e
@j UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA -

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

ANA LUIZA FREITAS RIBEIRO

SELANTES DE FOSSAS E FISSURAS EM
DENTES DECIDUOS: ESTUDO
RETROSPECTIVO

UBERLANDIA
2018



Ana Luiza Freitas Ribeiro

SELANTES DE FOSSAS E FISSURAS EM
DENTES DECIDUOS: ESTUDO
RETROSPECTIVO

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Faculdade de
Odontologia da UFU, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Graduado em Odontologia.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Fabiana Sodré

de Oliveira

UBERLANDIA
2018



AGRADECIMENTOS

A Deus, por permitir todo meu sucesso, por ouvir minhas preces, e atender
meus pedidos, € a Nossa Senhora intercessora, e mée que me acolhe em

todos os momentos de fraquezas e contestagdes.

Aos meus pais que sempre foram presentes nos meus estudos, me ensinando
a ser sempre uma pessoa melhor e a correr atrds dos meus objetivos.
Enfrentaram todas as dificuldades, mas mantiveram perseverantes para que eu

pudesse ter um ensino de qualidade.

Minha irma, que sempre foi minha inspiragdo, minha amiga em todas as horas,
me ensinou a crescer € nunca mediu esforco para me ajudar no que fosse

necessario.

Ao meu afilhado que tenho amor imenso, minha inspiragcdo na Odontopediatria,

com ele aprendi que nunca devemos perder a alma de crianga.

Ao Gabriel Ferreira, meu porto seguro, que me auxiliou em todos os momentos
necessarios, e sempre teve paciéncia nos momentos mais decisivos da minha

vida.

Agradeco aos meus professores que auxiliaram em toda minha formacéao
profissional e pessoal, e também com os conhecimentos tedricos e praticos,

me ensinando a ser uma profissional que visa um atendimento integrado.

Agradeco especialmente a professora Fabiana Sodré, que foi fundamental para
construcao desse trabalho, me explicando da melhor forma e dedicacédo a

maneira para concretizar um trabalho de pesquisa.

Um agradecimento especial ao professor Lair Mambrini e Flaviana, por terem

realizado uma vontade cirurgica, com toda dedicagao e carinho.

Aos alunos de residéncia Felipe e Gabriel, que estudaram meu caso, e teve a

maior paciéncia e dedicagao, antes e depois da minha cirurgia ortognatica.



Aos meus amigos, pelos momentos compartilhados, e por estarem presentes

em minha vida.

Aos futuros colegas de profissédo, pelos cinco anos de convivéncia e trocas de

experiéncias no curso de Odontologia.

E obrigada a todos, que por um momento da vida contribuiram para o meu

crescimento pessoal e profissional.



SUMARIO
Resumo
Introducao
Material e métodos
Resultados
Discussao
Conclusdes
Abstract
Referéncias Bibliograficas
Tabelas

Anexos

07

08

09

10

11

13

13

14

17

22



Selantes de fossas e fissuras em dentes deciduos: estudo retrospectivo

Pit and fissure sealants in deciduous tooth: retrospective study

Ana Luiza Freitas Ribeiro
Graduanda do Curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Uberlandia.

Alessandra Maia de Castro
Professora da Area de Odontologia Pediatrica da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Uberlandia.

Bruna Cristina de Freitas Ribeiro

Especialista em Odontopediatria pela Uninga — Uberlandia.

Ronan Machado Alcantara
Professor da Area de Odontologia Pediatrica da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Uberlandia.

Danielly Cunha Araujo Ferreira
Professora da Area de Odontologia Pediatrica da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Uberlandia.

Fabiana Sodré de Oliveira
Professora da Area de Odontologia Pediatrica da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Uberlandia.



Resumo

O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar as indicagdes, a retencéo e a
eficacia do selante de fossas e fissuras em dentes deciduos. Foram coletados
os seguintes dados dos prontuarios odontolégicos de criangas atendidas nas
clinicas de Odontopediatria: idade e sexo; dente selado; condig&o inicial da
superficie dentaria (higida ou com lesdo de carie de esmalte) antes do
selamento; material usado; necessidade de reaplicagao do selante (numero de
vezes) ou restauracao; classificagdo da criangca quanto ao risco de carie (baixo,
moderado e alto) quando da indicagéo; retencéo total e eficacia do selante
(sucesso x insucesso). Foram avaliados 55 prontuarios de criangas de ambos
0os sexos, com idade média de seis anos e seis meses. Os resultados
mostraram que o selante foi realizado em 251 dentes, sendo 63,75% segundos
molares e 93,63% com superficie higida. O material mais usado foi o cimento
de ionbmero de vidro modificado por resina (67,33%). A necessidade de
reaplicacdo variou de uma a quatro vezes. De acordo com a classificagao de
risco, 36 (65,46%), 10 (18,18%) e 9 (16,36%) criangcas eram de baixo,
moderado e alto risco, respectivamente. A taxa de retencéo total foi de 47,81%.
Do total de dentes selados, 90,04% dentes ndo desenvolveram lesdes de carie.
O teste Qui-Quadrado mostrou diferengas estatisticamente significantes entre
as frequéncias comparadas (sucesso x insucesso) (p<0,05). Concluiu-se que o
selante foi indicado mais para segundos molares deciduos, superficies higidas
e em criangas de baixo risco a carie. Os selantes apresentaram retengao
satisfatoria e alta eficacia.

Descritores: Dente Deciduo. Selantes de Fossas e Fissuras. Carie

dentaria.



Introducgao

A incidéncia das lesdes de carie na denticido decidua € maior nas
superficies proximais e oclusais dos molares?, sendo que 44,0% das lesdes
sd0 observadas nas fossas e fissuras?.

A vulnerabilidade da superficie oclusal induziu o desenvolvimento
de recursos preventivos especificos3. Os selantes foram introduzidos no final
da década de 1960 e sao reconhecidos como o melhor método disponivel em
Odontologia para prevenir a ocorréncia e a progressao de lesdes de carie de
fossas e fissuras?34. Eles sdo definidos como materiais adesivos capazes de
escoar nesta superficie dentaria, penetrando no esmalte condicionado pelo
acido fosforico, promovendo uma barreira fisica que inibe a retencdo de
microrganismos e particulas de alimentos na superficie oclusal®. Atualmente,
ha dois tipos de materiais disponiveis: o selante a base de resina e o cimento
de iondmero de vidro®®.

A retencao do selante tem sido considerada a variavel resultante
para o sucesso da técnica’. Estudos®®® comparando os materiais disponiveis
mostraram que os maiores indices de retencdo sdo obtidos com o selante a
base de resina. Entretanto, o selante a base de resina ndo esta indicado nas
situacdes onde n&o € possivel manter o campo operatorio livre de umidade. Tal
situagao ocorre com muita frequéncia na cavidade bucal de criangas de uma
menor faixa etaria °. Sob estas condigbes de umidade, o cimento de ionémero
de vidro devido as suas propriedades hidrofilicas € o material mais indicado®1°.
Este material, além da capacidade de liberacdo como também de
reincorporacao de fluoreto apds aplicagdes topicas, apresenta menor infiltragao
marginal, inibicdo do metabolismo de microrganismos acidogénicos e
remineralizagdo do esmalte dentario, o que poderia diminuir a ocorréncia de
lesbes de carie'".

Poucos estudos tém avaliado a retengao do selante de fossas e
fissuras em dentes deciduos'>'31415 e nZo ha evidéncias definitivas da
eficacia'’®’”. Sendo assim, este estudo retrospectivo foi realizado com o intuito

de avaliar as indicacdes, a retengcao e a eficacia dos selantes de fossas e



fissuras realizados em dentes deciduos nas clinicas de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.
Material e Métodos

Estudo observacional descritivo realizado por meio de coleta de
dados em prontudrios odontoldgicos de criancas atendidas pela Area de
Odontologia Pediatrica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia.

A coleta de dados foi autorizada pelos pais ou responsaveis por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado em duas vias.
Foram incluidos todos os prontuarios odontoldgicos das criangas de ambos os
sexos de faixa etaria com a denticdo decidua completa, atendidas nas clinicas
de Odontopediatria, no periodo de margo a abril de 2018 e que apresentavam
pelo menos um dente deciduo (primeiro e/ou segundo molar deciduo) selado
em consultas anteriores, no periodo de 2014 a 2018.

Os critérios de inclusdo foram: todas as criangas atendidas nas
clinicas de odontopediatria, que ja havia realizado selante em pelo menos um
dente deciduo (primeiro ou segundo molar deciduo) em consultas anteriores.

Foram coletados os seguintes dados: (a) idade e sexo da crianga;
(b) dente selado (primeiro e/ou segundo molar deciduo superior ou inferior), (c)
condicao inicial da superficie dentaria (superficie higida ou com lesao de carie
de esmalte) obtida do exame dente-a-dente, prévio a aplicagado do selante de
fossas e fissuras; (d) material usado; (e) necessidade de reaplicagcdo do selante
de fossas e fissuras (numero de vezes), e/ou de restauragdes; (f) classificacdo
da crianga quanto ao do risco de carie (baixo, moderado ou alto) quando da
indicagao da técnica; (g) retencéao total ou parcial, e (h) eficacia do selante.

Os dados sobre a classificacao do risco de carie da crianga foram
obtidos pela analise da ficha de avaliagao de risco preconizada pela Academia
Americana de Odontologia Pediatrica que pertence ao prontuario odontologico.
A crianga foi classificada em baixo, moderado ou alto risco a carie na data
referente a realizacdo do selante de fossas e fissuras. As criancas de baixo
risco tinham uma periodicidade de retorno de 6 em 6 meses, e as criangas de
baixo risco uma periodicidade de 3 em 3 meses.
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Os selantes foram considerados com retengéo total quando nos
exames subsequentes nao foi necessaria reaplicacéo do selante.

A eficacia do selante foi avaliada considerando a ocorréncia ou
nao de lesdes de carie em dentina, sendo considerada a taxa de sucesso (sem
lesdes de carie de dentina) e insucesso (com lesdes de carie de dentina).

Os dados foram coletados por um unico pesquisador, tabulados
em planilha do Microsoft Office Excel e submetidos a analise estatistica
descritiva e ao teste estatistico Qui-Quadrado para verificar a existéncia ou nao
de diferengas estatisticamente significantes aos valores obtidos. O nivel de
significancia estabelecido foi de 0,05.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia conforme o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 82389817.6.0000.5152 e Numero
do Parecer: 2.570.013.

Resultados

A amostra foi constituida por 55 prontuarios odontoloégicos sendo 30
(54,50%) e 25 (45,50%) de criangas do sexo masculino e feminino,
respectivamente, com idades entre seis a 11 anos (idade média de seis anos e
seis meses e desvio padrdo de dois anos e 11 meses). Foram avaliados 251
dentes deciduos selados, sendo 91 (36,25%) e 160 (63,75%) primeiros e
segundos molares deciduos, respectivamente. A distribuicdo numérica e
porcentual (%) de acordo com o dente selado esta apresentada na Tabela 1. A
maioria dos dentes selados foram os segundos molares deciduos (63,75%).

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo numérica e porcentual (%) dos
dentes de acordo com a condigao inicial da superficie dentaria. A maioria das
superficies apresentava-se higida (93,62%).

A distribuicdo numérica e porcentual (%) do tipo de material usado
para o selamento de fossas e fissuras esta apresentada na Tabela 3. O
cimento de iondmero de vidro modificado por resina foi o material mais usado
(67,33%).

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo numérica e porcentual da

necessidade de reparo do selante de acordo com o numero de vezes em que
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ele foi realizado ou a necessidade de restauracdo. Do total, 106 (42,23%)
dentes, 29,09%, 9,56%, 2,78% e 0,8% necessitaram de reaplicacio,
respectivamente, uma, duas, trés e quatro vezes e 25 (9,96%) necessitaram de
restauracao.

Dos 106 (42,23%) dentes que necessitaram de reaplicagdo do
selante, 72 (67,92%) e 34 (32,08%) foram segundos e primeiros molares
deciduos respectivamente. O teste Qui-Quadrado (x*=7,58) mostrou que houve
diferengas estatisticamente significantes (p<0,05) entre as frequéncias
comparadas.

De acordo com a classificagédo de risco, 36 (65,46%), 10 (18,18%) e
9 (16,36%) criangas eram de baixo, moderado e alto risco, respectivamente.
Nao foi possivel correlacionar o risco de carie com a ocorréncia de lesées de
carie de dentina. O teste Qui-Quadrado (x?<3,84) mostrou que os valores nao
foram estatisticamente significantes (p<0,05).

Do total, 226 (90,04%) dentes ndo desenvolveram lesdes de carie
em dentina (sucesso) e 25 (9,96%) desenvolveram lesbes de carie em dentina
(insucesso). O teste Qui-Quadrado (x?=95,85) indicou que houve diferengas
estatisticamente significantes entre as frequéncias comparadas (sucesso x
insucesso) (p<0,05).

Dos dentes que desenvolveram lesdao de carie, 26 (96,30%)
apresentavam superficie dentaria inicialmente higida e 1 (3,70%) com lesdo de
carie de esmalte; 16 (59,26%) eram segundos molares e 11 (40,74%) primeiros
molares; 21 (77,78%) haviam sido selados com cimento de ionédmero de vidro
modificado por resina e 6 (22,22%) com selante a base de resina. Nao foi
observada diferenga estatisticamente significante entre a ocorréncia de leséo

de carie e o tipo de material usado no selamento (p<0,05).

Discussao

Os selantes de fossas e fissuras, incontestavelmente, sdo efetivos
na prevencao e na paralisacido das lesbes de carie na superficie oclusal'24°
6810 Entretanto, poucos estudos”'"1213.14.1518 gyaliaram o seu desempenho

nos dentes deciduos.
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Uma das limitagdes deste estudo foi o método usado para coleta
dos dados. O ideal seria a realizacdo de estudos clinicos randomizados.
Entretanto, estudos desta natureza por meio da coleta de dados de prontuarios
odontologicos s&o importantes para delinear protocolos clinicos e avaliar o
servigo prestado por alunos durante a graduagéo. Sendo assim, a comparagao
direta dos resultados obtidos no presente estudo com outros torna-se dificil.

Com relagdo ao tipo de dente, o segundo molar foi o mais
indicado para o selamento de fossas e fissuras dado encontrado neste estudo.
Provavelmente, isso se deve ao fato da anatomia da superficie oclusal
apresentar sulcos mais profundos comparados a do primeiro molar.

O selante de fossas e fissuras esta indicado tanto para a
prevencao (selante preventivo) quanto para a paralisacao de lesbes de carie de
esmalte (selante terapéutico)!24691316  Os dentes mais indicados para
selamento apresentam em sua maioria a superficie higida.

O tipo de material usado como selante de fossas e fissuras
depende da filosofia da instituicdo quanto da escolha pessoal. Na literatura,
ainda nao esta definido a superioridade de um material sobre outro®. Neste
estudo foi observado que os dois materiais foram usados para o selamento,
com uma proporgao maior do uso do cimento de iondbmero de vido modificado
por resina. A indicagdo deste material deve-se as propriedades do mesmo
comparado ao selante a base de resina. Entretanto, € importante salientar que
a funcao primordial do selante é prevenir ou paralisar a ocorréncia de lesdes de
carie, independentemente do tipo de material.

Os resultados deste estudo mostraram que os dois materiais
foram eficazes, uma vez que nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes em relacdo ao tipo de material e a ocorréncia de lesdo de carie em
dentina.

O risco a carie é um fator importante a se considerar na indicagao
do selante de fossas e fissuras. Portanto, era de se esperar que a maioria das
criancas que recebeu selante em dentes deciduos seria classificada como de
alto risco e ndo de baixo risco como observado. E importante salientar que a
ferramenta usada nas clinicas de Odontopediatria ndo avalia o risco do dente
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ou da superficie em desenvolver lesbes de carie. Isso provavelmente explica
em parte os resultados encontrados. Pode-se inferir que embora a crianga
tenha sido classificada com baixo risco, a superficie dentaria foi avaliada como
de alto risco a carie.

A maioria dos estudos” 121314 gyalia a eficacia do selante por
meio da sua retencdo. Geralmente, ela € avaliada apdés uma unica aplicagao,
sem fazer o reparo do mesmo em caso de retengéo parcial do material. Deve-
se considerar que faz parte do protocolo clinico que uma vez o selamento
realizado, o mesmo seja avaliado nos retornos periddicos, sendo
complementado ou refeito quando necessario. No presente estudo,
aproximadamente metade dos dentes selados ndo necessitou de uma segunda
reaplicagdo. Comparado a outros estudos clinicos''214 a taxa de retengéo
encontrada foi menor.

Os dados obtidos no presente estudo estdo de acordo com os de
outros estudos''1213.18 que mostraram que a técnica de selamento de fossas e
fissuras em dentes deciduos é considerada eficaz na prevengdo e na
paralisacao de lesdes de carie.

Independentemente do material utilizado para o selamento, é
importante a conscientizagcdo dos profissionais que atendem criangas no
sentido de dar uma atencdo também para a superficie oclusal dos molares
deciduos, que podem ser beneficiadas pela aplicacdo do selante de fossas e
fissuras, desde que incorporado a uma série de medidas educativas e

preventivas, considerando o risco a carie.

Conclusoées

De acordo com a metodologia usada e os resultados obtidos
neste estudo foi possivel concluir que: as indicagdes da técnica foram mais
para segundos molares deciduos, superficie higida e em criancas de baixo
risco a carie. Apesar do numero de reaplicagcdes, os selantes apresentaram
retencao satisfatéria e alta eficacia, e o material mais usado foi o cimento de
iondbmero de vidro. Dos dentes selados, 90,04% nao desenvolveram leséo de

carie em dentina.



14

Abstract

The purpose of this retrospective study was to evaluate the indications,
retention and efficacy of sealant of pits and fissures in deciduous teeth. The
following data were taken from dental records of children who were treated at
pediatric dentistry clinics: age and sex; sealed tooth; inicial condition of the
tooth surface (healthy or with enamel carious lesion), before sealing; material
used; need for sealing reapplication (number of times) or restoration;
classification of the child regarding the risk of caries (low, moderate and high) at
the time of the indication; total retention and efficacy of the sealant ( success x
failure); 55 charts of children of both sexes, with average age of six years and
six months were evaluated. The results showed that the sealant was performed
on 251 teeth, 63.75% of which were second molars and 93.63% with a healthy
surface. The most used material was resin-modified glass ionomer cement
(67.33%). The need for reapplication ranged from one to four times. According
to the risk classification, 36 (65.46%), 10 (18.18%) and 9 (16.36%) children
were low, moderate and high risk, respectively. The total retention rate was
47.81%. Of the total sealed teeth, 90.04% teeth did not develop carious lesions.
The Qui-Quadrado test showed statistically significant differences between the
frequencies compared (success x failure) (p <0.05). It was concluded that the
sealant was more indicated for second molars, healthy surfaces and in children
of low risk for caries. The sealants exhibited satisfactory retention and high
efficacy.

Descriptors: Tooth, Deciduous. Pit and Fissure Sealants. Dental Caries.
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Tabela 1: A distribuigdo numérica e porcentual (%) de acordo com o dente

selado.
Dente N (%)
54 23 (9,16)
64 23 (9,16)
74 22 (8,76)
84 23 (9,16)
55 40 (15,94)
65 40 (15,94)
75 40 (15,94)
85 40 (15,94)
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Tabela 2: Distribuicdo numeérica e porcentual (%) dos dentes de acordo com a

condigdo inicial da superficie dentaria.

Superficie dentaria N (%)
Higida 235 (93,62)
Carie de esmalte 16 (6,38)
Total 251 (100,00)
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Tabela 3: Distribuicdo numérica e porcentual (%) do tipo de material usado

para o selamento de fossas e fissuras.

Tipo de material usado N (%)
Selante a base de resina 50 (19,92)
Cimento de ionbmero de vidro modificado por resina 169 (67,33)
Nao identificado 32 (12,75)
Total 251 (100,0)
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Tabela 4: Distribuicdo de frequéncia e porcentagem dos dentes que

necessitaram reparo de selante de acordo com o numero de vezes e

necessidade de restauracéo.

Sim
Nao Restauracéao
1 vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes
120 73 24 7 2 25
(47,81) (29,09) (9,56) (2,78) (0,8) (9,96)
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Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de criangas, de acordo

com a classificagao de risco a carie.

Classificagao de risco a carie N (%)
Baixo 36 (65,46)
Moderado 10 (18,18)
Alto 9 (16,36)
Total 55 (100,0)
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Anexos

Anexo 1 — Parecer do Comité de ética em Pesquisa — Universidade

Federal de Uberlandia

0 UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE . g “‘;":."“"\“
UBERLANDIA/MG é{,’

c.—ma-:&-— '*-.

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Selantes de fossas e fissuras em dentes declduos: estudo retrospectivo
Pesquisador: Fabiana Sodré de Oliveira

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 82389817.6.0000.5152

Institulgio Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

Patrocinador Princlpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.570.013

Apresentagao do Projeto:
Trata-se um estudo retrospectivo. Seréo selecionados os prontuarios odontolégicos das criangas atendidas

nas clinicas de odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberiandia nos
anos de 2015 e 2016 e 2017. Os seguintes dados serfo coletados do prontuario odontolégico. Dados
demogréaficos: idade e sexo da crianga; Dados sobre o dente que foi selado (numero do dente), a condigao
inicial da superficie dentaria (superficie higida ou com les&o de carie de esmalte) ser&o obtidos do primeiro
exame dente-a-dente (Anexo 1); Dados sobre a primeira aplicag&o do selante, a necessidade de reaplicagao
do selante de fossas e fissuras (numero de vezes) ou de restauragdo serfo obtidos da pagina do prontuario
que contém a sequéncia de tratamento (Anexo 2). Sera considerado sucesso se o dente ndo desenvolveu
lesAo de carie de dentina e insucesso se o dente desenvolveu lesao de carie de dentina. Os dados sobre a
classificagio do risco de carie da crianga sera obtida pela analise da ficha de avaliagdo de risco inicial que
faz parte do prontuario odontolégico (Anexo 3). Como o risco de carie & um processo dinAmico, a avaliagao
de risco da crianga & realizada na consulta inicial e nas consultas de retorno apos o término do tratamento
odontolégico, na fase de manutengao. Serdo avaliadas todas as fichas de avaliagao de risco nas datas em
que foram realizados os selantes de fossas e fissuras.

Espera-se avaliar no minimo 300 prontuérios odontolégicos.

| Enderego: Av. Joio Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. M8nica

| Balrro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
| UF: MG Municiplo: UBERLANDIA

{ Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-rnlll' cep@propp ufubr
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Cntério de Inclusdo.

Serdo incluldos os prontudrios odontoldgicos devidamente assinados pelos pais e ou respoisdves
consentindo a realizagdo do tratamente odontoldgico, da todas as cnangas que teceberam aploagda v
selante de fossas ¢ fissuras em pelo menos um dente declivo

Critério de Exclusdo:
Serdo excluldos os prontudrios odontoldgicos das criangas que A0 receberam selantes do fodkas o fasuias
em dentes deciduos.

Obljetivo da Pesquisa:
Segundo o projeto

Objetivo Primano:

Este estudo retrospectivo serd realizado com o intutto de avaliar a retengdo @ a efelvidade foa senios ve
fossas e fissuras realizados nas clinicas de odontopediatria da Faculdade de Qdontoioga fa Unersdade
Federal de Uberlandia no perlodo de 2015 a 2017.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a idade da crianga no momento em que foi aplicado o selante de fossas e fasuras pela prmera
vez,

- Avaliar quais dentes deciduos foram selados (pnmeiros @ segundos molares),

- Verificar a condigao inicial da superficie dentdna ao exama clinico antes da aphcaglo do selante (suparfice
higida ou com lesao de carie de esmalte),

- Avahar a necessidade de reaplicag8io do selante de fossas e fssuras (nUmero de veres)

- Avaliar se o dente desenvolveu lesdo de cdrie de dentina e consequentamania a necessdade de
restauragio apds a perda parcial ou total do selante de fossas e fissuras (SuCesso x nsucessa Ca tonical
- Correlacionar a aplicagao do selante de fossas e fissuras com a classificagdo de nsco de cdre (bano U
alto risco) e com o desenvolvimento de lesdo de cane.

Avallagiio dos Riscos e Beneliclos:
Segundo os pesquisadores:

Riscos. O Gnico risco na participacdo na pesquisa consiste na identificagdo do partcipante da pesquisa No
entanto, a equipe executora se comprometa com o sigio absoluto Em nenhum

" Endersgo: Av Jolo Naves de Avia 2121- Bloco “1A”, saia 224 - Campus S1a Mdeca
Bairro: Santa Mdnca CEP: 13 408144

UF: MG Municipio: UBERLANDIA

Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)32384338 E-mait: coporope v Br
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momento o participante da pesquisa sera identificado.

Beneficios:
Os beneficios da pesquisa serdo diretos e indiretos. Por meio dos resultados sera confirmada a efetividade
da técnica de selamento de fossas e fissuras em dentes declduos.

Comentdrios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante com Financiamento Proprio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Séo apresentados.

Recomendagdes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo n&o apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagdo e da metodologia apresentadas.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Data para entrega de Relat6rio Final ao CEP/UFU: maio/junho de 2018.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugéo 466/12, o pesquisador deverd arquivar por 5 anos o relatdrio da pesquisa e 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo Participante da pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagdo
pertinente ao projeto.

c- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagbes ao pesquisador :

| Enderego:  Av. Jo&o Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

| Bairro: Santa Mdnica CEP: 38.408-144

| UF: MG Municiplo: UBERLANDIA

| Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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» O Partcipante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimenic em
quaigquer fase da pesquisa. sem penalizaclo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 465/12 ) e
deve receber uma via oniginal do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na Integra, por ele ass nado
= O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontn
estudo somente 2pos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res CNS 468/12),
aguardandd seu parecer, exceto quando perceber nsco ou dang nAo previsto ac parbcpante da pesquisa oU
quando constater a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa qua requeram agdo
imedata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o cursg normal €2
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frents 2
evento adversa grave ccomido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEPea
Agéncia Nacional de Vigiangcia Sanitdnia — ANVISA - junto com seu posicicnamento.

- Eventuzis modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara @
sucinta, identficando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em casc de projetos €o
Gnupo | ou Il apresentzdos anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também
4 mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial {Res 251/97,
itemiil2e)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacicnados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 23/01/2018 Aceito
do Proieto ROJETO 840244 pdf 233945
Outros Linkcumculo docx 22/012018 |ANA LUIZA FREITAS Aceilo
23:57:56 |RIBEIRO

Outros dados xdsx 22/01/2018 |ANA LUIZA FREITAY Aceito
23:54:45 |RIBEIRO

Prosets Detzinado/ | Projetodetathadodois.docx 22/01/2018 |ANA LUIZA FREITAS Aceito

Brochura 23:53:22 |RIBEIRO

| Investioador

Folha de Rosto fothaderosto.docx 13/10/2017 |ANA LUIZA FREITAS Aceito
11:54:57 |RISEIRO

TCLE /Termesde |TCLEi.doc 12/1072017 |ANA LUIZA FREITAS Acetts

Assentmento / 11:22:12 |RIBEIRO

| Justficatva de
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Normas da Revista

Normas para Apresentacao

I. Missao - A Revista da ABENO - Associacdo Brasileira de Ensino
Odontolégico € uma publicagdo semestral que tem como missao primordial
contribuir para a obtencdo de indicadores de qualidade do ensino
Odontoldégico, respeitando os desejos de formacao discente e capacitagao
docente, com vistas a assegurar o continuo progresso da formagao
profissional e produzir beneficios diretamente voltados para a coletividade.
Visa também produzir junto aos especialistas a reflexdo e analise critica dos
assuntos da area em nivel local, regional, nacional e internacional.
Il. Originais - Os originais deverdo ser redigidos em portugués ou inglés e
digitados na fonte Arial tamanho 12, em pagina tamanho A4, com espaco 1,5
e margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo o total de no maximo 17
paginas, incluindo quadros, tabelas e ilustracbes (graficos, desenhos,
esquemas, fotografias etc.) ou no maximo 25.000 caracteres contando os
espacos.

lll. llustragoes - As ilustragdes (graficos, desenhos, esquemas, fotografias
etc.) deverdo ser limitadas ao minimo indispensavel, apresentadas em
paginas separadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos.
As respectivas legendas deverao ser concisas e localizadas abaixo e
precedidas da numeracdo correspondente. Nas tabelas e nos quadros a
legenda devera ser colocada na parte superior. As fotografias deverdao ser
fornecidas em midia digital, em formato tif ou jpg, tamanho 10 x 15 cm, em no
minimo 300 dpi. Nao serdo aceitas fotografias em Word ou Power Point.
Deveréao ser indicados os locais no texto para insergao das ilustragcbes e de

suas citacoes.

IV. Encaminhamento de originais - Solicita-se o encaminhamento dos
originais de acordo com as especificacdes descritas no item Il para o endereco
eletrénico www.abeno. org.br. A submissdo “on-line” & simples e segura pelo
padrao informatizado disponivel no site, no icone “Revista Online”. Somente

opte pelo encaminhamento pelo correio diante da necessidade de publicagao
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de ilustragbes em formato tif/jpg e alta resolugéo (veja especificagbes no item
[ll). Endereco: REVISTA DA ABENO - Associacdo Brasileira de Ensino
Odontolégico - ABENO Nacional - Rua Pernambuco, 540 — 10° andar - Clinica
Odontolégica da UEL - Centro - Londrina - PR - CEP: 86020-120

V. A estrutura do original

1. Cabecgalho: Quando os artigos forem em portugués, colocar titulo e
subtitulo em portugués e inglés; quando os artigos forem em inglés, colocar
titulo e subtitulo em inglés e portugués. O titulo deve ser breve e indicativo da
exata finalidade do trabalho e o subtitulo deve contemplar um aspecto

importante do trabalho.

2. Autores: Indicacao de apenas um titulo universitario e/ou uma vinculagao a
instituicdo de ensino ou pesquisa que indique a sua autoridade em relagao ao

assunto.

3. Resumo: Representa a condensagédo do conteudo, expondo metodologia,
resultados e conclusbdes, ndao excedendo 250 palavras € em um unico

paragrafo.

4. Descritores: Palavras ou expressdes que identifiquem o conteudo do
artigo. Para sua determinacdo, consultar a lista de “Descritores em Ciéncias
da Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br) (no maximo 5).
5. Texto: Devera seguir, dentro do possivel, a seguinte estrutura:
a) Introducgao: Introducéo: deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho
e sua relagdo com os outros trabalhos na mesma linha ou area. Extensas
revisdes de literatura devem ser evitadas e quando possivel substituidas por
referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, onde certos aspectos e
revisdes ja tenham sido apresentados. Lembre-se que trabalhos e resumos de
teses devem sofrer modificagcdes de forma a se apresentarem adequadamente
para a publicagdo na Revista, seguidos e rigorosamente as normas aqui
publicadas.
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b) Material e métodos: a descricdo dos métodos usados deve ser
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensao e repeticdo do
trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham
sido modificadas, devem ser apenas citadas (obrigatoriamente).
c¢) Resultados: deverdao ser apresentados com o minimo possivel de
discussao ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material
ilustrativo adequado, quando necessario. Dados estatisticos devem ser
submetidos a analises apropriadas.
d) Discussao: deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados
alcangados, relagdo do conhecimento ja existente, sendo evitadas hipoteses
nao fundamentadas nos resultados.
e) Conclusdoes: devem estar baseadas no proprio texto.

f) Referéncias bibliograficas;

g) Agradecimentos (quando houver).
6. Abstract: Resumo do texto em inglés. Sua redagao deve ser paralela a do

resumo em portugués.

7. Descriptors: Versao dos descritores para o inglés. Para sua determinacéo,
consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”

(http://decs.bvs.br) (no maximo 5).

8. Referéncias bibliograficas: Devem ser ordenadas alfabeticamente,
numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver, conforme
orientagdes publicadas no site da “National Library of Medicine”
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Para as citagdes no
corpo do texto deve-se utilizar o sistema numérico, no qual sdo indicados no
texto somente os numeros-indices na forma sobrescrita. A citagdo de nomes
de autores sO € permitida quando estritamente necessaria e deve ser
acompanhada de numero-indice e ano de publicacédo entre parénteses. Todas
as citagées devem ser acompanhadas de sua referéncia bibliografica completa
e todas as referéncias devem estar citadas no corpo do texto. As abreviaturas

dos titulos dos periddicos deverao estar de acordo com o “List of Journals
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Indexed in Index Medicus”

(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals). A exatiddo das
referéncias  bibliograficas € de  responsabilidade dos  autores.
VI. Enderego: E-mail, telefone e fax de todos os autores. Obs.: Qualquer

alteracdo de endereco, telefone ou e-mail deve ser imediatamente

comunicada a Reuvista.



