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RESUMO

Introducdo: A ma-ocluséo ocupa a terceira posicdo dos problemas mais prevalentes de
saude bucal, precedida por cérie e doenca periodontal. O presente estudo teve o objetivo
de estimar a prevaléncia das ma-oclusdes na denticdo decidua em criancas da educacgéo
infantil em Belém do Para. Metodologia: Foram examinadas 294 criancas de escolas
publicas, de ambos os sexos. Utilizado um formulario para coleta de dados. A anélise foi
realizada por 3 examinadores previamente calibrados para avaliar sobremordida,
sobressaliencia, chave de canino, apinhamento, relacdo terminal do segundo molar
deciduo, arco de Baume e vedamento labial. Resultados: Constatou-se a presenca de 71%
de algum tipo de ma-oclusdo nas criancas observadas. As condi¢cdes mais frequentes
foram chave de canino classes | e lll, apinhamento, sobremordida profunda,
sobressaliéncia. Conclusdo: Ndo houve associacdo a habitos, tipo de alimentacdo e
periodo de amamentacdo. Observou-se associacao entre chave de canino classe Il com o

sexo masculino e classe 11l com o feminino.

Palavras- Chaves: Ma-oclusdo, decidua, epidemiologia



ABSTRACT

Introduction: Malocclusion occupies the third position of the most prevalent oral health
problems, preceded by caries and periodontal disease. The present study had the objective
of estimating the prevalence of malocclusions in the deciduous dentition in children of
pre-school education in Belém do Para. Methodology: A total of 294 children from public
schools of both sexes were examined. Used a form for data collection. The analysis was
carried out by 3 examiners previously calibrated to evaluate overbite, overjet, canine key,
crowding, terminal relation of the second deciduous molar, Baume arch and lip seal.
Results: It was verified the presence of 71% of some type of malocclusion in the observed
children. The most frequent conditions were canine classes | and Ill, crowding, deep
overbite, overjet. Conclusion: There was no association with habits, type of feeding and
period of breastfeeding. It was observed an association between canine wrench class Il

with males and class 111 with females.

Key words: Malocclusion, deciduous, epidemiology
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1 INTRODUCAO

Os estudos em saude publica sobre prevaléncia das méas-oclusdes fornecem dados
epidemiologicos para avaliar o tipo e distribuicdo das caracteristicas da ocluséo de
determinada populagéo, necessidade e prioridade de tratamento?.

As maés-oclusdes sdo variagbes morfolégicas que alteram o crescimento e
desenvolvimento, que acometem dentes, 0ssos e musculos da face, principalmente no
periodo da infancia e adolescéncia. Sdo alteracbes que podem modificar a ocluséo,
mastigacao e fala2. A influéncia de fatores genéticos e ambientais sdo significativos para
0 desenvolvimento, contudo fatores externos, como a carie dentaria, e habitos, como
succdo digital, mamadeira, chupeta, bruxismo, respiragdo bucal, atuam como o0s
principais fatores agravantes da ma-oclusaos.

A mé-oclusdo ocupa a terceira posi¢do dos problemas mais prevalentes de salde
bucal, precedida por carie e doenca periodontal® e pode afetar criancas e adolescentes no
periodo de desenvolvimento®. No Brasil as mas-oclusdes mais frequentes sdo a
sobressaliéncia, mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior. A prevaléncia no
Brasil € de 66,7% em criancas na faixa etaria dos 5 anos, acometidas por pelo menos um
tipo de ma-oclusdo®, precedidas pela denticdo mista e permanente com 80% a 90% de
ma-oclusdo, respectivamente’.

A ma-oclusdo é uma condicao importante em satde publica, pois afeta criancas e
adolescentes e é de fundamental importancia para o desenvolvimento da oclusdo na
denticdo permanente. A maioria das mas-oclusdes ndo se autocorrige®, mas com
diagnostico preventivo, pode-se simplificar tratamentos futuros e prevenir a ma-oclusédo
permanente®

A ma-oclusdo é uma variagdo do padrdo normal da oclusdo, de etiologia

multifatorial e que atinge desde a idade mais precoce até a fase adulta. A compreensdo da
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distribuicdo da mé-oclusdo possibilita 0 melhor reconhecimento das possibilidades de
acOes preventivas desse agravo em salde publica.

Estimar os impactos destes problemas bucais possibilitam o melhor
direcionamento de agdes e recursos para prevencgéo e tratamento.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de mé-ocluséo,

em pré-escolares no municipio de Belém-PA.

2 METODOLOGIA

O estudo apresenta metodologia quantitativa com delineamento transversal com
base populacional, tendo como referéncia uma populacéo de criangas de escolas publicas
do municipio de Belém, Para.

O plano amostral constou da selecdo de criancas nas idades de 4 a 6 anos. Para o
calculo do tamanho minimo da amostra, considerou-se a prevaléncia estimada das
condicBes de saude bucal de 50%, com margem de erro absoluto de 7% e nivel de
confianga de 95%, sendo calculado um tamanho amostral minimo de 196 pré-escolares.

Acrescentou-se 50% ao tamanho amostral minimo, considerando 23% a taxa de
ndo resposta a coleta de dados, sendo selecionadas 294 criancas em 5 unidades escolares.
Foi solicitada a prévia autorizacdo de exame pelos responsaveis a partir do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) preenchido e devidamente assinado por seus
responsaveis.

O indice utilizado para analisar Condigdo de Oclusdo Dentaria, foi baseado no
Manual da Equipe de Campo produzido pelo Projeto SBBrasil 2010 (BRASIL, 2009)%11,
Os aspectos observados foram: chave de canino, sobressaliéncia, sobremordida, mordida
cruzada posterior, arco de Baume, Apinhamento, relacdo terminal de 2° molar e

vedamento labial.
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Houve composicdo de 3 equipes de campo, formadas cada uma por um
examinador e um anotador, treinados e submetidos a processo de calibracdo, sendo
calculado coeficiente de concordéncia entre examinadores (coeficiente de Kappa) no
valor de 0,91. Tanto os examinadores quanto as criancas examinadas ficavam sentadas.
Os exames transcorreram sob luz natural com auxilio de espatula de madeira.

Os dados foram coletados em fichas de papel e foram apurados no Programa
Computacional Microsoft Office Excel, sendo posteriormente transferidos para o
Programa Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS versdao 20.0), sendo
elaboradas estatisticas descritivas, pelo célculo dos estimadores. Foi aplicado o teste do
qui-quadrado para verificacdo de independéncia entre as variaveis, adotando o nivel de
significancia de 5%.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade S&o
Leopoldo Mandic, e foi aprovado pelo Parecer n° 67814617.0.0000.5374. Além da
autorizacdo pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram consideradas a
presenca do aluno no dia do exame, condicdes gerais de salde adequadas e permissdo da

crianca em realizar o exame.

3 RESULTADOS

No presente estudo foram examinadas 224 criangas de 4 a 6 anos de idade, dentre
elas, 46,88% meninos e 53,12% meninas. Os dados obtidos revelaram que 71% das
criancas apresentavam algum tipo de mé-oclusao.

Entre as mas-oclusbes avaliadas, a sobremordida esteve presente em 44,2% das
criancas, sendo a sobremordida profunda sua categoria mais frequente (29,5%). Entre as
categorias de sobressaliéncia, a mais frequente neste estudo foi a Sobressaliéncia

Aumentada com 27,7%. Ja em relacdo a chave de caninos, constatou-se que 63,4%
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(n=142) foram classificadas com Classe I, 25% (n=56) com Classe Il € 11,6% (n=26)
como Classe Ill. (Tabela 1).

O apinhamento dentério esteve presente em 36,2% das criangas examinadas, e
somente 5,4% apresentaram espacamento >4mm. A relacdo terminal do 2° molar foi
predominantemente reta (63,8%), seguida do terminal distal (18,3%) e mesial (17,9%).

Em relacéo ao tipo de arco (classificacdo de Baume), 53,6% apresentam o tipo Il
e 46,4% foram do tipo I. O vedamento labial esteve ausente em 13,4% das criancas
examinadas (Tabela 1).

Em relacdo ao sexo, 0s meninos apresentaram maior frequéncia de chave de
canino de classe Il (31,4%) se comparada a frequéncia das meninas. Enquanto nas
meninas a classe Il foi mais frequente (15,1%) em comparagdo aos meninos (p=0,046).

Os resultados obtidos demonstraram que o sexo feminino apresentou maior
prevaléncia de Sobressaliéncia (6,7%), Sobremordida aberta (10,1%), Arco de Baume
tipo 11 (58%) e Degrau Mesial (18,5%). No sexo masculino, houve maior frequéncia de
Arco de Baume tipo I (51,4%), e degrau distal da relacéo terminal do 2° molar (21,9%).
Apesar dos dados obtidos, os resultados ndo foram estatisticamente significantes (p>0,05)

(Tabela 1).

4 DISCUSSAO

No Brasil, os resultados das condi¢des bucais de oclusdo dentéria na idade de 5
anos apontaram a prevaléncia de 66,7% de ma-oclusdo, no levantamento realizado em
2010°.

No estudo realizado por Silva Filho et al (2002) em criancas de 3 a 6 anos na
cidade de Bauru a prevaléncia de ma-ocluséo foi de 73%® Em Séo Luis do Maranho,

71,4% dos pre-escolares de 3 a 6 pesquisados apresentaram ma-oclusdo. Thomaz et al
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(2005)°. A prevaléncia de ma-oclusdo em criangas de 3 e 6 anos de creches municipais

da cidade de Piracicaba- SP, foi de 71,6%. Sedakyo et al (2004)!2. Em Belém, um estudo

com pré-escolares de 2 a 6 anos, da rede publica e privada, obteve o percentual de 77,6%
de criangas acometidas por ma-oclusdo. Normando et al (2008)*3.

O estudo atual indicou que das 224 criangas examinadas, mais da metade (71%)

apresentavam alteracdo, valores semelhantes aos demais estudos, contudo um pouco

acima do valor da média nacional.

Entre as criangas portadoras de mé oclusdo, o tipo mais frequente encontrado foi
a chave de canino classe | (63,4%), seguida pela classe Il (25%) e classe 111 (16%). Os
dados obtidos no SBBrasil (2010)° e em Brandao et al (1996)** corroboraram com do
estudo atual, em que as classe | e Il foram as mais prevalentes. Porém, os resultados
divergiram do estudo realizado por Vilain et al (2016)%°, com Classe | 81%, Il 4% e Il
15%, sendo Classe I e 111 mais prevalente.

Para a relacdo terminal dos segundo molares deciduos, observou-se a prevaléncia
de plano reto, distal e mesial, os achados corroboram com o de Carvalho e Valenca
(2004)*®. Para Raupp (2008)* e Martins (2016)''a sequéncia de resultados foi de plano
reto, mesial e distal. Porém, para estudo realizado em Londrina, por Campos (2010)*8, o
plano mesial foi 0 mais prevalente seguido do degrau reto e distal. Tais divergéncias
podem ser relacionadas a diferentes metodologias, coleta e interpretagdo de dados.

O apinhamento dentario apontou 36% dos casos, deparando-se com o resultado
por Branddo (1996)* de 5%, em pesquisa realizado na mesma regido. Diante disto,
podemos observar que os resultados obtidos sdo sete vezes superiores ao estudo anterior.

Encontrou-se uma prevaléncia de sobremordida profunda de 29,5%. Cavalcante

(2008)*°, Ledncio (2015)2% Castro (2002)?* apontaram para escolares deste mesmo tipo
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de denticdo uma prevaléncia de 20,5%, 28% e 27%, proximo da realidade observada no
presente estudo.

Em relacdo ao arco de Baume (tipo | e tipo IlI), alguns estudos apresentaram
resultados semelhantes ao da presente pesquisa, Raupp et al., 2008% Leoncio et
al(2015)%°. Contudo, os resultados diferem de Baume (1950)??; Vilain (2016)*°; Candido
et al (2010)% que apresentaram o arco tipo | como mais prevalente.

Em um estudo epidemiolégico com pré-escolares no municipio de Belém (1996),
a mordida cruzada anterior esteve presente em 6,2% das criancas examinadas®®.
Normando et al (2008)!3, avaliando a ma-oclusdo na denticdo decidua, constatou a
ocorréncia de 4,5%, resultados proximos aos atuais. Contudo, sdo superiores aos
encontrados no Brasil e regido norte, 3% e 2,1%, respectivamente®.

Tomando como base a prevaléncia, este estudo obteve a mordida aberta anterior
num percentual semelhante ao encontrado por Tereza et al*®; Normando et al.'*; Brand&o
et al'*. Esse valor é inferior aos encontrados por Miotto et al.?*; Ledncio et al.?%; Campos
et al.’®. Essa diferenca, em relagéo a prevaléncia pode ser explicada devido a relagdo da
mordida aberta e prevaléncia de habitos deletérios, sendo um fator de risco associado ao
desenvolvimento da ma-oclusdao. Contudo, neste estudo ndo houve associa¢do ou relagao
estatistica significante. Portanto, mais estudos devem ser realizados para verificar essa

relacdo na denticdo decidua no municipio de Belém.

5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram uma prevaléncia de pelo menos um
tipo de ma oclusdo, em 71% dos pré-escolares. As mas oclusdes mais prevalentes foram,
chave de canino classe | 63,4%, plano terminal reto 63,8% e apinhamento 36,2%. N&o

houve associagdo a hébitos, tipo de alimentaco e periodo de amamentacdo. E possivel
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afirmar que existe um elevado indice de méa oclusdo na dentadura decidua no municipio
de Belém- PA, o que denota um problema de satde publica. E necessaria a realizacio de
mais pesquisas e a implementacdo de ac¢Ges publicas preventivas para reducdo da alta

prevaléncia de m4 ocluséo.
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APENDICE A

Tabela 1. Prevaléncia de ma-ocluséo associado ao sexo. Belém, 2018.

Sexo
Masculino Feminino Total
Condi¢cbes observadas n % n % n % P
Chave de Caninos 0,046
Classe | 64 61,0 78 65,5 142 63,4
Classe Il 33 31,4 23 19,3 56 25,0
Classe Il 8 7,6 18 15,1 26 11,6
Sobressaliéncia 0,584
Normal 65 61,9 73 61,3 138 61,6
Aumentado 31 29,5 31 26,1 62 27,7
Topo a topo 3 29 8 6,7 11 4,9
Cruzada anterior 6 5,7 7 59 13 5,8
Sobremordida
Normal 61 58,1 64 53,8 15 55,8 0,601
Reduzida 6 5,7 9 7,6 15 6,7
Aberta 6 5,7 12 10,1 18 8,0
Profunda 32 30,5 34 28,6 66 29,5
Mordida cruzada posterior 0,601
Auséncia 103 98,1 114 95,8 217 96,9
Unilateral 1 1,0 3 2,5 4 1,8
Bilateral 1 1,0 2 1,7 3 1,3
Arco de Baume 0,159
Tipo 1 54 51,4 50 42,0 104 46,4
Tipo 2 51 48,6 69 58,0 120 53,6
Apinhamento 0,563
Ausente 63 60,0 68 57,1 131 58,5
Presente 35 33,3 46 38,7 81 36,2
Espacamento > 4mm 7 6,7 5 4,2 12 54
Relacdo Terminal 2° Molar 0,424
Reta 64 61,0 79 66,4 143 63,8
Degrau distal Classe Il 23 21,9 18 15,1 41 18,3
Degrau mesial Classe Il 18 17,1 22 18,5 40 17,9
Vedamento labial 0,446
Ausente 16 15,2 14 11,8 30 13,4
Presente 89 84,8 105 88,2 194 86,6
Total 105 100,0 119 100,0 224 100,0 @ --—--—---

p: probabilidade do teste qui-quadrado.
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INFORMACOES GERAIS

N° Identificacéo

Escola

Idade em anosSexo

Examinador

Orig./dupl.

CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA

1- Classe I
2- Classe 11
3- Classe 111
Chave de Sobres-
Caninos saliéncia
1- Tipo 1
2- Tipo 2
Arco de Apinha-
Baume mento
T

0- Normal
1- Aumentado

2- Topo a topo

3- Cruzada anterior

0- Ausente
1- Presente

2- Espagamento

>4mm

Sobre-
mordida

Relagdo
Terminal
20 Molar

0- Normal
1- Reduzida
2- Aberta
3- Profunda

1- Reta

2- Degrau distal
Classe 11

3- Degrau mesial
Classe 111

0- Auséncia
1- Unilateral

TRAUMATISMO

DENTARIO

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

(@)

(@]

— —
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
o
85 84 83 82 81 7 72 73 74 75 l
®
— —

ALTERACAO GENGIVAL

2- Bilateral 52 51 61 62
Mordida
Cruzada
Posterior
82 81 71 72
0- Ausente
1- Presente
vedamento 0- Ausente
labial 1- Fratura de esmalte
2- Fratura de dentina
3- Fratura c/exposigao pulpar
4- Auséncia por traumatismo
Coroa Codigo | Tratamento
A Higido 0 Nenhum
B Cariado 1 Restauracdo de 1 superficie
C Restaurado mas com carie = =
3 - 2 Restauracao de 2 ou mais superficies
D Restaurado e sem carie
E |Perdido devido a carie : kil i
= 4 F tét
F Perdido por outras razoes aetaesteiica
G Apresenta selante 5 Tratamento pulpar e restauracao
H | Apoio de ponte ou coroa 6 | Bxtracio
K Nao erupcionado - raiz nio exposta 7 Remineralizacao de mancha branca
T Trauma (fratura) 8 Selante
L Dente excluido 9 Sem informacao

0- Auséncia de sangramento
(< 3 coroas)

1- Presenca de sangramento
(3 ou mais coroas)

o

Degrau
Mesial

Plano
Terminal
Reto

Degrau
Distal
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“PREVALENCIA DE TRAUMATISMO DENTARIO, CARIE DENTARIA,
GENGIVITE E MALOCLUSAO EM PRE-ESCOLARES DE BELEM DO PARA”.
Neste estudo pretendemos avaliar o numero de criancas que sdo afetadas pelo
traumatismo dentario, carie dentaria, gengivite e maloclusdes dentaria (termo utilizado
para se referir ao alinhamento dos dentes), além de verificar se ha associa¢do ou ndo com
a qualidade de vida de seu filho.

Deixa-se bem claro que as informacfes contidas nesse questionario referem-se
a qualidade de vida da crianca, se ela tem dificuldades para comer, brincar, sorrir, entres
outros por causa dos dentes, se estas afetam suas atividades do dia-a-dia.

Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para autorizar a participacdo ou recusar. Poderad retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao é
voluntéria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificacéo na
forma em que é atendido pelo pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a disposicao quando finalizada. Seu nome ou
0 material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo.

O (a) Sr (a) e seu menor ndo serdo identificados em nenhuma publicagdo que
possa resultar deste estudo.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade Sdo Leopoldo Mandice
a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a

responsabilidade pelos mesmos.
Eu, , portador do documento de
Identidade n° fui informado (a) dos objetivos do estudo
“PREVALENCIA DE TRAUMATISMO DENTARIO, CARIE DENTARIA, GENGIVITE E
MALOCLUSAO EM PRE-ESCOLARES DE BELEM DO PARA”, de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informaces e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo de assentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

Belém, de de

Participante responsavel

Testemunha

Pesquisador Responsavel: Paulo Fernando Mendes de Figueiredo

Endereco:Rua Domingos Marreiros 907, Apto 1001 Umarizal. CEP: 66055-215.Belém/PA
Fone: (91)3223-5545/ 98125-1595 / E-mail: paulofernandoff@gmail.com

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em pesquisa da S&o Leopoldo Mandic, Rua José Rocha Junqueira, 13. CEP. 13045-755
Campinas/SP

Fone: (19) 3211-3600 / email: cep@slimandic.edu.br
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Anexo 3-Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

T irs -
B B ES0i00 FACULDADE SAO LEOPOLDO £ Plabaforma
W 3 ManpIc MANDIC %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE OCLUSOPATIAS ASSOCIADAS AO ALEITAMENTO MATERNO
EM CRIANCAS DE 3 A 5 ANOS DE BELEM, PA.

Pesquisador: PAULO FERNANDO MENDES DE FIGUEIREDO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67814617.0.0000.5374

Instituicdo Proponente: CENTRO DE PESQUISAS ODONTOLOGICAS SAO LEOPOLDO MANDIC SS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.270.703

Apresentagao do Projeto:

A Organizag&o Mundial de Saude (OMS) preconiza que as condigdes nutritivas e imunolégicas do leite
materno nao podem ser substituidas por nenhum outro produto natural ou sintetizado. Porém, ainda nao
reconhece as graves lesdes produzidas no sistema estomatognatico pela falta de estimulos paratipicos
provenientes da amamentacdo no seio materno, os quais s&o imprescindiveis para o bom desenvolvimento
do sistema, no periodo mais importante da vida do novo ser (Rochelle IMF et al 2010). Portanto, o estudo
das oclusopatias e de sua relacdo com o0s habitos deletérios bucais e o desequilibrio funcional da oclusé&o
decidua apresenta relevancia, tanto no setor publico como em clinicas particulares, a fim de se obter
paradmetros de atuac&o para programas ortopédicos funcionais destinados a comunidade - que, que em
geral, apresenta baixa frequéncia de aleitamento natural com alta prevaléncia de desmame precoce
(Rochelle et al., 2010).

Objetivo da Pesquisa:
O presente estudo tera por finalidade conhecer a prevaléncia de oclusopatias e suas associagGes com o
aleitamento materno em criancas de Belém.

Enderego: Rua José Rocha Junqueira N*13

Bairro:  Swift CEP: 13.045-755
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3518-3601 E-mail: cep@simandic.edu.br

Pagina 01 de 03
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Continuacdo do Parecer; 2.270.703

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram adequadamente apresentados. Como riscos, pode haver contaminacgéo
cruzada com espatulas, espelhos clinicos e outros acessorios, sendo estes riscos excluidos com o uso de
materiais descartaveis e protocolos de biosseguranca com uso de equipamentos de protecdo individual para
prateger o pesquisador e os pesquisados. Como beneficios, sera conhecida a prevaléncia de ma oclustes e
suas associacdes com o aleitamento materno nas criangas da cidade de Belem.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta-se bem embasada e descrita, com informagdes sobre os procedimentos a serem
realizados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os documentos necessarios para aprovacgio no CEP foram apresentados, incluindo a declaragéo de
uso de infra-estrutura, TCLE, projeto, avaliacéo de riscos e beneficios e folha de rosto do CEP. A pesquisa
apresenta-se bem embasada e descrita. O tamanho amostra foi justificado & o cronograma esta ajustado
para a data de inicio apds a aprovacé&o do projeto pelo CEP.

Recomendacgdes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliacéo, ficando este isento de co-responsabilidade mediante pesquisas ja realizadas.
Portanto, conforme a Resolugdo CNS n. 466/12, o pesquisador é responsavel por “desenvolver o projeto
conforme delineado”, e, se caso houver alteracéo nesse projeto, este CEP devera ser comunicado em
emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliac&o.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Endere¢o: Rua José Rocha Junqueira N*13

Bairro: Swift CEP: 13.045-T55
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3518-3601 E-mail: cep@slimandic.edu br

Pagina 02 de 03
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Continuagdo do Parecer: 2.270.703
Informacgtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 833675.pdf 08:16:43
Folha de Rosto Fol pdf 28/08/2017 [PAULO FERNANDO | Aceito
08:16:08 |MENDES DE
FIGUEIREDO
Projeto Detalhado / | projeto_PF_final1234567 docx 25/08/2017 |PAULO FERNANDO | Aceito
Brochura 10:51:26 |MENDES DE
Investigador FIGUEIREDO
Declaracéo de Doc.pdf 22/08/2017 |PAULO FERNANDO | Aceito
Instituicéo e 14:35:37 |MENDES DE
Infraestrutura FIGUEIREDO
TCLE / Termos de  |tcle_editado_paulofernando.docx 13/06/2017 |PAULO FERNANDO | Aceito
Assentimento / 15:40:28 |MENDES DE
Justificativa de FIGUEIREDO
Auséncia
Declaracéo de declaracao_pesquisador. pdf 14/04/2017 |PAULO FERNANDO | Aceito
Pesquisadores 17:51:36  |MENDES DE
FIGUEIREDO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o
CAMPINAS, 12 de Setembro de 2017
Assinado por:
Fabiana Mantovani Gomes Franga
(Coordenador)
Enderego: Rua José Rocha Junqueira N°13
Bairro: Swift CEP: 13.045-755
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3518-3601 E-mail: cep@slmandic.edu.br

Pagina 03 de 03
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Anexo 4- Normas da Revista Brasileira de Epidemiologia

'ABRASCO

ASSO(IA(./_\() BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

epidemiologia

Revista Brasileira de Epidemiologia

http://www.scielosp.org/revistas/rbepid/pedboard.htm

InstrucOes aos autores

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publicar Artigos Originaise inéditos
(maximo de 21.600 caracteres), inclusive os de revisdo critica sobre um tema especifico, que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias afins. Serdo aceitas
somente Revisdes Sistematicas e Metanalises; ndo serdo aceitas Revisdes Integrativas.

Publica, também, artigos para as seguintes secoes:

Artigos Metodologicos:Artigos que se dedicam a analisar as diferentes técnicas utilizadas
em estudos epidemioldgicos;

Debate:destina-se a discutir diferentes visdes sobre um mesmo tema, que podera ser
apresentado sob a forma de consenso/dissenso, artigo original seguido do comentério de
outros autores, reproducao de mesas redondas e outras formas semelhantes;

Notas e Informacfes:notas prévias de trabalhos de investigacdo, bem como
breves relatos de novos aspectos da epidemiologia, além de noticias relativas a eventos da
area, lancamentos de livros e outros (maximo de 6.450 caracteres); Cartas ao
Editor:comentarios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista Brasileira de
Epidemiologia (de 3.260 até 4.570 caracteres).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista
Brasileira de Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultanea a outro
periodico. Apds o envio do parecer, os autores devem assinar uma declaracéo, de acordo
com modelo fornecido pela RBE (Declaracdo de Exclusividade, Declaracdo de Direitos
Autorais e Declaracédo de Conflito de Interesses). Os conceitos emitidos em qualquer das
secOes da Revista sao de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Os manuscritos publicados sdo de responsabilidade da Revista, sendo vedada
a reprodugdo — mesmo que parcial — em outros periddicos, assim como a tradugéo para
outro idioma sem a autorizacdo do Conselho de Editores. Assim, todos os trabalhos,
guando aprovados para publicacdo, deverdo ser acompanhados de documento de
transferéncia de direitos autorais contendo a assinatura dos autores, conforme modelo
fornecido posteriormente pela Revista.

Cada manuscrito € apreciado por no minimo dois relatores, indicados por um dos
Editores Associados, a quem cabera elaborar um relatério final conclusivo a ser submetido
ao Editor Cientifico. Na primeira etapa da submisséo, a secretaria verifica se todos 0s
critérios estabelecidos foram atendidos, e entra em contato com o autor. O manuscrito €
encaminhado para a apreciagdo dos editores somente se atender a todas as normas
estabelecidas pela RBE.

A Revista Brasileira de Epidemiologia ndo cobra taxas para a submissao de
manuscritos, ou para a avaliagdo ou publicacdo de artigos
Aprovac&o por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Medida exigida desde o inicio da publicacdo da RBE e que reafirmamos, exigindo especial
mencao no texto dos artigos. Tal exigéncia pode ser dispensada em alguns tipos de estudo
gue empregam apenas dados agregados, sem identificacdo de sujeitos, disponiveis em
bancos de dados e tdo comuns na area da saude. Nenhuma instancia € melhor que um
CEP para analisar a natureza das propostas de investigacdo, seguindo a orientacdo da
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Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS). O CEP que aprova a
investigacdo deve ser registrado na CONEP.

Em particular, devem ser contempladas as seguintes Resolucoes:

196/96, reformulada pela 446/11, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos;

251/97, sobre Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos para a area tematica de Pesquisa com
Novos Farmacos, Medicamentos, Vacinas e Testes Diagndsticos;

292/99 e sua Regulamentacdo de agosto de 2002, que dizem respeito a area tematica especial de
Pesquisas Coordenadas do Exterior ou com Participacdo Estrangeira e Pesquisas que Envolvam a
Remessa de Material Bioldgico para o Exterior.

A Revista Brasileira de Epidemiologia apoia as politicas da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e do InternationalCommitteeof Medical JournalEditors(ICMJE) para registro de
ensaios clinicos, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007,
serdo aceitos para publicacdo somente os artigos de pesquisa clinicas que tenham recebido um nimero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O ndmero de
identificacdo/aprovacdo devera ser registrado na Folha de rosto.As entidades que registram ensaios
clinicos segundo os critérios do ICMJE s&o:

= Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

= ClinicalTrials.gov

= International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

= Nederlands Trial Register (NTR)

= UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
Apresentacdo do manuscrito

Os manuscritos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e

espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do artigo, além de abstract em
inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma original do artigo, além
de resumo em portugués.

O manuscrito deve ser acompanhado de documento a parte com carta ao editor,
justificando a possivel publicacdo. Estes devem ter o maximo de 21.600 caracteres e 5 ilustraces,
compreendendo Introdugdo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo (Folha de rosto,
Referéncias Bibliograficas e llustragdes ndo estdo incluidas nesta contagem). O arquivo deve
apresentar a seguinte ordem: Folha de rosto, Introducdo, Metodologia, Resultados, Discusséo,
Conclusao, Referéncias Bibliograficas e llustragdes. O manuscrito deve ser estruturado, apresentando
as secdes: Folha de rosto, Resumo, Abstract, Introducdo, Metodologia, Resultados, Discusséo,
Conclusao, Referéncias e llustracdes. O arquivo final completo (folha de rosto, secdes, referéncias e
ilustracGes) deve ser submetido somente no formato DOC (Microsoft Word), e as tabelas devem ser
enviadas em formato editavel (Microsoft Word ou Excel), devendo respeitar a seguinte formatacéo:

Margens com configura¢do “Normal” em todo o texto (superior e inferior = 2,5 cm;
esquerda e direita = 3 cm); Espagamento duplo em todo o texto; Fonte Times New Roman, tamanho
12 em todo o texto; ndo utilizar quebras de linha; nédo utilizar hifeniza¢cdes manuais forcadas.

Folha de Rosto

Os autores devem fornecer os titulos do manuscrito em portugués e inglés (méximo de
140 caracteres), titulo resumido (maximo de 60 caracteres), dados dos autores*, dados do autor de
correspondéncia (nome completo, endereco e e-mail), agradecimentos, existéncia ou auséncia de
conflitos de interesses, financiamento e numero de identificacao/aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa. Deve ser especificada, também, a colaboracéo individual de cada autor na elaboragéo do
manuscrito.

A indexacdo no SciELO exige a identificacdo precisa da afiliagdo dos autores, que é
essencial para a obtengdo de diferentes indicadores bibliométricos. A identificacdo da afiliagdo de
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cada autor deve restringir-se a nomes de entidades institucionais, Cidade, Estado e Pais (sem
titulacbes dos autores).

O financiamento deve ser informado obrigatoriamente na Folha de rosto. Caso o
estudo ndo tenha contato com recursos institucionais e/ou privados, os autores devem
informar que o estudo ndo contou com financiamento. Os Agradecimentos devem ter 460
caracteres no maximo.

Resumo e Abstract

Os resumos devem ter 1600 caracteres no maximo, e devem ser apresentados na a forma
estruturada, contemplando as sec¢des: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discusséao,
Concluséo. As mesmas regras aplicam-se ao abstract.

Os autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave, bem como as respectivas
Keywords, que considerem como descritores do contetudo de seus trabalhos, no idioma em que o
artigo foi apresentado e em inglés. Esses descritores devem estar padronizados conforme os DeCS
(http://decs.bvs.br/).

llustragdes

As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverdo ser inseridas no final do manuscrito, ndo sendo
permitido o envio em péaginas separadas. Devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducédo de forma reduzida, quando necessario. Fornecer titulos em portugués e inglés, inseridos
fora das ilustracdes (ndo é necessario o corpo da tabela e graficos em inglés). Deve haver quebra de
pagina entre cada uma delas, respeitando o numero maximo de 5 paginas dedicadas a Tabelas,
Graéficos e Figuras. Apresenta-las apos as Referéncias, no final do manuscrito (em arquivo Unico).
As ilustrac6es podem no maximo ter 15 cm de largura e devem ser apresentadas dentro da
margem solicitada (configuracdo nomeada pelo Word como “Normal”). Nao ser&o aceitas
ilustracbes com recuo fora da margem estabelecida.

Imagens

Fornecer as fotos em alta resolucdo; fornecer os graficos em formato editavel
(preferencialmente PDF).

Tabelas, Equacdes, Quadros e Fluxogramas

Sempre enviar em arquivo editavel (Word ou Excel), nunca em imagem; nao formatar
tabelas usando o TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do programa; nas tabelas, separar
as colunas em outras células (da nova coluna); ndo usar espacos para as divisdes.
Abreviaturas

Quando citadas pela primeira vez, devem acompanhar o termo por extenso. Nao devem ser utilizadas
abreviaturas no titulo e no resumo.

Referéncias

Devem ser numeradas de consecutiva, de acordo com a primeira mencdo no texto,
utilizando algarismos arabicos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto, ignorando a
ordem alfabética de autores. Nao devem ser abreviados titulos de livros, editoras ou outros. Os titulos
de periddicos seguirdo as abreviaturas do Index Medicus/Medline. Devem constar os nomes dos 6
primeiros autores, seguidos da expressao et al. quando ultrapassarem esse nimero. Comunicagdes
pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao ser citados quando absolutamente necessarios,
mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo apresentados somente no corpo do texto
ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em vias de publicacdo, devera ser indicado: titulo do
periddico, ano e outros dados disponiveis, seguidos da expressdo, entre parénteses “no prelo”. As
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