capacitado no
reconhecimento dos problemas ligados a oclusdo, bem como ter condigbes de
intervir e buscar a solugio adequada para cada situagéol® .

Em 2012, Barrosol® levantou o questionamento se o ensino de
ortodontia na graduacédo estaria realmente capacitando os cirurgides-dentistas
para a realizagdo de um correto diagnostico ortodéntico tendo em vista que, a
formacdo deste profissional deve contemplar certos requisitos para um
profissional de saude, como: possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi analisar o
conhecimento dos cirurgides dentistas recém formados no ambito publico e
privado da cidade de Patos/PB, quanto as acdes voltadas a ortodontia
preventiva e interceptativa e avaliar as possiveis causas da auséncia desta

pratica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, de natureza
quantitativa realizado nas clinicas publicas e privadas do municipio de
Patos/PB. A pesquisa foi realizada com Cirurgides-dentistas devidamente
registrados no CRO-PB e com menos de 3 anos de formados. Foram avaliados
30 cirurgides dentistas que preenchiam estes pré-requisitos.

O projeto, atendendo as normas do Conselho Nacional de Saude,
através da Resolugdo 510/2106, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras para as pesquisas envolvendo seres humanos, foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das FIP-PB, CEP-FIP, e foi
aprovado segundo o parecer N° do CAAE: 13028318.6.0000.5181.

O instrumento utilizado foi um formulario, autoaplicavel, composto por
20 questdes, sendo 17 questdes fechadas e 3 abertas, abrangendo dados
pessoais (idade, sexo), metodologias de ensino da disciplina, conhecimento no
diagnéstico das mas oclusdes, habilidades adquiridas nos laboratérios da
disciplina, e a intencdo de fazer procedimentos preventivos e interceptativos
como futuros profissionais generalistas.

A andlise estatistica descritiva foi realizada objetivando caracterizar a
amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis categdricas, bem como as medidas de tendéncia central e de
variabilidade para as varidveis quantitativasl’. Todas as andlises foram
conduzidas usando o software IBM SPSS Statistics versao 20.0.

RESULTADOS

De um universo de 30 cirurgides-dentistas, um total de 30 questionarios
foram respondidos, totalizando uma taxa de participacédo de 100%. A Tabela 1
mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas sécio
demograficas, perfil de formacao e atuacao profissional. A média de idade dos
participantes foi de 26,40 anos, variando de 22,00 a 35,00. A maioria era do
sexo feminino (n = 21; 70,0%), tinha 1 ano de formado (n = 20; 66,7%),
trabalha em instituicdo privada (n = 14; 46,7%) e relatou ja ter feito alguma pds-
graduacao (n = 25; 83,3%).
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, perfil de formagéao e atuacgao profissional. Patos/PB. 2019

Variavel n %

Idade [30]

Média: 26,40

Desvio-padrao: 3,65

Valor minimo: 22,00

Valor maximo: 35,00

Sexo [30]

Masculino 9 30,0
Feminino 21 70,0

Tempo de formacao [30]

1 ano 20 66,7
2 anos 6 20,0
3 anos 4 13,3

Tipo de instituicao onde trabalha [30]

Publica 9 30,0
Privada 14 46,7
Ambas 7 23,3

Pdés-graduacao [30]
Sim 25 83,3
Nao 5 16,7

Se sim, qual especialidade? [24]

Implantodontia 4 16,7
Pediatria 3 12,5
Ortodontia 5 20,8
Endodontia 2 8,3
Dentistica 1 4,2
Cirurgia 1 4,2
Prétese 3 12,5

Mais de uma 5 20,8
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Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

Conforme descrito na Tabela 2, a maioria assinalou que teve a
oportunidade de confeccionar algum aparelho na clinica de ortodontia da
graduacado (n = 23; 76,7%), bem como que realizou atendimento clinico na
ortodontia preventiva e interceptativa na graduagdo (n = 26; 86,7%). Os
aparelhos mais comumente confeccionados foram: mantenedor de espaco (n =
19 ; 63,3%), expansor (n = 13; 43,3%) e disjuntor (n = 8; 26,7%). Quanto ao
grau de dificuldade, foi obtido o resultado de 2.75 devido a diferencia de notas,
umas mais altas e outras mais baixas. O mesmo aconteceu quanto a
importancia da Ortodontia no ambito em que trabalha para que a média fosse
baixa. A maioria relatou que possui dificuldade em trabalhar com ela
cotidianamente (n=17, 56,7%). Em relacdo ao tempo de estudo da ortodontia
na graduacao, percebeu-se que a maioria relatou 2 semestres (n=20, 66,7%),
seguido de 1 semestre (n=5, 16,7%) e 3 semestres (n=5, 16,7%) e que era
egresso de instituicdo privada (n = 15; 53,6%). Por fim, quanto ao tempo foi
relatado pela maioria muito adequado (n=16, 53,3%), seguido sé por adequado
(n=10, 33.3%) e, por fim, inadequado (n=4, 13,3).

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes de acordo com a avaliagdo do
processo de ensino-aprendizagem de ortodontia na graduacédo e percepcao

quanto a aptiddo para executar trabalhos de confeccdo de aparelhos.
Patos/PB. 2019

Variavel n %

Na clinica infantil da graduacao teve a oportunidade
de confeccionar algum aparelho? [30]

Sim 23 76,7
Nao 7 23,3

Realizou atendimento clinico na ortodontia preventiva
e interceptativa na graduacao? [30]

Sim 26 86,7
Nao 4 13,3

Se sim, quais desses aparelhos vocé teve
oportunidade de trabalhar na graduacao?*



Mantenedor de espaco
Expansor
Disjuntor
Arco lingual
Grade palatina
Recuperador de espaco
PIF
AEB
Outro

Qual o grau de dificuldade da disciplina de Clinica
infantil na graduacao? [30]

Média: 4,83
Desvio-padréo: 2,82

Qual a importancia da ortodontia preventiva e
interceptativa no ambito em que trabalha? [28]

Média: 9,29
Desvio-padréo: 2,28

Tem dificuldade em trabalhar com ela
cotidianamente? [30]

Sim
Nao

Se sim, qual a dificuldade?

E um assunto muito complexo que ndo domino

N&o tive base suficiente na graduacao
Nao tenho demanda de pacientes

N&o me identifico com a especialidade
N&o tenho recursos na rede publica

Outros

19
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17
13

63,3
43,3
30,0
26,7
23,3
16,7
13,3
0,0
0,0

56,7
43,3

11,8
11,8

5,9
23,5
29,4

17,6

23
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Se acha capaz de aplicar a ortodontia preventiva e
interceptativa com o conhecimento adquirido na
graduacao? [30]

Sim 16 53,3
N&o 14 46,7

Quanto tempo estudou ortodontia na graduacao? [30]

1 semestre 5 16,7
2 semestres 20 66,7
3 semestres 5 16,7

Universidade em que estudou [28]
Privada 15 53,6
Publica 13 46,4

Vocé considerou o tempo destinado ao
conteudo/disciplina de Ortodontia adequado para sua
capacitacao na clinica? [30]

Muito adequado 16 53,3
Pouco adequado 10 33,3
Inadequado 4 13,3

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel. *
O respondente poderia assinalar mais de uma alternativa.

De acordo com a Tabela 3, as metodologias de ensino empregadas no
conteudo/disciplina de Ortodontia durante a graduacao foram avaliadas como
muito eficientes (n = 20; 66,7%). O nivel de conhecimento foi elevado sobre
respirador bucal (n = 29; 96,7%), mordida aberta anterior (n = 29; 96,7%),
mordida cruzada posterior (n = 28; 93,3%), mordida cruzada anterior (n = 28;
93,3%), ma oclusao classe | (n = 30; 100,0%), ma oclusao classe Il (n = 29;
96,7%) e ma oclusao classe Il (n = 30; 100,0%).

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes de acordo com a avaliagdo das

metodologias de ensino utilizadas na disciplina de Ortodontia e nivel de
conhecimento sobre condigdes clinicas. Patos/PB. 2019
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Variavel n %
Vocé acha que as metodologias de ensino
empregadas no(a) seu(sua) conteudo/disciplina de
Ortodontia durante a graduacao foram eficientes para
o seu aprendizado? [30]
Muito eficiente 20 66,7
Pouco eficiente 8 26,7
Ineficiente 2 6,7
Nivel de conhecimento sobre as condi¢coes clinicas
listadas
Respirador bucal [30]
Sim consegue identifica-lo(a) 29 96,7
N&o consegue identificar 1 3,3
Mordida aberta anterior [30]
Sim consegue identifica-lo(a) 29 96,7
N&o sabe responder 1 3,3
Mordida cruzada posterior [30]
Sim consegue identifica-lo(a) 28 93,3
N&o consegue identificar 1 3,3
N&o sabe responder 1 3,3
Mordida cruzada anterior [30]
Sim consegue identifica-lo(a) 28 93,3
N&o consegue identificar 1 3,3
N&o sabe responder 1 3,3
Ma oclusao classe | [30]
Sim consegue identifica-lo(a) 30 1%0’
Ma oclusao classe Il [30]
Sim consegue identifica-lo(a) 29 96,7
N&o consegue identificar 1 3,3
Ma oclusao classe lll [30]
Sim consegue identifica-lo(a) 30 100,
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Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com o nivel
de conhecimento sobre a relacdo existente entre habitos deletérios e
desenvolvimento maxilo-mandibular e/ou surgimento de ma oclusao. As opcdes
mais comumente assinaladas foram: respirar pela boca (n = 29; 96,7%),
habitos parafuncionais de labios e/ou lingua (n = 27; 90,0%), degluticdo
atipica/adaptada (n = 23; 85,2%), bruxismo (n = 22; 78,6%) e onicofagia (n =
18; 66,7%).
Tabela 4. Distribuicdo dos participantes de acordo com o nivel de
conhecimento sobre a relacdo existente entre habitos deletérios e

desenvolvimento maxilo-mandibular e/ou surgimento de ma oclusdo. Patos/PB.
2019

Variavel n %

Nivel de conhecimento sobre o fato de os habitos
citados interferirem ou nao no desenvolvimento
maxilo-mandibular e/ou no surgimento da ma oclusao

Succao digital [30]

Sim 30 1%0’
Succao prolongada de mamadeira [30]
Sim s0 O
Succao prolongada de chupeta [30]
Sim s0 O
Onicofagia (roer unhas) [27]
Sim 18 66,7
Nao 5 18,5
N&o sabe responder 4 14,8

Respirar pela boca [30]
Sim 29 96,7
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N&o sabe responder 1 3,3

Bruxismo [28]

Sim 22 78,6
Nao 4 14,3
N&ao sabe responder 2 7,1

Degluticao atipica/adaptada [27]

Sim 23 85,2
Nao 2 7,4
N&ao sabe responder 2 7,4

Habitos parafuncionais de labios e/ou lingua [30]

Sim 27 90,0
Nao 1 3,3
Nao sabe responder 2 6,7

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

DISCUSSAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) visam uma formagédo de
profissionais competentes, com uma visdo ampla, generalista, humanista,
critica e reflexiva, a fim de serem capazes de desempenhar fungbes com
carater de promover saude, prevenir e controlar as doencas e levar para
populacdo agdes que visem modificar a realidade a sua volta em beneficio da
comunidadet®]

A Ortodontia, como uma disciplina do curso de graduagao deve seguir
as DCN e seu ensino deve ter como objetivo fazer a realidade em um beneficio
da sociedade ¥ e incentivar o aluno a lidar com as situagdes impostas em seu
cotidiano propiciando a construgdo de profissionais capacitados a
transformacao do universo a seu redor!'0.

A Ortodontia preventiva e interceptativa € composta por procedimentos
simples, os quais podem prevenir ou amenizar a severidade das oclusopatias.
Do ponto de vista clinico, é necessario diagnosticar e agir precocemente e de



28

forma adequada a fim do beneficio da evolugdo da denticdo e do crescimento
craniofaciall''l,

O desenvolvimento harménico da face e a correta erupcédo e
implantagdo dos dentes nas bases 0sseas visando uma oclusao balanceada
sdo pontos que devem ser levados em consideragdo dentro do conceito de
prevengaol'?. Os programas de promogéo de salde bucal deveriam acatar a
Ortodontia preventiva, dada a sua importdncia para o desenvolvimento,
crescimento e maturacdo das bases Osseas e do sistema estomatognatico
infantil'3l,

Dentre os procedimentos de Ortodontia preventiva, a manutencao de
espaco constitui-se no seu exemplo classico de atuacao. Um dente é mantido
em sua posicao correta no arco dentario por meio do resultado da agédo de
forcas no sentidos mesial e distal, assim como nos sentidos oclusal e cervical.
Se uma dessas forgas for alterada ou removida, ocorrem mudancas na relacao
dos dentes adjacentes e antagonistas, resultando em migracdo dentaria e
perda de espaco no arco dentariol'l,

Na presente pesquisa, destacou-se que o mantenedor de espaco foi o
aparelho mais realizado em clinica durante a graduacéao (63,3%), seguido do
expansor (43.3) e do disjuntor (30,0%). Estes dados apontam para uma
perspectiva diferente dos estudo de Castrol®l onde menos de 5% dos recém-
formados afirmaram j& ter realizado algum procedimento de ortodontia
preventiva e interceptativa.

A maioria dos entrevistados nao relatou dificuldade na disciplina no
periodo da graduacdao. Os mesmos relataram um alto grau de importancia para
o lugar onde trabalham, porém uma auséncia de estrutura fisica para aplicar o
trabalho fisico-pratico.

Quando a oclusao dentaria é alterada pode gerar sorrisos e faces
desarmdnicas acarretando problemas psicossociais e dificuldades de
convivéncia familiar e sociall'*l. Sendo evidenciada a importancia da ortodontia
em todos o0s niveis sociais e, portanto, a participacdo do clinico nao
especialista, na atengao basical®l.

Nesse estudo ficou evidenciado uma menor participacdo dos
entrevistados (30%) no sistema publico de saude, em relacao ao seu trabalho
na rede privada (46,7%).
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Ao contrario do estudo de Jacobs!'l, esta pesquisa observou um alto
nivel da capacidade dos participantes em identificar problemas ortodénticos,
onde mais de 93% se considerou habilitado a diagnosticar problemas como:
respirador bucal, mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior, mordida
cruzada posterior e as mas oclusdes classe I, Il e lll , e mais de a metade
(58,3%) se considerou capaz de aplicar a ortodontia preventiva e interceptativa.

Sabendo que o diagndstico é de extrema importancia para a corre¢ao
de problemas verticias simples (como mordida aberta), fica evidenciado que o
conteudo visto na graduacao sobre ortodontia é eficaz para o tratamento
desses problemas. Uma vez que removido o habito o crescimento até os 5
anos de idade por si s6 corrige.

Pode-se afirmar, com base no paragrafo anterior, que os profissionais
entrevistados tiveram uma boa capacitacao na graduagédo para diagnosticar
problemas que venham a interferir no desenvolvimento da oclusdo e da face.

Quanto ao conhecimento de habitos que interferem ou nao no
desenvolvimento maxilo-mandibular com/ou no surgimento da mé ocluséo,
verificou-se nesse estudo que succéo digital, sucgcéo prolongada de mamadeira
ou chupeta tiveram 100% de sim como resposta, enquanto onicofagia,
respiracao pela boca, bruxismo, degluticdo atipica e habitos parafuncionais de
labios e lingua tiveram respostas variadas entre nao interferem e néo se sabe
responder. O que leva a conclusao de que eles nao possuem tal conhecimento
para identificar as consequéncias de problemas mais que interferem de
maneira indireta tanto no desenvolvimento maxilo-mandibular quanto da ma

ocluséo.

A andlise da literatura evidencia que existem poucas publicacdes sobre
a oferta de servigos publicos de atencido as oclusopatias('®l. Visto isso,
percebe-se que a inclusdo de agdes preventivas e interceptadoras nas proprias
Unidades Basicas de Saude torna-se almejavel. Esta inclusdo é apropriada e
possivel se bem coordenada, se forem utilizados protocolos de assisténcia e
planejamento das agfes ortoddnticas, diminuindo os custos de tratamentos
corretivos. A tendéncia é que o tratamento das oclusopatias, principalmente as

de solucdes ortodbnticas simples, torne a se fazer presente rotineiramente nas



30

acOes de saude bucal dos servigos publicos, seguindo o exemplo de varios

paises desenvolvidos e em desenvolvimentol'”.

E gracas as metodologias de ensino no periodo da graduagdo que
incluem confecdo de aparelhos (76,7% confeccionou na graduacao),
atendimento clinico (86%) e o tempo que foi considerado muito eficiente por
53,3% dos entrevistados, observa-se que o conhecimento adquirido a partir da
graduacao é considerado bom para a prevencao e tratamento de oclusopatias
seja no servigo publico ou privado, uma vez que em alguns casos, uma simples
orientacao feita a paritr do dianostico pode mudar a situagao da crianca.
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CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que o conhecimento dos Cirurgides-
dentistas acerca da ortodontia preventiva e interceptativa € satisfatorio para
identificar os principais tipos de ma oclusao. Verificou-se que mais de 93% dos
Cirurgides-dentistas se mostraram capaz de identificar os diversos tipos de ma
oclusdo. Como também, observou-se que a maioria estava preparada para
realizar procedimentos ortodénticos preventivos e interceptativos mais simples
em denticdo decidua e/ou mista. Porém, devido a falta de recursos fisicos os
profissionais sao limitados a aplicar o seu trabalho em pratica.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Fica claro que é de grande importdncia o uso cada vez mais da
ortodontia preventiva e interceptativa dentro do ambiente onde o cirurgidao
dentista nao-especialista trabalha, a fim de, estar sempre aplicando os
conhecimentos vistos na graduacao acerca da mesma, desde o diagnéstico a
instalagdo e manutencao de aparelhos removiveis. Considera-se o trabalho de
grande valia para a comunidade cientifica, por ser um tema que contribuira
futuramente para profissionais da area docente e discente das universidades.
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ANEXO 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este projeto, intitulado “ORTODONTIA  PREVENTIVA E
INTERCEPTATIVA NA REDE DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICA
PUBLICA E PRIVADA DO MUNICIPIO DE PATOS: A CAPACIDADE DOS
CIRURGIOES-DENTISTAS DE INTERVIR COM O CONHECIMENTO QUE
APRENDERAM DURANTE A GRADUACAQ?”, orientado pela Professora do
Departamento de Odontologia da UFCG, Dra. Fatima Roneiva Alves Fonseca
(CPF: 510.765.945-49 / Matricula: 2275844-3), tem como objetivo conhecer a
capacidade dos Cirurgides Dentistas (CDs) recém-formados do municipio de
Patos a respeito da sua capacidade de intervir com procedimentos ortoddnticos
preventivos e se instituir os servicos ortoddnticos preventivos e interceptativos
no nivel de atencdo a saude que os mesmos atendem. Espera-se que esse
estudo beneficie diretamente os servigcos prestados pelos mesmos dentistas,
na medida em que proporcionara informagdes que permitirdo uma melhor
alocacao dos servicos ortodénticos nos mais diversos tipos de clinicas
odontolégicas. A coleta de dados apresenta risco minimo de desconforto ou
constrangimento, uma vez que a pesquisa foi autorizada a ser iniciada pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos localizado
na R. Horacio Noébrega, s/n Belo Horizonte, Patos-PB, CEP 58.704-000, cujo
contato é (83) 3421.7300 — 3421.8100, enquanto esta sendo avaliada. As
informacdes fornecidas serdo confidenciais e terdo o anonimato garantido,
assegurando a sua privacidade. Vocé tem a liberdade de recusar a
participacdao ou de retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo. Compreendo que o pesquisador
coletara dados através de minha entrevista e que 0 mesmo somente utilizara
as informacgdes obtidas para os propésitos da pesquisa. Entendo, ainda, que o
pesquisador podera entrar em contato comigo futuramente para mais
informacdes ou para confirma- las, assim como eu poderei entrar em contato
pelo telefone (83) 99946-3840 ou pelo e-mail
fatimaroneiva.alvesfonseca@gmail.com para esclarecer qualquer divida ou
solicitar minha desisténcia da pesquisa, sem que isto acarrete qualquer efeito

negativo a minha pessoa ou a instituicao em que trabalho.


mailto:atimaroneiva.alvesfonseca@gmail.com
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Diante do exposto, eu
RG

estou ciente dos termos da pesquisa da qual estou

participando, sobre a qual estou informado e dou pleno consentimento de

execugao.

Assinatura do pesquisado

Fatima Roneiva Alves Fonseca

(Pesquisador responsavel)
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ANEXO 2 - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Titulo da Pesquisa
Titulo: CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA REDE
PUBLICA E PRIVADA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DO MUNICIPIO
DE PATOS ACERCA DA ORTODONTIA PREVENTIVA E INTERCEPTATIVA
Pesquisador Responsavel: FATIMA RONEIVA ALVES FONSECA
Professor Orientador: MARIA CAROLINA BANDEIRA MACENA

Grupo CONEP: ()| ()1 C ) |

Eu, pesquisador (a) responséavel pela pesquisa acima identificada, declaro que
conhecgo e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucao N2 510/2106
do Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude,e em suas
complementares (Resolucao CNS/MS 240/1997, 251/1997, 292/1999,
303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/05 e 347/05) e assumo, neste termo o
compromisso de:

1. Somente iniciara pesquisaapés sua aprovacao junto ao

Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos e,
nos casos assim previstos na Resolucado CNS/MS 510/2106;

2. Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao CEPFIP/PB, de

forma justificada;

3. Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao

CEP/FIP/PB, bem como prestar todas as informacdées que me forem

solicitadas;

4. Ao utilizar dados e/ou informagdes coletados no (s) prontuarios dos (s)

sujeito (s) da pesquisa, ou material biolégico estocado, assegurar a

confidencialidade e a privacidade dos mesmos;

5. Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se

vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto

de pesquisa que devera ser submetido a apreciacao do Comité de Etica em

Pesquisa;

6. Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao

CEP/UFCG/PB

Patos, novembro, 2018



Pesquisador Responsayel

?{2}?‘!&@ v ¥CL
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Professor orientador



ANEXO 3 — CARTA DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Universidade Federal
de Campina Grande

Curso de Odontologia — Campus Patos
OFICIO S/N°

Patos, &gde _nomgniess-de 2018.

Da: Profa. Dra. Fatima Roneiva Alves Fonseca (Orientadora do Projeto)
Para: Diretor(a) do CSTR/UFCG

Prezada Diretor(a),

Venho através desta solicitar uma autorizago institucional para, ap6s aprovagdo

pela Plataforma Brasil, realizar pesquisa nesta unidade.

A pesquisa sera realizada na cidade de Patos na Paraiba, com o objetivo de
avaliar a percep¢io dos cirurgides dentistas sobre seus comhecimentos acerca da
ortodontia preventiva e interceptativa. Esses dentistas serdo avaliados, no intuito de
verificar a contribuigio do ensino de Ortodontia no curso de graduacio em Odontologia
na formacfio do profissional generalista no municipio. Fardo parte da amostra os

cirurgides-dentistas que concordarem com a participag@o no projeto.

Seré realizado um questionario que pretende identificar a capacidade de atuagio
do CD quanto aos conhecimentos tedricos e praticos da ortodontia preventiva e

interceptativa.

Certos de podermos contar com a vossa colaboragdo, solicitamos de V.Sa.
autorizagio para realizagfio da pesquisa nesta unidade, informando que faremos uma
utilizagdo do Consentimento Informado para os cirurgides-dentistas e a marcagdo do dia

e horario para a realizagdo da entrevista.

WY

fa. D{a 4tima Roneiva Alves Fonseca

Profa. Adjunta da dlsc1p1ma de Clinica Infantil da UFCG

Curso de Odontologia-Orientadora do Projeto

o TR

e

Prbf. DreSéreia Aratijo de Melo ¢ Silva
Diref(ahdo CSTR/UFCG

39
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ANEXO 4 — CARTA DE ANUIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA IUE SAUDE

jodn Soaras, TG T - Jardim Califiraia, Patos - Pacaibn
CEP GRTON-300 - Telefmu (B 35222520 / 3428 2521
CAPE YT 242 B2 2 D00 T30

AUTORIZACAQ PARA PESQUISA

Autorize  LINDON JOHKSON LOFES FELIE JUNIOR, qeadémice do Cursn
de Odontolodin do Univorsidads Feder!l & Compina Gronde, a realiver pesguisd
mtilalads: Coshecimentn dus cirnrgibes-dentistas da rede péblice ¢ privads de
stendiments adontalbgicn do municipio de Pafos sceres da orlodoaiia peeveniiva
& inbereepialiva en tieee Ueidads Thsica de Sitdde o gericido de novembine ds 2015 2
a abril de 2039, sob oriersaciko da professora Marin Cavoling Bandeira Macean. Sem
vincule empregaticic e sem remunerzclo. Yale salicrtar que o posquisador so

responsatilizars por qualguer dano deconente de agfes ilicitas ou om discordineia com

o8 principlos clicos & nonmativos darelerids Sevelana,

Patos 21 de novembro de 2018

Evica Surama Ribefro César Alves
Coordenadora NEP {SEMUSA, Paros-PE]



ANEXO 5 — COMITE DE ETICA EM PESQUISA/FIP

. FACULDADES INTEGRADAS > PloboPor
T, DE PATOS - FIP %‘nﬂ i

DaDos D0 PROJETO DE PESGQUESA

ThEukr da Pesquiaa: COMHECIMENTD D05 CIRURGIOES-DENTISTAS DA REDE PUBLICA E
PRIVADA DE ATENDIMENTD CDONTOLOGICD DO MUMICIPID DE PATCS
ACERCA DA ORTODDNTIA PREVENTIVA E INTERCEPTATIVA.

Peaquisador: Falima Roneiva Alves Fonsaca

Wersio: 1

CAAE: 1302B316.6.00D0.5181

Institulgao Proponants: UNINERSDADE FEDERAL DE CAMPIMA GRANDE
DADNDS DO COMPROVANTE

Himare do Comprovanis: E963672015

Patroclonadaor Principal: Financlamanto Préprio

Infamiamos que o projeln CONHECIMENTO DOS CIRURGIIES-DENTISTAS DA REDE PUBLICA
E PRIVADA DE ATEMDIMENTO CDONTOLOGICO DO MUMICIPIO DE PATOS ACERCA DA
ORTODONTIA PREVENTIVA E INTERCEPTATIVA. que tem como pesquisador responsavel Fatlma
Ronmslva Alves Fonseca, fol recebido para analise lica no CEP Faculdades infegradas de Palos - FIP em
D3/05i2018 3515245,

Envderego:  Fua Hordclo Mdorega 5N

Baimo: Sei Horzonts CEP: 55.704-000

UF: PE Munioiplo:  PATOS

Tedsbone: |53)342 47300 Fa:  [B3I34Z1-4047 E-mall:  cepilifiponine. sdu b
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ANEXO 6 — QUESTIONARIO

Questionario para os Dentistas

1. Idade (em anos):
2. Sexo:
a. () Masculino
b. ( ) Feminino
3. Formado h& quanto tempo?

a) 1ano
b) 2 anos
c) 3 anos
4. Onde trabalha?
a) Publica
b) Privada
c) Ambos
5. Vocé possui Pés-Graduacgao ou esta cursando no momento?
a) Sim
b) Nao

6. Se sim qual a especialidade?

7. Na clinica infantil da graduagéo teve a oportunidade de confeccionar
algum aparelho ?

A) Sim
B) Nao

8. Realizou atendimento clinico na ortodontia preventiva e interceptativa na
graduacao?

a) Sim
b) Nao

9. Se sim, quais desses aparelhos vocé teve oportunidade de trabalhar na
graduacao?

a) Arco lingual
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O

AEB

(¢)

Grade palatina

o

Recuperador de espaco
Mantenedor de espaco
f) PIF

g) Expansor

h) Disjuntor

i) Outro

10.Qual o grau de dificuldade da disciplina de Clinica infantil na graduacao?
De O a 10. Justifique.

11.Qual a importancia da ortodontia preventiva e interceptativa no ambito
em que trabalha? De 0 a 10. Justifique.

12.Tem dificuldade em trabalhar com ela cotidianamente?
a) Sim
b) Nao

13.Se sim, qual a dificuldade?

a) E um assunto muito complexo que ndo domino.

O

N&o tive base suficiente na graduacao.

o O

)

)

) N&o tenho demanda de pacientes;

) Nao me identifico com a especialidade.
)

e

f) Outros.

N&o tenho recursos na rede publica.

14.Se acha capaz de aplicar a ortodontia preventiva e interceptativa com o
conhecimento adquirido na graduagao?

a) Sim
b) Nao
15.Quanto tempo estudou ortodontia na graduagao?
a) 1 semestre
b) 2 semestres
c) 3 semestres

16. Universidade em que estudou
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17.Vocé considerou o tempo destinado ao contetudo/disciplina de

Ortodontia adequado para sua capacitacao na clinica?

a.

b.

C.

d.

() Muito adequado
() Pouco adequado
( ) Inadequado

() Nao sei responder

18.Vocé acha que as metodologias de ensino empregadas no(a) seu(sua)

conteudo/disciplina de Ortodontia durante a graduacéo foram eficientes

para o seu aprendizado?

a.

b.

() Muito eficiente
() Pouco eficiente
() Ineficiente

() Nao sei responder

Alguma sugestéo
?

19.Marque na tabela o seu conhecimento em relagdo as condi¢des citadas.

A B C
Condicéo Sim consigo Nao consigo N&o sei
identifica-lo(a) identificar responder

21.Repirador bucal

22.Mordida aberta

anterior

23.Mordida cruzada

posterior
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24.Mordida cruzada

anterior

25.Ma oclusao classe |

26.Ma oclusao classe |l

27.Ma oclusao classe Il

20.Marque na tabela abaixo se os hébitos citados interferem ou ndo no

desenvolvimento maxilo-mandibular e/ou no surgimento da ma oclusao.

Habitos

A

C

Sim

N&o sei responder

28.Succao digital

29.Succao prolongada de mamadeira

30. Succao prolongada de chupeta

31.0Onicofacogia (roer unhas)

32.Respirar pela boca

33.Bruxismo

34.Degluticdo atipica/adaptada

35.Habitos parafuncionais de labios e/ou

lingua

MUITO OBRIGADO!!!
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ANEXO 7 — NORMAS DA REVISTA PARA PUBLICAGCAO

INSTRUCOES AOS AUTORES
Escopo e politica

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia é um periédico de periodicidade
trimestral que tem por objetivo disseminar e promover o intercambio de
informacgdes de varias areas da pesquisa odontoldgica, proporcionado a
comunidade cientifica nacional e internacional, um canal formal de
comunicagéo, contribuindo desta forma para o avango do conhecimento.

N&o ha taxa para submissao e avaliacao de artigos.

Submissao

Todos os artigos devem ser submetidos de forma eletrénica pela pagina
<http://mc04.manuscriptcentral.com/rgo-scielo>.

Qualquer outra forma de envio ndo sera apreciada pelos editores.

No momento da submissao deve ser anexado: (1) O artigo (arquivo completo
em formato Word, incluindo folha de rosto, resumo, abstract, texto, referéncias e
ilustragdes); (2) As ilustragdes (em arquivo editavel, nos formatos aceitos pela
revista); (3) Documentacao exigida pela revista (devidamente assinada por
todos os autores).

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apés andlise
inicial, pelos editores da RGO - Revista Gaucha de Odontologia, se os artigos
forem considerados inadequados ao escopo da revista ou de prioridade
cientifica insuficiente para publicacdo na Revista.

Politica de acesso publico

A Revista proporciona acesso publico - Open Access - a todo seu
conteudo e sao protegidos pela Licenca Creative Commons (CC-BY).
Conflito de interesse

Autores: Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente,
qualquer potencial conflito de interesse financeiro, direto e/ou indireto, e ndo
financeiro etc., bem como qualquer conflito de interesse com revisores ad hoc.
Revisores ad hoc: No caso da identificagdo de conflito de interesse da parte
dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad
hoc.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para 0 manuscrito com 0s
respectivos e-mails e as instituicbes as quais estdo vinculados. Opcionalmente,
podem indicar trés revisores para 0s quais nao gostaria que seu trabalho fosse
enviado.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser
acompanhados de cépia de aprovacao do parecer de um Comité de Etica em
pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um namero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estédo disponiveis no site do
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ICMJE. O nimero de identificacao devera ser registrado ao final do resumo.
Plagio

A Revista verificara os artigos submetidos, por meio de uma ferramenta de
deteccao de plagio, apds o processo de revisao por pares.

Redes Sociais

A RGO, Revista Gaucha de Odontologia visando maior disseminacéao do seu
conteldo, solicita aos autores que, apds a publicagdo no site da SciELO,
divulguem seus artigos nas redes sociais abaixo, entre outras:
Academia.edu — https://www.academia.edu/

Mendeley — https://www.mendeley.com/

ResearchGate — http://www.researchgate.net/

Google Académico - https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR

Processo de avaliacao

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui
publicadas relativas a forma de apresentacédo, serao sumariamente devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e
a conveniéncia de sua publicagao.

Todos os manuscritos s6 iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de
acordo com as Instrugdes aos Autores. Caso contrério, serdo devolvidos para
adequacao as normas, inclusdo de carta ou de outros documentos
eventualmente necessarios.

Pré-analise: a avaliacdao é feita pelos Editores Cientificos com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para
a area de Odontologia.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad
hoc previamente selecionados pelos Editores. Cada manuscrito sera enviado
para trés relatores de reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso
de desacordo, o original sera enviado para uma quarta avaliacao. Os trabalhos
que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, ndao forem
considerados convenientes para publicacdo na RGO - Revista Gaucha de
Odontologia serdo devolvidos aos autores em carater definitivo.

O processo de avaliacao por pares € o sistema de blind review, procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O nome
dos autores €, propositalmente, omitido para que a analise do trabalho nao sofra
qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados sobre o
metodo em vigor, ndo figuem cientes sobre quem sao os responsaveis pelo
exame de sua obra. No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte
dos revisores, o Conselho Editorial encaminhard o manuscrito a outro revisor ad
hoc. Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a)
aprovagao; b) recomendagao de nova analise; ¢) recusa. Em quaisquer desses
casos, o autor sera comunicado.

A deciséo final sobre a publicacdo ou nao do manuscrito é sempre dos editores,
aos quais é reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios.
Na deteccao de problemas de redacdo, o0 manuscrito sera devolvido aos autores


https://www.academia.edu/
https://www.mendeley.com/
http://www.researchgate.net/
https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR
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para que sejam realizadas as devidas alteragdes. O trabalho reformulado deve
retornar no prazo maximo determinado.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteragdes, no processo de editoracao e normalizagao,
de acordo com o estilo da Revista.

Provas

Serdo enviadas provas em PDF aos autores para a correcdo da arte-final do
artigo. As provas devem retornar a Revista na data estipulada (48 horas).
Outras mudancas no manuscrito original ndo serao aceitas nesta fase.

Sao permitidas apenas correcdes de grafia, troca de uma palavra ou outra e
dados numéricos nas tabelas e graficos. Nao sera aceita inclusao e/ou exclusao
de frases, paragrafos, imagens e referéncias.

Forma e preparacao de manuscritos

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em inglés, com titulo, resumo e termos de
indexagcdo no idioma original e em portugués, nas categorias listadas
abaixo. Para assegurar a qualidade e uniformidade dos textos traduzidos para a
Lingua Inglesa, esse trabalho devera ser realizado, necessariamente, por um
tradutor altamente capacitado e com experiéncia comprovada na versao de
textos cientificos, indicados e credenciados junto a Revista.

a) Original: contribuicdes destinadas a divulgacado de resultados de natureza
empirica, experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da
pesquisa;

b) Revisdo (a convite): sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre
determinado tema, mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente,
de modo a conter uma andlise critica e comparativa dos trabalhos na area, que
discuta os limites e alcances metodolégicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serdo publicados até dois
trabalhos por fasciculo;

c) Revisado Sistematica e Meta-Andlise

Ao sintetizar os resultados de estudos primarios, sejam eles qualitativos e/ou
quantitativos, esse tipo de manuscrito deve responder a uma questido
especifica, ser limitado a 30.000 caracteres, incluindo espagos, e seguir a
sequéncia do PRISMA - Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA
Group. Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses:
The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; & amp; nbsp;6: e1000097.
doi:10.1136/bmj.b2535.). O manuscrito deve informar detalhadamente como se
deu o processo de busca e recuperacao dos estudos originais, o crit&eacut e;rio
de selecdo dos estudos incluidos na revisdo e fornecer um resumo dos
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resultados obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma abordagem de
meta-analise). Nao ha limite para a quantidade de referéncias e figuras. Tabelas
e figuras, caso sejam incluidas, devem apresentar as caracteristicas dos
estudos revisados, as intervencdes que foram comparadas e respectivos
resultados, além dos estudos excluidos da revisdo. Demais tabelas e figuras
pertinentes a revisdo devem ser apresentadas como descrito anteriormente. O
resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.

d) Comunicagéo: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em
pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacao ou atualizagao sobre o tema;

e) Caso Clinico: sédo artigos que representam dados descritivos de um ou mais
casos explorando um método ou problema através de exemplos. Apresenta as
caracteristicas do individuo humano ou animal estudado, com indicacao de suas
caracteristicas, tais como, género, nivel socioecondmico, idade entre outras.

A RGO, Revista Gaucha de Odontologia ndo avalia trabalhos que ja foram
apresentados em eventos (nacionais e internacionais) e/ou traduzidos em
outros idiomas, a fim de preservar o carater inédito da obra.

Apresentacao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espago entrelinhas
1,5 cm. O papel deverda ser de tamanho A4, com formatacdo de margens
superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia
possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia
apresentada abaixo:

Pagina de rosto

a) Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

b) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso,

evitando excesso das palavras, como “avaliacdo do...”, “considerag¢des a cerca
de...”, “estudo exploratorio”, sem abreviaturas e siglas ou localizagdo geogréfica;

c) Sugestao obrigatéria de titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 50
caracteres, em portugués e inglés;

d) nome de todos os autores por extenso. Nao abreviar o prenome. A RGO -
Revista Gaucha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6
autores por artigo. Entretanto, poderd admitir, em carater excepcional, maior
namero de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverao ser
acompanhados, em folha separada, de justificativa convincente para a
participacdo de cada um dos autores.

e) Informar a afiliagcao institucional atual em 3 niveis, sem abreviaturas ou siglas,
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além da cidade, estado e pais de todos os autores e com enderegos completos.
NAO INCLUIR titulacdo (DDS, MSc, PhD etc) e/ou cargos dos autores
(Professor, Aluno de Pés-Graduacéo, etc).

f) Indicagdo do endereco completo da instituicdo a qual o autor de
correspondéncia esta vinculado. Observacao: esta devera ser a Unica parte do
texto com a identificacao dos autores.

g) informar e-mail de todos os autores

h) Informar explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como
concepcgao e desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a
inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
acima, podendo, nesse caso, figurar na secao Agradecimentos. Redigir a
contribuicdo no idioma que o artigo sera publicado.

i) Informar o numero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor
ID). Caso nao possua, fazer o cadastro atravées do link:
<https://orcid.org/register>. O registro € gratuito.

Resumo

Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo no
idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250
palavras.

Nao deve conter citacoes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo
seis termos de indexacgdo, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) da Bireme.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos basicos adotados, informagdo sobre o local, populagédo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusbes mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do
estudo. Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo,
mas com as mesmas informagdes.

Introducao

Deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve
conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos

Devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmacao
das observacées, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra;
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento
estatistico.

Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que o0s
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procedimentos utilizados foram n&o somente apropriados para testar as
hipdteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas,
incluindo nomes genéricos, doses e vias de administragdo. Os termos cientificos
devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos
abreviados. Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e elementos
quimicos e bindmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os
nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas
comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da
cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de aprovagao.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados

Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou interpretacao
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando
necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustracoes
e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a andlises apropriadas.

llustracoes

Sao consideradas ilustracdes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, gréaficos,
desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas,
diagramas, plantas, quadros, retratos, etc., que servem para ilustrar os dados
da pesquisa. E imprescindivel a informagéo do local e ano do estudo para
artigos empiricos. N&o € permitido que figuras representem os mesmos dados
de tabelas ou de dados ja descritos no texto.

A quantidade total de ilustracOes aceitas por artigo € de 6 (seis), incluindo todas
as tipologias citadas acima.

As ilustracdes devem ser inseridas apds o item Referéncias e também enviadas
separadamente em seu programa original, através da plataforma, no momento
da submisséo.

As ilustracoes devem ser editaveis, sendo aceitos 0s seguintes programas de
edicao: Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Caso opte
pelo uso de outro programa, devera ser usada a fonte padrdo Frutiger, fonte
tamanho 7, adotada pela revista na edigéo.

As imagens devem possuir resolucao igual ou superior a 600 dpi.

Graficos e desenhos deverado ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
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parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as
variaveis.

N&ao sao aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos
(barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustracdes, que deverao permitir
reducdo de tamanho sem perda de definicdo, respeitando-se as seguintes
medidas:

Formato retrato: uma coluna (7,5cm); duas colunas (15cm). Formato paisagem:
uma coluna (22 x 7,5cm); duas colunas (22 x 15¢cm).

A cada ilustragdo devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo
numeradas consecutiva e independentemente, com algarismos arabicos, de
acordo com a ordem de mengado dos dados. Os quadros e tabelas terdo as
bordas laterais abertas.

Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.
Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverao ter cabecalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverdo ser
escritas com a primeira letra mailscula e acompanhadas do numero a que se
referirem. Os locais sugeridos para insercdo de figuras e tabelas deverao ser
indicados no texto.

Inclua sempre que necessario notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou
destaque especifico (como o uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve
ter seu significado informado na nota de rodapé da ilustracéo.

Caso haja utilizagéo de ilustracdes publicadas em outras fontes bibliograficas, é
obrigatério anexar documento que ateste a permissao para seu uso, e ser citada
a devida fonte.

O uso de imagens coloridas é recomendavel e ndo possui custos de publicacao
para o autor.

Discussao

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de
outras observacées ja registradas na literatura.

Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo. N&do serdo aceitas citagbes
bibliogréaficas nesta segéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva
colaboragéao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao
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do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagéo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas
pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira
citacdo no texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em
que foram mencionadas a primeira vez no texto, conforme no estilo Vancouver.
Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
citam-se os seis primeiros, seguido da expressao latina et al.

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals
Indexed in Index Medicus (http://www.nim.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml) e
impressos sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacao
em todas as referéncias.

Citar no minimo 80% das referéncias dos ultimos 5 anos e oriundas de revistas
indexadas, 20% dos ultimos 2 anos.

N&o serdo aceitas citagdes/referéncias de monografias de conclusao de curso
de graduacao, dissertacoes, teses e de textos nao publicados (aulas, entre
outros). Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que
refletem opinidao dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas
referéncias de livros mais recentes. Se um trabalho nao publicado, de autoria de
um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera
necessario incluir a carta de aceitacao da revista que publicara o referido artigo.

Quando o documento citado possuir o numero do DOI (Digital Object Identifier),
este devera ser informado, dispensando a data de acesso do conteudo (vide
exemplos de material eletrénico). Devera ser utilizado o prefixo https://doi.org/...

Citacoes bibliograficas no texto: Citagbes bibliograficas no texto: deverao ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, dentro de colchetes
(exemplo: [1], [2], [3]), apds a citacdo, e devem constar da lista de referéncias.
Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois,
cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor.
Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser listados na
secao de Referéncias.

Exemplos
Publicaciones Periodicas

Ledonio CG, Burton DC, Crawford CH 3rd, Bess RS, Buchowski JM, Hu SS, et
al. Current evidence regarding diagnostic imaging methods for pediatric lumbar
spondylolysis: a report from the scoliosis Research Society Evidence-Based
Medicine Committee. Spine Deform. 2017 Mar;5(2):97-101. doi:
10.1016/j.jspd.2016.10.006
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Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/sj.bdj.2012.218

Livro
Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporanea.
22 ed. Sao Paulo: Santos; 2012.

Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Bonecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto
psicossocial e funcional da reabilitacao bucal. In: Bénecker MJS, Pinto ACG
(Org.). Estética em odontopediatria: consideragdes clinicas. Sdo Paulo: Editora
Santos; 2011. p. 29-34.

Texto em formato eletronico

World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and
moderate endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available
from: .

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001.
Novos critérios da norma brasileira de comercializagdo de alimentos para
lactentes e criancas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9; Secao 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of
Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)

Envio de manusctritos

Os artigos deverao, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletrénica, de
acordo com as instru¢des publicadas no site
< https://mc04.manuscriptcentral.com/rgo-scielo>.

Documentos

No momento da submisséo, a obrigatoriedade dos autores encaminharem
juntamente com o artigo, a seguinte documentacao anexa:

1) Carta de apresentacao de artigo para submissao (link)

2) Declaracao de Registro de Ensaio Clinico, validado pelos critérios da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), e inclusdo do n° do registro no final do
resumo (nos casos onde se aplica).

3) Copia de aprovacao do Parecer do Comité de ética em Pesquisa (se
aplicavel)

4) Declaracao de Certificado de traducao.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar os documentos.


https://mc04.manuscriptcentral.com/rgo-scielo
http://www.scielo.br/img/revistas/rgo/Carta%20de%20submissao_pt.docx
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Na plataforma ScholarOne, eles devem ser inseridos na Etapa 6 da
submisséo.

N&o serdo aceitas fotos de assinaturas. Sdo permitidos somente assinaturas
escaneadas ou eletrdnicas, a fim de evitar qualquer tipo de fraude. E preferivel
que a documentacéo seja enviada digitalizada e em formato PDF.



