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RESUMO

Introduc&o: A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (MIH) é uma condicdo de origem
sistémica, caracterizada por defeitos qualitativos do esmalte dentario, que pode afetar
0S primeiros molares e incisivos permanentes. Sua etiologia ndo esta completamente
definida, estudos apontam que seja multifatorial. A prevaléncia mundial apresenta taxa
entre 13,1% e 14,2%. Em Teresina, a prevaléncia de MIH é 18,4%. O diagnostico
precoce € importante para limitacdo dos danos e redugéo dos custos do tratamento,
porém estudos realizados em diversos paises demonstram dificuldades do Cirurgido-
Dentista em diagnosticar corretamente a MIH. No Brasil, ha escassez de informacdes
sobre o conhecimento e praticas clinicas dos Cirurgides-Dentistas diante desta
condicdo. Objetivo: Analisar o conhecimento e as condutas dos cirurgides-dentistas
da Estratégia Saude da Familia (ESF), da cidade de Teresina-Pl, com relacdo a MIH.
Método: Trata-se de estudo transversal. Um questionario eletrénico, adaptado de
estudos anteriores, foi enviado a 220 Cirurgides-Dentistas do quadro efetivos da
Estratégia Saude da Familia do municipio de Teresina. O questionario investigou o
perfil sociodemografico dos participantes, conhecimento e condutas dos cirurgides-
dentistas sobre MIH incluindo questdes sobre etiologia, prevaléncia, experiéncia
clinica, caracteristicas clinicas, tratamento e necessidade de treinamento adicional
sobre MIH. Foi realizada andlise descritiva dos dados com os valores apresentados
em frequéncias absolutas e porcentagens. O teste Exato de Fisher foi aplicado.
Considerou-se valor de p<0,05 como significante. Resultados: Obteve-se uma taxa
de resposta de 79,1% (n=174). A maioria dos Cirurgides-Dentistas estavam
familiarizados com o termo MIH (97,1%) e j& haviam encontrado em sua pratica clinica
(77,6 %), poréem desconheciam dados sobre etiologia, caracteristicas clinicas,
prevaléncia e tratamento adequado. Apenas 32,8% dos cirurgibes-dentistas relataram
seguranca para diagnosticar dentes com MIH. Conclusé&o: Os Cirurgides-Dentistas
apresentaram conhecimento limitado sobre MIH e relataram necessidade de
treinamento clinico especifico sobre esta condicdo para que possam realizar

diagndstico precoce e oferecer tratamento adequado a seus pacientes.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo Molar-Incisivo. Esmalte Dentario. Defeitos de

Desenvolvimento Dentario. Conhecimento. Conduta.



ABSTRACT

Introduction: Molar-Incisor Hipomineralization (MIH) is a condition of systemic origin,
characterized by qualitative defects of the dental enamel, which can affect the first
molars and permanent incisors. Its etiology is not completely defined, studies indicate
that it is multifactorial. The worldwide prevalence is between 13.1% and 14.2%. In
Teresina, the prevalence of MIH is 18.4%. Early diagnosis is important for damage
limitation and reduction of treatment costs, but studies conducted in several countries
show the dentist's difficulties in correctly diagnosing MIH. In Brazil there is a shortage
of this information. Objective: To analyze the knowledge and behaviors of dental
surgeons of the Family Health Strategy (FHS), in the city of Teresina-PlI, in relation to
MIH. Method: This is a cross-sectional study. An electronic questionnaire, adapted
from previous studies, was sent to 220 dental surgeons in the effective framework of
the Family Health Strategy of the city of Teresina. The questionnaire investigated the
sociodemographic profile of the participants, knowledge and behaviors of dental
surgeons on MIH including questions about etiology, prevalence, clinical coexistence,
clinical characteristics, treatment and the need for additional training on MIH. A
descriptive analysis of the data was performed with the values presented in absolute
frequencies and percentages. The Fisher exact test was performed. P value <0.05 was
considered significant. Results: A response rate of 79.1% (n = 174) was obtained.
Most dental surgeons were familiar with the term MIH (97.1%) and had already found
in their clinical practice (77.6%), however, they didn’t know data on etiology, clinical
characteristics, prevalence and adequate treatment. Only 32.8% of dentists reported
safety for diagnosing teeth with MIH. Conclusion: Dental Surgeons present limited
knowledge about MIH and report the need for specific clinical training on this condition
so that they can perform an early diagnosis and offer appropriate treatment to their

patients.

Keywords: Molar-Incisor Hipomineralization. Tooth Enamel. Developmental Dental

Defects. Knowledge. Conduct
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1 INTRODUCAO

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (do inglés Molar Incisor
Hypomineralization - MIH) € uma condi¢cdo de origem sistémica, caracterizada por
defeitos qualitativos do esmalte dentario, que afeta um ou mais primeiros molares
permanentes, podendo 0s incisivos permanentes também ser envolvidos
(WEERHEIJIM et al., 2001).

Apesar desse defeito de desenvolvimento do esmalte (DDE) ter sido
descrito ha aproximadamente 20 anos, sua etiologia ainda ndo estd completamente
esclarecida (SILVA et al., 2016). Estudos apontam que seja multifatorial (SILVA et al.,
2016; TEIXEIRA et al., 2017; FATTURI et al., 2019). Mutacdes genéticas e fatores
ambientais que agem durante os periodos pré-natal (infeccdo urinaria, diabetes
gestacional, eclampsia), perinatal (parto prematuro, complicacdes no parto, baixo
peso ao nascer) e na primeira infancia (como otite média aguda, variola e doencas
respiratorias durante os primeiros trés anos de vida, uso de medicacbes como
amoxicilina e para asma) séo alguns dos fatores apontados como desencadeantes da
MIH (LYGIDAKIS, et al., 2008; CROMBIE et al., 2011; KUHNISCH et al., 2014; LIMA
et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2017; FATTURI et al., 2019).

A prevaléncia de MIH também merece destaque. Revisdes sistematicas
determinaram que a prevaléncia global de MIH possui taxas semelhantes, de 14,2%
(ZHAO et al., 2017) e 13,1% (SCHWENDICKE, et al., 2018). No Brasil, os trabalhos
relacionados a prevaléncia de MIH apontam uma variacdo entre 2,5% a 40,2%
(SOVIERO et al., 2009; COSTA-SILVA et al., 2010; JEREMIAS et al., 2013; HANAN
et al., 2015; RODRIGUES et al., 2015; LIMA et al., 2015; TOURINO et al., 2016; SE
et al.,, 2017). No municipio de Teresina-Pl, a prevaléncia € de 18,4% (LIMA et al.,
2015).

Com relagdo as caracteristicas clinicas, a MIH distribui-se de forma
assimétrica e apresenta variacdes de severidade no mesmo paciente (WEERHEIIM
et al., 2001; WEERHEIJM et al., 2003). Os dentes afetados por esta condi¢cao
apresentam opacidade demarcada, com variagcdo de tamanho (maiores que 1 mm) e
coloracéo (lesbes brancas, amareladas e amarronzadas) (COSTA-SILVA, et al., 2010;
JEREMIAS, et al., 2013). O esmalte apresenta reducdo de conteuddo mineral
(BEENTJES et al.,2002), fato que o torna fragil e poroso (ELHENNAWI et al. 2017), e
susceptivel a desintegracdo pos-eruptiva do esmalte (AMERICANO, 2017). Nessa
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perspectiva, os dentes afetados apresentam maior sensibilidade a estimulos térmicos
e mecanicos (RAPOSO et al., 2019), de forma a dificultar a higiene bucal, ocasionando
maior acumulo de placa bacteriana e predispondo ao desenvolvimento de lesédo
cariosa de progressao rapida (LEPPANIEMI et al., 2001).

O tratamento restaurador desses pacientes representa um desafio para
todos os atores envolvidos, incluindo os pacientes, familiares e profissionais de saude
(ELHENNAWI; SCHWENDICK, 2016). A adesdo do material restaurador a estrutura
do dente é comprometida pela porosidade do esmalte, de forma que individuos
afetados frequentam o consultério odontoldgico até dez vezes mais que 0s que hao
apresentam a alteracdo (SCHNEIDER; SILVA, 2018). Os atendimentos odontologicos
recorrentes provocam problemas psicoldgicos e financeiros aos portadores de MIH e
suas familias (LEPPANIEMI et al., 2001; GHANIM et al., 2012). Desta forma, a MIH
influencia negativamente a qualidade de vida relacionada a saude bucal desses
pacientes (DANTAS-NETA et al., 2016).

Neste sentido, a MIH é considerada um problema de saude publica
silencioso, decorrente da elevada prevaléncia e provavel desconhecimento dos
cirurgiGes-dentistas sobre a condicdo. Tais fatores dificultam o diagnostico precoce,
oneram o tratamento e provocam uma sobrecarga no sistema publico de saude
(HUBBARD, 2017; ZHAO et al., 2017; SCHNEIDER; SILVA, 2018).

Com o objetivo de esclarecer duvidas e auxiliar o tratamento dos pacientes
portadores de MIH, diversos paises ja realizaram pesquisas para avaliar o
conhecimento, percepcdo e pratica clinica dos cirurgibes-dentistas sobre esta
condi¢cdo (CROMBIE et al.,2008; HUSSEIN et al., 2014; KALKANI et al., 2015; SILVA
et al.,, 2016; GAMBETTA-TESSINI et al., 2016; AZZA TAGELSIR et al., 2018;
GAMBOA et al., 2018; UPADHYAY et al., 2018; ALANZI et al., 2018). No Brasil, ha
escassez de estudos nesse sentido. Portanto, compreender o conhecimento e
condutas clinicas dos cirurgides-dentistas sobre MIH € importante para o

planejamento estratégico dos servi¢os publicos de saude bucal.

1.1 Objeto de estudo e questdes norteadoras

O objeto de estudo do presente trabalho é o conhecimento e condutas dos

cirurgibes-dentistas da Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre a MIH, norteado
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pelas questdes: qual o conhecimento que os cirurgides-dentistas da ESF tém sobre a

MIH e quais condutas de tratamento realizam diante desta condicdo?

1.2 Justificativa

Trabalho como cirurgid-dentista da ESF desde 2012 e ao longo destes
anos, por muitas vezes, atendi pacientes com lesdes sugestivas de MIH. Entretanto,
por desconhecer esta condicdo, realizava apenas o0 tratamento restaurador
convencional. Poucos dias ap0s os procedimentos, 0s pacientes retornavam com
falha nas restauracdes realizadas, gerando em mim desconforto e constrangimento
por ndo estar realizando um trabalho eficiente. Cheguei a questionar a qualidade dos
materiais utilizados e o prazo de validade dos mesmos, porém todos estavam dentro
da validade, assim como eram produtos conhecidos e testados no mercado.

Como as lesbes apresentavam caracteristicas semelhantes, localizadas,
com frequéncia, em pontas de cuspide e relativamente severas, na tentativa de
solucionar este problema, fui buscar informacdes sobre esta condi¢cdo. Descobri que
se tratava de um defeito Desenvolvimento do Esmalte Dentario (DDE), do tipo
qualitativo, diferente de outros jA conhecidos e que dentes com esta condicdo
apresentavam falhas frequentes no tratamento restaurador, jA que a adesao do
material a estrutura do dente € comprometida pela qualidade do esmalte dentario, o
que justificaria as falhas nas restauracées por mim realizadas na ESF.

Ao realizar contato com alguns colegas da ESF, percebi que a maioria,
assim como eu, também desconhecia a Hipomineralizagcdo Molar-Incisivo. Frente a
esta realidade, consideramos que a MIH é um tema pouco abordado ou ausente nas
grades curriculares de muitas faculdades de odontologia, gerando profissionais
despreparados para atuar corretamente nesta condicao.

Diante do exposto, surgiu o interesse em estudar o tema. A relevancia do
presente estudo esta no fato de que, ao se definir qual o conhecimento e as condutas
dos CDs da ESF sobre a MIH, poderao ser elaborados projetos, programas e/ou
estratégias dentro da atencdo a saude bucal com o objetivo de atualizar esses
profissionais com relacdo aquela, norteando o diagnostico precoce e tratamento
adequado, de forma a proporcionar maior resolutividade desta condicao.

Espera-se assim, que os pacientes portadores de MIH e tratados na ESF,

sejam os maiores beneficiados desta pesquisa, reduzindo o nimero de consultas por
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esse problema e consequentemente melhorando a qualidade de vida dos mesmos. A
gestdo da FMS também sera beneficiada, pela reducédo dos custos financeiros do

tratamento.

1.3 Hipo6teses

- Os Cirurgides-Dentistas da ESF do municipio de Teresina-Pl apresentam

conhecimento e conduta limitados sobre a MIH.

- Os Cirurgides-Dentistas da ESF do municipio de Teresina-Pl reconhecem
MIH e utilizam condutas incorretas para tratar esta condig&o.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento e as condutas dos Cirurgibes-Dentistas da
Estratégia Saude da Familia da cidade de Teresina-Pl sobre a Hipomineralizacédo

Molar-Incisivo (MIH).

2.2 Objetivos Especificos

- Verificar influéncia de sexo, idade, instituicdo formadora, titulacdo e atuacgéo

profissional no conhecimento dos Cirurgides-Dentistas sobre MIH.

- Determinar o conhecimento dos CDs quanto a epidemiologia, etiologia e critérios

diagndsticos e tratamento da MIH.

- Identificar as condutas clinicas dos Cirurgides-Dentistas diante a MIH.

- Relatar os principais meios e necessidades de atualizacéo dos CDs da ESF sobre a
MIH.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O Referencial Teorico foi dividido em tépicos com finalidade didatica.
Artigos cientificos relacionados a MIH foram pesquisados nas bases eletrdnicas de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando os descritores: Molar Incisor
Hypomineralization, Molar Incisor Hypomineralisation, Enamel Defects, Etiology e
Prevalence, com os boleadores or e and. Nesta busca, 212 artigos foram encontrados,
em diversas bases de dados, entre elas: PubMed e Science Direct.

Foram selecionados artigos na lingua inglesa publicados no periodo de
2008 a 2019, sobre etiologia, prevaléncia, caracteristicas clinicas, tratamento e
critérios de diagnostico da MIH para o embasamento inicial do estudo. Com a evolucéo
da pesquisa bibliogréafica, foram incluidos artigos mais antigos, considerados de
referéncia para a condi¢cédo estudada.

Quanto ao tema conhecimento e conduta clinica utilizada pelos cirurgifes-
dentistas com relagdo a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo, foram utilizados os
descritores: Management e knowledge associados aos descritores ndo controlados
entre aspas Molar incisor Hypomineralization e Molar Incisor Hypomineralisation. Um

total de 10 artigos foi encontrado.

3.1 Conceito e Etiologia

Hipomineralizacao Molar-Incisivo (do inglés Molar  incisor
hypomineralization - MIH) é uma patologia de origem sistémica, caracterizada por
defeitos qualitativos na formacdo do esmalte dentario que afeta um ou mais primeiros
molares permanentes, podendo 0s incisivos permanentes também ser envolvidos
(WEERHEIJIM et al.,2001). O termo MIH foi introduzido por Weerheijm em 2001, e
quase duas décadas depois, muito ainda precisa ser pesquisado a respeito desta
condicao.

Apesar de inUmeros estudos observacionais ja terem sido realizados sobre
MIH, sua etiologia ainda ndo estad esclarecida (SILVA et al., 2016). Os estudos
apontam que seja multifatorial (SILVA et al., 2016; TEIXEIRA et al., 2017; FATTURI
et al., 2019).
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Mutacbes genéticas e fatores ambientais que agem durante os periodos
pré-natal (infeccdo urinaria, diabetes gestacional, hemorragia, pré-eclampsia e
eclampsia), perinatal (parto prematuro, baixo peso ao nascer, hipéxia, complicacdes
no parto cesariana, desconforto respiratério e incubadora) e na primeira infancia
(varicela, pneumonia, asma, bronquite, sinusite, rinite, problemas renais, febre, otite
meédia aguda, uso de medicacbfes como amoxicilina e para asma) sao alguns dos
fatores apontados como desencadeantes da MIH (LYGIDAKIS et al., 2008; CROMBIE
et al.,, 2011; KUHNISCH et al., 2014; LIMA et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2017,
FATTURI et al., 2019).

Acredita-se que perturbacdes na atividade dos ameloblastos, células
formadoras de esmalte, durante a fase de maturacdo do mesmo podem ocasionar
dentes com MIH (WEERHEIJ et al.,, 2003; BRONKERS et al., 2009). Entre os
possiveis fatores que podem interferir nesse processo de maturacdo do esmalte
dentario estédo os problemas de salde durante a gestacdo e nos trés primeiros anos
de vida (LYGIDAKIS et al., 2008; FARAH et al., 2010), ocasionando defeitos do tipo
qualitativo no esmalte dentario (FARAH et al. ,2010).

Elfrink et al., (2008) descreveu uma condicdo muito semelhante a MIH,
defeitos qualitativos no esmalte da denticdo decidua (DMH), mais precisamente nos
segundos molares. Este estudo demonstrou forte associacdo entre o consumo de
alcool na gravidez e episédios de febre durante o primeiro ano de vida com o
desenvolvimento de dentes hipomineralizados.

A presenca de les6es semelhantes a Hipomineralizacdo no segundo molar
deciduo tem sido considerada fator predisponente ao desenvolvimento de MIH
(ELFRINK et al., 2008; GHANIM et al., 2013). Em ambas as condi¢cdes o esmalte é
poroso e fragil (ELHENNAWI et al., 2017), susceptivel a fraturas pds-eruptivas quando
exposto as forcas mastigatorias (AMERICANO et al., 2017).

Uma revisao de literatura realizada por Silva et al.,(2016), sobre os fatores
etiologicos relacionados a MIH, ndo encontrou associagao significativa com os fatores
pré-natais: tabagismo, doencas maternas e uso de medicac¢des durante a gestacéao.
Nesta revisdo, um Unico estudo demonstrou relacao positiva entre 0 estresse materno
durante a gravidez e a presenca de MIH, embora ndo existam outros estudos para
comparacao desse fator. Ja a associacdo entre os fatores perinatais, como parto
cesareo, parto prematuro, baixo peso ao nascer e complica¢cdes no parto e a presenca

de MIH, apresentaram evidéncias significativas. Foi constatada elevada associacao
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entre doencas da primeira infancia (até 3-4 anos), como febre e doencas respiratorias
(asma, pneumonia) e uma maior chance de apresentar MIH. Doencas respiratorias
foram relacionadas a um tipo mais severo de MIH, com envolvimento dos incisivos.
Sarampo, catapora, doencas renais, gastrointestinais, bronquite, amigdalite, adenoide
e otite média também foram relacionados, porém necessitam de mais estudos para
comprovacao. Foi verificado uma associacao significativa entre o uso de antibidtico e
MIH. N&o foram encontradas evidéncias que a amamentacéo ocasionasse MIH.

Hubbard et al., (2017) relata a necessidade de mais pesquisas para
esclarecer se as alteracdes relacionadas a MIH sédo realmente provocadas por
doencas da infancia ou pelas terapias usadas em seus tratamentos. A falta de
conhecimento das causas especificas e do prognostico impede que medidas
preventivas sejam adotadas. Portanto, s@o necessarios mais estudos prospectivos
sobre fatores biolégicos e estudos genéticos para definir os fatores etioldgicos
envolvidos com a MIH, uma vez que a falta de padronizacdo na medicdo dos
resultados ndao permite conclusdes precisas (SILVA et al., 2016; HUBBARD et al.,
2017)

Quanto a influéncia de fatores genéticos na MIH, Teixeira et al., (2017) em
um trabalho original sobre o tema, analisou 167 pares de gémeos monozigoticos e
dizigbticos e observaram uma maior concordancia no diagnostico de MIH para
gémeos monozigéticos, sugerindo uma influéncia genética nesta condicao. Estudos
com gémeos sdo considerados ideais para verificar influéncias genéticas e
congénitas. Neste mesmo estudo foi investigada a relacdo de MIH com varios eventos
do periodo pré-natal e da primeira infancia, verificando relacdo apenas com
hemorragia no parto. Constataram também que fatores socioeconémicos podem
influenciar no desenvolvimento de dentes com esta condicdo, uma vez que quanto

maior a renda familiar, maior a probabilidade de MIH.

3.2 Prevaléncia

Segundo revisdo sistematizada realizada por Zhao et al., (2017),
constituida por 70 estudos, a prevaléncia mundial de MIH é de 14,2%. Valor
semelhante foi encontrado em estudo panoramico sobre a prevaléncia de MIH no

mundo, produzido por Schwendicke et al., (2018), em que analisaram 99 estudos.
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Nessa meta-analise, observaram regides e super-regibes com similaridades
socioeconbmicas e geogréaficas de 43 paises, e verificaram uma taxa de 13,1%.
Porém, ainda esta longe de conhecer a real prevaléncia de MIH, pela falta de
padronizacao dos critérios utilizados em inimeras investigacdes sobre essa condi¢ao.
Muitas pesquisas utilizaram critérios de diagnostico para Defeito de Desenvolvimento
do Esmalte (DDE), ndo sendo indicados para MIH, mascarando a verdadeira
prevaléncia (HERNANDEZ et al., 2016).

Com o objetivo de padronizar as pesquisas sobre a MIH, em 2003, a
Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) estabeleceu como critérios de
diagnéstico para a MIH a presenca de opacidade demarcada no esmalte, com
coloracdo variando entre branco, amarelo ou marrom, a desintegragcdo pés-eruptiva
do esmalte, restauracdes atipicas e a perda precoce de um dos primeiros molares,
com a presenca de alguma dessas caracteristicas em outro dos dentes indice e
auséncia de placa bacteriana (WEERHEIJM et al., 2003). Recentemente, em 2015, a
EAPD realizou uma atualizacdo desses critérios (WEERHEIJM et al., 2015).

No Brasil, os trabalhos relacionados a prevaléncia de MIH apontam
variacdes: 2,5% em Sao Luis (RODRIGUES et al., 2015); 9,1% em Manaus (HANAN
et al., 2015); 14,75% no Distrito Federal (SE et al., 2017); 19,8% em Botelho-MG
(COSTA-SILVA et al., 2010), 20,4% em Lavras-MG (TOURINHO et al., 2016); 12,3%
em Araraquara-SP (JEREMIAS et al., 2013). Em Teresina-Pl, a prevaléncia é de
18,4% (LIMA et al., 2015).

Em paises desenvolvidos, a prevaléncia de MIH é mais alta que outros tipos
de defeito de desenvolvimento do esmalte dentario, como a Fluorose Dentéria,

Hipoplasia de Esmalte e Amelogénese Imperfeita (HUBBARD et al., 2017).

3.3 Caracteristicas Clinicas e Diagndstico Diferencial

Hurme (1949) foi o primeiro a relatar que as lesdes de opacidade
delimitada, eram condi¢des diferentes das lesdes de Fluorose Dentaria e das lesbes
de mancha branca da fase inicial da céarie dentaria. Descreveu as principais
caracteristicas da MIH, como uma condig&o clinica associada a lesGes cariosas de
progresséao rapida em virtude da presenca de defeitos no esmalte dentario, localizada

em areas atipicas, geralmente livres de placa bacteriana, como ponta de cuspide e
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superficie lisa superior. Verificou que os molares eram os dentes mais atingidos e que
as forcas mastigatorias favoreciam o desenvolvimento de fratura pds-eruptiva no
esmalte, ocasionando desconforto e hipersensibilidade dentéria, impedindo uma
adequada higiene bucal, aumentando o risco de desenvolvimento de lesdes de carie.

Segundo Farah et al. (2010), a principal caracteristica clinica da MIH para
o diagnéstico diferencial com relacdo as demais patologias do esmalte dentario € a
presenca da opacidade demarcada em qualquer das superficies dentarias. A
coloracdo pode ser diferente nos dentes afetados, desde lesGes brancas opacas a
tonalidades amarelo-marrom. O esmalte dos dentes com lesdes de MIH sédo porosos
e frageis (FAGRELL et al., 2010) de modo a facilitar o desenvolvimento de fraturas
pés-eruptivas do esmalte, resultando em cavidades atipicas ou até mesmo em
destruicBes coronarias completas, exigindo tratamento restaurador extensivo
(LYGIDAKIS et al., 2008; ELHENNAWI et al., 2017).

O esmalte apresenta reducdo de conteudo mineral (BEENTJES et
al.,2002), fato que o torna fragil e poroso (ELHENNAWI et al., 2017), e susceptivel &
desintegracéo pos-eruptiva do esmalte (AMERICANO, 2017). A menor concentracao
de célcio e fosfato nos espacos interprismaticos desencadeia uma hipersensibilidade
a diversos estimulos, relatada mesmo nos casos onde ndo ha desintegracdo pos-
eruptiva (RAPOSO et al., 2019); e facilita a penetracdo de bactérias nos tubulos
dentinérios ocasionando inflamac&o pulpar (ELHENNAWI et al., 2017; JALEVIK et al.,
2012), que por sua vez, pode desencadear dificuldades em anestesiar
adequadamente o paciente (JALEVIK et al., 2012).

A hipersensibilidade dificulta a higiene bucal, ocasionando maior acumulo
de placa bacteriana e predispondo ao desenvolvimento de lesdo cariosa de
progresséo rapida (LEPPANIEMI et al., 2001), além de gerar ansiedade, medo e
problemas comportamentais durante o tratamento odontolégico (JAVELIK E
KLINGBERG, 2002, RAPOSO et al., 2019).

O diagnostico diferencial entre a MIH e os diversos tipos de Defeito de
Desenvolvimento do Esmalte dentario e leséo céarie dentaria deve ser realizado como
forma de minimizar os dados causados pela MIH. Na Fluorose, os dentes apresentam
opacidade difusa, semelhante a estrias e afetam dentes homologos de forma
semelhante, podendo apresentar manchas escurecidas e dentes com aspectos
corrosivos. A Amelogénese Imperfeita € um defeito genético, frequentemente ha

histérico familiar e afeta todos ou quase todos os dentes e ambas as denti¢bes. Ja a
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Hipoplasia de esmalte, o defeito de formacdo ocorre na fase de secrecdo da matriz
organica, os dentes ja irrompem na cavidade bucal com esses defeitos, as bordas das
lesbes sdo lisas e arredondadas (WEERHEIJM, 2004; WHO - World Health
Organization, 2013). As manchas brancas de lesdo cariosa sdo asperas, opacas e
irregulares, localizada préxima a regido cervical dos dentes (GHANIM et al., 2015).

As lesdes de MIH tornaram-se mais evidentes a medida que a experiéncia
de carie diminuiu em muitas populagdes e pela maior conscientizacao desta condi¢éo
por parte dos cirurgides-dentistas (CHAWLA et al.,2008; CROMBIE et al., 2008).

O custo financeiro do tratamento dos pacientes portadores de MIH é maior
em relacdo aos demais defeitos de esmalte, pois favorece o desenvolvimento de
lesdes de cérie e hipersensibilidade dentaria (HUBBARD et al., 2017; LYGIDAKIS et
al., 2010). J& a Amelogénese Imperfeita, por ser uma condi¢cao rara, tem menor
impacto financeiramente a sociedade (PAREKH et al., 2014). A Hipoplasia do Esmalte
e Fluorose Dentaria ndo aumentam o risco de desenvolvimento de céarie e dor de
dente, com a MIH (HUBBARD et al., 2017).

3.4 Abordagens Terapéuticas

O tratamento dos pacientes com Hipomineralizagdo Molar-Incisivo
representa um desafio para pacientes, familiares e profissionais de saude
(ELHENNAWI; SCHWENDICK, 2016). Os fatores etiolégicos da MIH ndo estdo
completamente esclarecidos, inviabilizando a prevencdo primaria. Falhas no
diagnéstico precoce (prevencdo secundaria) impedem a limitacdo dos dados e a
reducado dos custos do tratamento (HUBBARD et al., 2017).

A adesao do material restaurador a estrutura do dente é comprometida pela
porosidade do esmalte, de forma que individuos afetados frequentam o consultério
odontoldgico até dez vezes mais que 0s pacientes que nao apresentam a alteragédo
(LYGIDAKIS, 2010; SCHNEIDER; SILVA, 2018). Os atendimentos odontolégicos
recorrentes provocam problemas psicoldgicos e financeiros aos portadores de MIH e
suas familias (LEPPANIEMI et al., 2001; GHANIM et al., 2012). Desta forma, a MIH
influencia negativamente a qualidade de vida relacionada a saude bucal desses
pacientes (DANTAS-NETA et al., 2016).
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Quando considerado em conjunto todas as dificuldades de acesso clinico
e anestesia adequada, cooperacdo do paciente e necessidade de mudltiplos
tratamentos geram niveis mais elevados de ansiedade e fobia ao tratamento
odontoldgico (JAVELIK E KLINGBERG, 2012).

As abordagens terapéuticas para dentes com MIH dependem da
severidade da lesdo. Para dentes com opacidade demarcada, considerada MIH leve,
a indicacdo € orientacdo de higiene bucal e dieta, aplicacdo de agentes
remineralizantes e selamento das fissuras. O paciente deve estar consciente da
necessidade da sua cooperacao e retornos em curto prazo (LYGIDAKIS et al., 2010).
Para as lesdes de MIH moderadas (quando h& presenca de fraturas pos-eruptivas e
envolvimento de até metade da dentina), as restauracdes diretas sdo indicadas,
apesar da pouca adesdo dos materiais restauradores a estrutura dos dentes
(LYGIDAKIS et al., 2010; ELHENNAWY et al.,2016). As resinas devem ser evitadas,
pois 0 condicionamento acido aumenta ainda mais a porosidade dos dentes
hipomineralizados, tornando-os incompativeis com a técnica restauradora adesiva
(BOZAL et al., 2015). O material mais recomendado para MIH moderado é o Cimento
de lonémero de Vidro (CIV), porém nao existe um material ideal para tratar dentes
com esta condicdo. Mais pesquisas devem ser realizadas com o objetivo de produzir
materiais mais compativeis para dentes com MIH (ELHENNAWY et al.,2016).

O tratamento de lesdes de MIH severa (dentes com caries profundas,
destruicdo coronaria, envolvimento pulpar), a coroa de aco € o material indicado
(SILVA et al., 2016). O aumento da severidade da lesdo de MIH dificulta o tratamento
e, muitas vezes, a extracdo do dente com MIH é necessaria (LYGIDAKIS et al., 2010;
ONG; BLEAKLEY, 2010).

Recomendam a extracdo de molares permanentes com lesdo de MIH e
acompanhamento do alinhamento do segundo molar permanente de forma natural ou
por meio de tratamento ortodéntico (ELHENNAWY et al., 2017). Mathu-Muju (2016)
indica que essa extracao seja realizada entre 8 e 9 anos de idade, antes da erupcao
do segundo molar permanente.

A extracdo de primeiros molares permanentes gravemente afetados pela
MIH deve ser considerada como alternativa de tratamento adequada e de baixo custo
em algumas situagdes clinicas. Pesquisas recentes mostraram um fechamento de

espaco favoravel sem intervencao ortodontica se a extracdo for realizada na idade
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ideal e antes da erupcédo dos segundos molares (ELHENNAWY et al., 2017; JALEVIK
et al., 2007)

3.5 MIH - Saude Publica e Qualidade de vida

A MIH é considerada um problema de saude publica silencioso, por ser uma
lesdo prevalente na populacédo e pela falta de diagnostico precoce, que dificulta a
limitacdo dos danos, gerando prejuizos significativos a qualidade de vida do paciente
afetado e elevado custo financeiro as familias e ao sistema publico de saude. Os
estudos sugerem gue mais pesquisas sejam realizadas e relatem a necessidade da
disseminacao do conhecimento sobre MIH com o objetivo de promover o diagndstico
precoce e limitacdo dos danos desta condicdo (HUBBARD et al., 2017; SCHNEIDER,;
SILVA, 2018).

Zhao et al., (2017), constatou elevada prevaléncia de MIH, dificuldade de
tratamento desta condicdo e associacdo com lesfes de carie de progresséao rapida,
fatores que geram impacto significativo a satde publica. Cost et al., (2017), também
verificou em uma revisdo sistematica, clara associacdo entre defeitos de
desenvolvimento de esmalte e céarie dentaria na denticdo decidua.

Ulusay et al., (2015) realizou estudo comparativo entre grupo de criancas
com MIH e grupo de criangas com alto risco de carie sem MIH e confirmou que o grupo
de criangcas com MIH eram mais afetados por leses de carie.

As lesbes de cérie dentaria, quando presentes, geralmente afetam muitos
dentes, e sua distribuicao inicial sdo nos sulcos e fissuras da superficie oclusal e faces
interproximais e gengivais. Ja as lesdes de MIH localizam-se em dentes isolados, no
terco oclusal da coroa do dente, ndo na margem gengival, ou em superficie lisa
(SCHNEIDER; SILVA, 2018).

Dantas-Neta et al. (2016) analisaram a associagéo entre MIH e a qualidade
de vida relacionada a saude bucal de escolares entre 11-14 anos. O estudo constatou
que as criancas com MIH severa apresentam uma maior sintomatologia e limitacao
funcional das patologias bucais em relagcéo as criancas livres desta condicdo. A faixa
etaria selecionada neste estudo permitiu analisar criangas maiores, ja que as lesbes
de MIH, de acordo com Costa-Silva et al., (2010) e Ghanim et al., (2011) tornam-se

mais severas com o passar dos anos.
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O reconhecimento de uma condicdo como um problema de saude publica
€ dependente da opinido dos profissionais da area, portanto os cirurgides-dentistas
devem ser aptos a realizarem o diagnostico precoce da MIH, evitando o
desenvolvimento de lesdes mais severas e proporcionando melhor qualidade de vida
aos portadores de MIH (DANTAS-NETA et al., 2016)

Entre os sintomas relatados que podem influenciar na qualidade de vida
dos pacientes com lesGes de MIH estdo: alteracdes estéticas, dor e/ou desconforto
dentario, hipersensibilidade, dificuldade de mastigagdo em decorréncia de fraturas
pos-eruptivas, maior retencdo alimentar, leGes de carie associadas e mau halito,
(COSTA-SILVA et al., 2010; LEPPANIEMI et al., 2001; FAGRELL et al., 2008).

3.6 Conhecimento e Conduta dos Cirurgifes-Dentistas

O diagnostico correto da MIH encontra-se diretamente relacionado ao
reconhecimento desta condicao clinica pelo cirurgido-dentista (ALANZI et al., 2018).
Pesquisas sobre o conhecimento e conduta dos cirurgides-dentistas sobre MIH podem
ajudar a melhorar o atendimento odontol6gico dos pacientes portadores deste defeito
de desenvolvimento, uma vez que possibilita um tratamento mais eficiente e
econdémico (KALKANI et al., 2015).

O primeiro estudo neste sentido foi desenvolvido na Europa, em 2003, e
utilizou um questionério para a avaliacao. A pesquisa verificou que os profissionais
estavam familiarizados com o termo MIH, porém desconheciam dados sobre a
prevaléncia, etiologia e sentiam dificuldade em diagnosticar corretamente a condi¢ao.
A maioria dos entrevistados julgou necessario maiores investigacdes sobre MIH
(WEERHEIJM e MEJA'RE, 2003).

A partir de entédo, diversos paises realizaram investigacdes semelhantes,
entre eles: Australia (CROMBIE et al., 2008; GAMBETTA-TESSINNI et al.,2016),
Iraque (GHANIM et al., 2011), Malasia (HUSSEIN et al., 2008), Reino Unido
(KALKANI et al., 2015), Arabia Saudita (SILVA et al., 2016) e mais recentemente,
Estados Unidos da América (AZZA TAGELSIR et al., 2018), Hong-Kong ( KAMBOA et
al., 2018), Kuait ( ALANZI et al., 2018) e india ( UPADHYAY et al., 2018) e
demonstraram varias semelhancas com o europeu, como desconhecimento sobre

etiologia, prevaléncia e estratégias clinicas recomendadas, demonstrando que os CDs
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apresentam pouco conhecimento sobre o tema. Os participantes das pesquisas
relataram também necessidade em atualizacdo sobre MIH e consideraram um
assunto digno de maiores investigacbes que possam contribuir para o
desenvolvimento de praticas clinicas eficientes (CROMBIE et al.,2008; HUSSEIN et
al., 2014; KALKANI et al., 2015; SILVA et al., 2016; GAMBETTA-TESSINI et al., 2016;
AZZA TAGELSIR et al., 2018; GAMBOA et al., 2018; UPADHYAY et al., 2018; ALANZI
et al., 2018).

Estudos sobre percepcao e conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a
MIH sdo fundamentais para o planejamento de estratégias de cuidados de saude
bucal, de alta qualidade e eficiéncia para os portadores desta condi¢cdo (ALANZI et al.,
2018).
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Quadro 01: Artigos encontrados sobre conhecimento e conduta dos Cirurgides-Dentistas sobre MIH (n =10).

Autor Pais Forma de coleta Quantidade de CDs Conclusao

Crombie et al., | Australia e Nova | Questionario 239 questionarios enviados / 130 | Conhecimento limitado dos CDs
2008 Zelandia eletrdnico CDs responderam

Taxa de resposta: 58,8%
Ghanim et al,, | Iraque Questionario 188 questionarios enviados / 146 | Condicao frequentemente encontrada pelos CDs.
2011 eletrdnico CDs responderam Existe necessidade de treinamento adicional.

Taxa de resposta: 77,7%. N&o houve consenso sobre prevaléncia, etiologia.
Hussein et al., | Malasia Questionario 225 questionarios entregues / 131 | MIH foi identificada e encontrada pelos CD em suas praticas.
2014 aplicado em um CDs responderam A maioria dos CDs solicita treinamento adicional sobre MIH.

congresso Taxa de resposta: 58,2%.
Kalkani et al., | Reino Unido Questionério 52 questionarios entregues / 37 CDs | Dificuldade em diagnosticar e tratar MIH.
2015 eletrdnico responderam Sugerem novos estudos e treinamento adicional.
Silvaetal., 2016 | Ardbia Saudita Questionério 230 questionérios respondidos Condicdo frequentemente encontrada pelos CDs.
eletrdnico Taxa de resposta: 56,5%. Existe necessidade de treinamento adicional.

Gambetta- Austrdlia e Chile | Questionério 798 questionario enviados/ 232 CDs | Condig&o prevalente encontrada pelos CDs.
Tessini et al., eletrdnico responderam Os CDs sugerem atualizagdo sobre o tema para o0s
2016 Taxa de resposta: 29%. profissionais.
Azza Tagelsir et | Estados Unidos | Questionério 968 questionarios enviados / 251 | A maioria dos CDs ndo tinha conhecimento sobre a prevaléncia.
al., 2018 da América eletrénico CDs responderam MIH requer maiores investigacoes.

Taxa de resposta: 26%
Gamboa et al., | Hong-Kong Questionario 588 questinarios enviados/ 255 CDs | Os CDs relatam confianca no diagndstico, mas gostariam de
2018 eletrénico responderam atualizacdo sobre MIH.

Taxa de resposta: 43,37%
Alanzi et al., | Kuait Questionario 310 questionarios enviados/ 221 | Os CDs relataram baixo nivel de confianga no diagnostico de
2018 eletrénico CDs responderam. MIH.

Taxa de resposta: 71,3% Solicitam treinamento sobre MIH
Upadhyay et al., | India Questionario 1500 questionarios enviados / 393 | Condigdo encontrada com frequéncia pelos CDs.
2018 Eletrénico respondidos N&o houve consenso em relacdo a prevaléncia, gravidade e

Taxa de resposta: 26,2%

etiologia.
Ha necessidade de realizar mais pesquisas sobre MIH.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O delineamento do presente estudo foi do tipo observacional transversal
com abordagem quantitativa. Para redigir este trabalho, foram utilizados os guidelines
do “Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology” (Strobe
Statement) (ANEXO A).

4.2 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi autorizado pela Fundacdo Municipal de Saude
(FMS) da cidade de Teresina-Pl (ANEXO B) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui, sob parecer n° 3.152.283 (CAAE n°.
06363018.8.0000.5214) (ANEXO C).

Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), em conformidade com a Resolugédo 466/2012 do Ministério da
Saude e Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial para pesquisas com

seres humanos, autorizando sua participacido (APENDICE A).

4.3 Campo de estudo

O presente estudo foi desenvolvido com as equipes de Saude Bucal (eSB)
da Estratégia Saude da Familia (ESF) da cidade de Teresina, capital do estado do

Piaui, localizado na regido nordeste do Brasil.

4.4 Populacéao e Critérios de Elegibilidade

A populacao do estudo foi censitaria, constituida pelos cirurgides-dentistas
(CD) efetivos da ESF da cidade de Teresina-PlI.

Até o momento da pesquisa, a Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de
Teresina possuia 220 cirurgides-dentistas efetivos trabalhando na ESF. Foram

excluidos os CDs afastados de suas fun¢des no periodo da coleta de dados, bem
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como os CDs ndo concursados que estivessem substituindo os CDs efetivos em

licenca.

4.5 Coleta de Dados (Questionario eletrdénico)

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a maio de 2019, por
meio da autoaplicacdo de questionario eletrénico, hospedado na plataforma do
Google Forms
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeBTsDRbz4ZkJWz8Wdj2NoQJjVFGZA
25tHWQM-XqJpw6enp53Q/viewform?usp=sf_link ) (APENDICE B).

O instrumento de coleta de dados foi elaborado com base em estudos
anteriores (CROMBIE et al.,2008; HUSSEIN et al., 2014; KALKANI et al., 2015; SILVA
et al.,, 2016; GAMBETTA-TESSINI et al., 2016; AZZA TAGELSIR et al., 2018;
GAMBOA et al., 2018; UPADHYAY et al., 2018; ALANZI et al., 2018) e organizado em
4 secdes. A primeira secdo apresentava perguntas relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas, com informacdes sobre idade, sexo, tempo de formacao, titulacdo
e instituicdo de ensino superior. A segunda sec¢do incluia questdes relativas ao
conhecimento sobre MIH, como etiologia, caracteristicas clinicas, tratamento e
prevaléncia. A terceira secdo abordava a convivéncia clinica e conduta frente a
pacientes com MIH, com perguntas sobre frequéncia e tipo de lesdo de MIH mais
encontrada, critérios clinicos para diagnéstico, diagnéstico diferencial, dificuldades no
atendimento de pacientes com MIH, principais queixas dos pacientes, presenca de
condicdo semelhante em dentes deciduos e se a MIH representa um problema de
saude publica. Por fim, a quarta secédo, referente a necessidade de atualizacdo e
treinamento sobre MIH e as principais fontes de informacao sobre esta condi¢ao.

Os Cirurgides-Dentistas foram convidados a participar da pesquisa e
esclarecidos sobre a natureza do estudo e seus objetivos, bem como sobre o sigilo de
suas respostas, por meio de ligagdes telefénicas ou pessoalmente em visitas a UBS.
A pesquisadora, por meio de solicitagdo a Geréncia de Saude Bucal (GESB) do
municipio de Teresina, obteve a lista completa com os contatos telefénicos dos
cirurgides-dentistas efetivos da FMS, de acordo com o turno e UBS de cada regido da
cidade.

ApOs a apresentacao inicial e concordancia por parte dos CDs em receber

0 questionario, foi enviado, via mensagem do whatsapp® (aplicativo de mensagens


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeBTsDRbz4ZkJWz8Wdj2NoQJjVFGZA25tHWQM-XqJpw6np53Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeBTsDRbz4ZkJWz8Wdj2NoQJjVFGZA25tHWQM-XqJpw6np53Q/viewform?usp=sf_link
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instantaneas) um link, que direcionava os participantes ao TCLE (APENDICE A) e ao
questionario da pesquisa (APENDICE B).

Como néo era possivel identificar os participantes ou vincular as respostas
enviadas a plataforma, a pesquisadora solicitava aos CDs que, apés o preenchimento
e envio do questionario, confirmassem a participacdo, para o controle dos que ja
haviam respondido e dessa forma evitar mensagens de lembretes desnecessarias.

Mensagens de lembretes foram enviadas 4 vezes, semanalmente, ap0s o
contato inicial, aqueles CDs que n&o confirmavam o envio do questionéario. Apds todas
essas tentativas, ndo havendo retorno, o CD era desconsiderado da pesquisa.

Na tentativa de ajudar a maximizar a taxa de resposta, foram realizadas
algumas visitas aos Cirurgides-Dentistas em suas UBS, que nao haviam respondido
ao questionario eletrénico, mesmo apés ligacdes e mensagens.

O questionario eletrénico permaneceu aberto por 8 semanas. Ao final da
pesquisa, 0s participantes receberam uma devolutiva sobre os resultados encontrados
no estudo e um resumo contendo informacfes sobre a etiologia, diagnéstico e

tratamento da MIH, por meio de mensagem eletronica via WhatsApp.

4.6 Estudo Piloto

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com o
objetivo de adequacdo do questionario e avaliagdo da metodologia proposta. O
instrumento foi elaborado no formato semiestruturado e aplicado com 15 CD do
quadro efetivo da FMS, que realizavam atendimento em ambulatério, com condi¢ées
de trabalho semelhantes a ESF.

Com o feedback dos participantes, foram introduzidos o0s ajustes
necessarios na redacao e layout do questionario definitivo e na transformacédo das

guestbes abertas em fechadas.

4.7 Andlise dos Dados

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS® for Windows, versao 20.0, Armonk, NY, EUA). Foi realizada

analise descritiva dos dados com os valores apresentados em frequéncias absolutas
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e porcentagens. O teste Exato de Fisher foi realizado. Considerou-se valor de p<0,05

como significante.

Para analisar o conhecimento dos Cirurgides-Dentistas sobre MIH, foram
consideradas 7 perguntas do questionario: 6 questdes da secédo Il - Conhecimento
sobre MIH e 1 questédo da secéo Il — Convivéncia clinica e conduta frente a MIH. Para
cada pergunta, a resposta correta foi computada um ponto, com pontua¢cdo maxima
de 7 pontos. A quantidade de respostas corretas as questdes gerou uma distribuicéo

por tercis em limitado (0-3 acertos), regular (4-5 acertos) e alto (6-7 acertos).

4.8 Riscos e Beneficios

N&o houve risco de ordem fisica ou psicolégica aos participantes, salvo
algum desconforto ou constrangimento ao responder o questionario, 0 que 0S
pesquisadores tentaram minimizar por meio da aplicacdo do questionario on-line,
sigilo e anonimato dos participantes.

Como beneficio da pesquisa, os resultados do estudo servirdo de subsidios
para a construcao de informacao a respeito do tema e elaboracéo de estratégias de
atualizacdo dos profissionais de saude bucal do municipio no sentido de orientar o
diagnéstico precoce e nortear o tratamento de pacientes com MIH, de forma a

proporcionar a integralidade e resolutividade do atendimento portador desta condicao.
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ARTIGO

Conhecimento e condutas dos Cirurgides-Dentistas da Estratégia Saude da Familia

sobre a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo

* Artigo formatado de acordo com as normas do periddico Ciéncia e Saude Coletiva, que adota
as “Normas para apresentacao de artigos propostos para publicacdo em revistas médicas”, da
Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para 0 portugués

encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174 (ANEXO D).

Area de avaliacdo: Salde Coletiva

Fator de impacto: 1,008 Qualis em Saude Coletiva: B1
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Resumo

Introducdo: A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (MIH) afeta um nimero significativos de
criangas. Estudos mostram que os pacientes que apresentam MIH frequentam até 10 vezes mais
0s consultorios odontoldgicos que criangas sem esta condi¢do. Porém, poucas sao as pesquisas
que avaliam o conhecimento e as préaticas clinicas dos Cirurgides-Dentistas sobre MIH.
Objetivo: Analisar o conhecimento e as condutas dos Cirurgides-Dentistas da Estratégia Saude
da Familia (ESF), de uma cidade do nordeste do Brasil, com relagdo a MIH. Método: Um
questionario eletrdnico, com questBes adaptadas de estudos anteriores, foi enviado a 220
Cirurgides-Dentistas. Investigou informagGes sociodemograficas, dados sobre conhecimentos
clinicos e condutas de tratamento. Foram realizados analise descritiva dos dados e aplicado o
teste Exato de Fisher. Resultados: A taxa de resposta foi de 79,1%. A maioria dos Cirurgides-
Dentistas estavam familiarizados com o termo MIH (97,1%) e j& haviam encontrado a condi¢cdo
em sua prética clinica (77,6%). Contudo desconheciam dados sobre etiologia, caracteristicas
clinicas, prevaléncia e tratamento adequado. Conclusdo: Os CirurgiGes-Dentistas da ESF
apresentam um conhecimento limitado sobre a MIH e relatam necessidade de treinamento

especifico sobre esta condicao.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo Molar-Incisivo. Esmalte Dentario. Defeitos de

Desenvolvimento Dentario. Conhecimento. Conduta
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Abstract
Introduction: Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) affects a significant number of
children. Studies show that patients with MIH attend up to 10 times more dental offices than
children without this condition, but there is little research that assess the knowledge and clinical
practices of dentists about MIH. Objective: To analyze the knowledge and conduct of dentists
of the Family Health Strategy (FHS) of a city in northeastern Brazil, regarding MIH. Method:
An electronic questionnaire, adapted from previous studies, was sent to 220 dental surgeons.
He investigated sociodemographic information, clinical knowledge data and treatment
approaches. Descriptive data analysis was performed and Fisher's exact test was applied.
Results: The response rate was 79.1%. Most dental surgeons were familiar with the term MIH
(97.1%) and had already encountered it in their clinical practice (77.6%). However, data on
etiology, clinical characteristics, prevalence and appropriate treatment were unknown.
Conclusion: FHS dental surgeons have limited knowledge about MIH and report the need for

specific training on this condition.

Keywords: Molar-Incisor Hipomineralization. Tooth Enamel. Developmental Dental Defects.

Knowledge. Conduct
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Introducgéo

A Hipomineralizagcdo Molar-Incisivo (do inglés Molar Incisor Hypomineralization
- MIH) é uma condicdo de origem sistémica, caracterizada por defeitos qualitativos do esmalte
dentério, que afeta um ou mais primeiros molares permanentes, podendo 0s incisivos
permanentes também serem envolvidos®.

Apesar desse Defeito de Desenvolvimento do Esmalte (DDE) ter sido descrito ha
aproximadamente 20 anos, sua etiologia ainda ndo estd completamente esclarecida?. Estudos
apontam que seja multifatorial>*. Mutaces genéticas e fatores ambientais que agem durante os
periodos pré-natal, perinatal e pds-natal durante a primeira infancia sdo alguns dos fatores
associados como desencadeantes da MI1H3S,

Outro aspecto que merece atencdo € a prevaléncia de MIH. RevisGes sistematicas
determinaram prevaléncia global de MIH com taxas semelhantes, entre 13,1%° e 14,2%°. No
Brasil, poucos sdo os trabalhos relacionados a prevaléncia de MIH3%6 No municipio de
Teresina-Pl, a prevaléncia é de 18,4%5.

Com relagéo as caracteristicas clinicas, a MIH distribui-se de forma assimétrica e
apresenta variacdes de severidade no mesmo paciente® ', Os dentes afetados podem apresentar
opacidade demarcada, com variagdo de tamanho (maiores que 1mm) e coloracdo (lesdes
brancas, amareladas e amarronzadas)***?. O esmalte apresenta reducdo de conteido mineral®®,
fato que o torna fragil e poroso?®, e susceptivel a desintegracio pos-eruptiva do esmalte?’. Nessa
perspectiva, os dentes afetados apresentam maior sensibilidade a estimulos térmicos e
mecanicos?!, de forma a dificultar a higiene bucal, ocasionando maior acimulo de placa
bacteriana, o que predispde ao desenvolvimento de lesdo cariosa de progresséo rapida??.

O tratamento odontologico desses pacientes representa um desafio para todos os
atores envolvidos, incluindo os pacientes, familiares e profissionais de satide®. A adesio do

material restaurador a estrutura dentaria € comprometida pela porosidade do esmalte, de forma
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que individuos afetados frequentam o consultorio odontoldgico até dez vezes mais que 0s que
n&do apresentam a alteragdo?*. Os atendimentos odontoldgicos recorrentes provocam problemas
psicolégicos e financeiros aos portadores de MIH e suas familias?>?. Dessa forma, a MIH
influencia negativamente na qualidade de vida relacionada a satide bucal desses pacientes?.

Neste sentido, a MIH é considerada um problema de satde publica silencioso,
decorrente da elevada prevaléncia e provavel desconhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a
condicdo. Tais fatos dificultam o diagndstico precoce, oneram tratamento e provocam uma
sobrecarga no sistema pablico da saide®2427,

Nesse contexto, para colaborar no planejamento de estratégias que melhorem o
atendimento odontolégico dos pacientes afetados pela MIH, diversos paises ja realizaram
pesquisas com o objetivo de avaliar a percepcéo, conhecimento e pratica clinica do Cirurgides-
Dentistas com relagdo a condicdo?28-34 Tais estudos visam reduzir as divergéncias e conflitos
em relacdo a MIH, além de esclarecer as condutas de tratamento adequadas. No Brasil, ha
escassez de informacdes nesse sentido.

O objetivo deste estudo é analisar o conhecimento e condutas clinicas dos
Cirurgifes-Dentistas da Estratégia Satude da Familia de uma cidade do nordeste do Brasil sobre
MIH, para contribuir no planejamento estratégico do atendimento odontoldgico dos servicos

publicos de saude.

Métodos
Tipo de Estudo

Este estudo foi do tipo transversal com abordagem quantitativa. O artigo foi
redigido de acordo com os guidelines do “Strengthening the reporting of observational studies

in epidemiology” (Strobe Statement) (Anexo A).
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Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui, sob parecer n°® 3.152.283. Os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com a

Resolugéo 466/2012 e Declaragéo de Helsinki.

Campo de estudo, Populacgéo e Critérios de Elegibilidade

O presente estudo foi desenvolvido na Estratégia Saude da Familia (ESF) da cidade
de Teresina, capital do estado do Piaui, localizado na regido nordeste do Brasil.

A populacédo do estudo foi censitaria, constituida pelos Cirurgides-Dentistas (CDs)
efetivos da ESF da cidade de Teresina-Pl. Em 2019, havia 220 Cirurgides-Dentistas na
Fundacdo Municipal de Saude (FMS) atuando na ESF. Foram excluidos os CDs afastados de

suas fungdes no periodo da coleta de dados.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a maio de 2019, por meio da
autoaplicacao de questionario eletrénico, hospedado na plataforma do Google Forms.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado com base em estudos anteriores
262834 o organizado em 4 se¢Bes. A primeira secdo apresentava perguntas relacionadas as
caracteristicas sociodemogréficas, com informagGes sobre idade, sexo, tempo de formagéo,
titulagdo e instituicdo de ensino superior. A segunda secdo incluia questdes relativas ao
conhecimento sobre MIH, como etiologia, caracteristicas clinicas, tratamento e prevaléncia. A
terceira se¢do abordava a convivéncia clinica e conduta frente a pacientes com MIH, com
perguntas sobre frequéncia e tipo de lesdo de MIH mais encontrada, critérios clinicos para

diagnostico, diagndstico diferencial, dificuldades no atendimento de pacientes com MIH,
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principais queixas dos pacientes, presenca de condi¢do semelhante em dentes deciduos e se
MIH representa um problema de saude publica. A quarta secdo refere-se a necessidade de
atualizacdo e treinamento para o tratamento de pacientes com MIH.

Para analisar o conhecimento dos Cirurgides-Dentistas sobre MIH foram
consideradas 7 perguntas do questionario: 6 perguntas da se¢do Il - Conhecimento sobre MIH
e 1 pergunta da secéo |11 — Convivéncia clinica e conduta frente a MIH. Para cada pergunta, a
resposta correta foi computada um ponto, com pontuagdo maxima de 7 pontos. A quantidade
de respostas corretas as questdes gerou uma distribuicdo por tercis em limitado (0-3 acertos),
regular (4-5 acertos) e adequado (6-7 acertos).

Os Cirurgides-Dentistas foram convidados a participar da pesquisa e esclarecidos
sobre a natureza do estudo e seus objetivos, bem como sobre o sigilo de suas respostas, por
meio de ligacdes telefénicas ou pessoalmente em visitas a UBS.

Apos a apresentacéo inicial e concordancia em receber o questionario por parte dos
CDs, foi enviado, via mensagem do Whatsapp® (aplicativo de mensagens instantaneas) um
link, que direcionava os participantes ao TCLE e ao questionario da pesquisa.

Na tentativa de ajudar a maximizar a taxa de resposta, foram realizadas algumas
visitas aos CirurgiGes-Dentistas em suas UBS, que ndo haviam respondido ao questionario
eletrbnico, apos ligacdes e mensagens.

Ao término da pesquisa, 0s participantes receberam uma devolutiva sobre os
resultados encontrados no estudo e um resumo contendo informagdes sobre etiologia,

diagnostico e tratamento da MIH.

Estudo Piloto
Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizado estudo piloto com objetivo de

adequacdo do questionario e avaliagdo da metodologia proposta. O instrumento foi aplicacéo
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com 15 CD do quadro efetivo da FMS, que realizavam atendimentos em ambulatérios, com

condigdes de trabalho semelhantes a ESF. N&o foram necessarias adequacdes a proposta inicial.

Anélise dos Dados

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS® for Windows, versdo 20.0, Armonk, NY, USA). Foi realizada analise
descritiva dos dados com os valores apresentados em frequéncias absolutas e porcentagens. O

teste Exato de Fisher foi aplicado. Considerou-se valor de p< 0,05 como significante.

Resultados

Dos 220 Cirurgides-Dentistas efetivos da FMS de Teresina e lotados na ESF
convidados a participar da pesquisa, 174 profissionais aceitaram responder o questionario da
pesquisa (taxa de resposta = 79,1%). A caracterizacdo sociodemografica dos participantes do
estudo encontra-se descrita na Tabela 1. Dentre os participantes, 74,1% eram mulheres, 51,1%
tinham entre 11 e 20 anos de formagcéo.

As respostas referentes as questdes que avaliaram o conhecimento dos Cirurgides-
Dentistas sobre MIH estdo apresentadas na Tabela 2. A questdo com maior frequéncia de acerto
(43,1%) foi sobre tratamento para molares com desintegracdo pés-eruptiva, seguida pelo
tratamento de molares com manchas de MIH (31,6%).

Nenhum CD apresentou conhecimento adequado sobre MIH. A maioria (96%)
apresentou conhecimento limitado e 4% obteve conhecimento regular (Tabela 3). N&o foi
observada associac¢ao entre o conhecimento sobre MIH e, caracteristicas sociodemograficas e
noc¢ao prévia sobre o tema encontram-se na Tabela 3.

As nog0es prévias e condutas dos Cirurgides-Dentistas sobre MIH encontram-se

descritas na Tabela 4. A necessidade de atualizacdo sobre MIH relatadas pelos Cirurgides-
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Dentistas, bem com a necessidade de mudanga na grade curricular das faculdades de

odontologia, estdo expressas na Tabela 05.

Discussao

Este é o primeiro estudo sobre conhecimento e condutas clinicas dos Cirurgides-
Dentistas da ESF do Brasil sobre MIH. Estudos sobre o tema podem colaborar no planejamento
de Estratégias de Salde Bucal que melhorem o atendimento odontoldgico dos individuos
afetados®* . Essas pesquisas destacam quais as dificuldades encontradas no atendimento desses
pacientes, bem como as possiveis falhas no diagnéstico e no tratamento da condi¢do. Os
achados do presente estudo confirmaram a hipétese de que os CDs da ESF do municipio de
Teresina apresentam conhecimento limitado sobre a MIH.

Os Cirurgides-Dentistas participantes da pesquisa atuam na Atencdo Priméria de
Saude (APS), principal porta de entrada do individuo no sistema publico de salde e
responsavel por resolver cerca de 80% dos problemas de saide da populacdo®’. Nessa
perspectiva, os profissionais da eSB da ESF devem estar capacitados a diagnosticar e tratar
adequadamente os problemas de salde bucal prevalentes. Dentre eles, destaca-se a
Hipomineralizagdo Molar-Incisivo, um problema de salde publica silencioso?’, com
prevaléncia de 18,4% em Teresina®, cuja etiologia ainda ndo estd completamente definida,
apesar de estudos indicarem que seja multifatorial?. Desta forma, a atuac&o nos primeiros niveis
de prevencdo ndo é possivel de ser realizada, porém a condi¢do pode ser controlada por
diagnostico e tratamento precoces e limitagdo do dano?*.

Politicas publicas voltadas para a atencdo primaria foram implantadas para
promover acOes preventivas com intuito de reduzir abordagens mais complexas e dessa forma
reduzir os gastos publicos®®. O sistema publico de salde apresenta recursos financeiros

destinados a satde bucal limitados, em média apenas 1,4% do total dos recursos repassados a
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atencdo basica®®. Ressalta-se que esse percentual vem sendo reduzido nos ultimos anos®,
portanto os CDs da ESF devem ter consciéncia da limitacdo dos recursos disponiveis para a
realizacdo de tratamentos odontol6gicos mais complexos. Neste contexto, estes profissionais
deveriam ter conhecimento para diagnosticar precocemente e tratar de forma adequada
individuos com MIH?,

Diante deste fato, falhas no diagndstico da MIH impedem a limitacdo dos danos,
elevam os custos do tratamento e sobrecarregam o sistema publico de saide?’. Assim, 0s
resultados do presente estudo s&o preocupantes, pois foi observada inseguranca dos CDs para
realizar o diagndstico da MIH e diferencia-la de outros defeitos de desenvolvimento do esmalte,
que apresentam caracteristicas clinicas e abordagens terapéuticas diferentes?940-42,

Neste estudo, a maioria dos Cirurgides-Dentistas da ESF relataram familiaridade
com o termo MIH e concordaram com o fato da condigcdo ser considerada um problema de
salde publica. Porém, eles apresentaram conhecimentos limitados em diversos aspectos:
prevaléncia, etiologia, caracteristicas clinicas e abordagens terapéuticas, informacdes
importantes que auxiliam no diagnostico precoce e tratamento adequado®*. Resultados
semelhantes ao do presente estudo foram encontrados na literatura?>28-3-

Outro resultado relevante deste estudo foi o desconhecimento de que a idade de oito
anove anos é considerada ideal para realizacao do diagnostico precoce das lesdes de MIH, pois
nesta idade todos os primeiros molares permanentes e a maioria dos incisivos ja irromperam na
cavidade bucal*®. Desta forma, os CDs devem examinar as criancas nesta faixa etaria, a fim de
identificar precocemente os pacientes afetados e estabelecer plano de acgdo, visando prevenir a
desintegracao pds-eruptiva e evitar tratamentos complexos.

Uma das possiveis razGes para o conhecimento limitado dos CDs seria o fato da
maioria possuir mais de 11 anos de formados, tendo em vista que a condic¢éo foi descrita em

2001 e os critérios de diagndsticos introduzidos em 2003, portanto o tema ganhou destaque
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apenas nos ultimos anos. Assim, CirurgiGes-Dentistas com maior tempo de formado podem néo
ter tido acesso as informacbes sobre esse defeito durante a graduacdo, o que justifica a
necessidade de atualizacdo sobre o tema. Fato ressaltado pela maioria dos Cirurgides-Dentistas
que consideraram necessaria atualizacdo sobre o tema. Este resultado corrobora os achados de
pesquisas anteriores 2832,

As principais dificuldades clinicas associadas @ MIH citadas pelos participantes do
estudo foram: diagnostico da condigdo, menor sobrevida das restauracdes e hipersensibilidade
dentinaria auto-relatada. A baixa adesdo do material restaurador a estrutura porosa do esmalte
hipomineralizado* provoca falhas de restauragdes, que levam os individuos afetados a
frequentar o consultério odontolégico até dez vezes mais que 0s pacientes que nao apresentam
a alteracdo®*. A hipersensibilidade dentinaria, frequente nesses pacientes?’ provoca
ansiedade, medo e problemas comportamentais que dificultam o atendimento odontoldgico*®22,
Além disso, individuos com MIH apresentam 2,1 a 4,6 vezes mais chance de desenvolverem
carie dentaria®. Todos esses fatores sobrecarregam o atendimento da ESB e elevam 0s custos
do tratamento, ndo s6 pela maior demanda por atendimento destes pacientes, como por gerar
encaminhamentos ao Centro Especializado de Odontologia que poderiam ser evitados*’.

Os fatores citados impactam negativamente na qualidade de vida relacionada a
satide bucal dos pacientes?. A melhoria da qualidade de vida da populagio é um dos objetivos
das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que visa 0 acesso universal e a
integralidade da atencdo, por meio de agdes de promog&o, prevencdo e recuperacdo da salde
bucal®®. Dessa forma, é fundamental que o Cirurgido-Dentista da ESF possa contribuir na
melhoria da qualidade de vida do paciente com MIH oferecendo o tratamento adequado para
sua condig&o.

O presente estudo constatou, ainda, desconhecimento dos CDs sobre lesGes

hipomineralizadas em dentes deciduos, cuja presenga tem sido considerada fator predisponente
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ao desenvolvimento de MIH*>°, Portanto, criancas com hipomineralizagdo na denticdo decidua
requerem atencdo na época da erupcdo dos primeiros molares permanentes®®*°, Quando os
dentistas apresentam este conhecimento, podem alertar os pais sobre o risco aumentado e
monitorar, com objetivo de prevenir desintegracdo poés-eruptiva e consequente
desenvolvimento de carie®,

Este estudo apresenta como ponto forte a alta taxa de resposta, ressaltando a boa
adesdo dos profissionais a pesquisa, garantindo validade externa. A taxa de adeséo foi superior
a outros estudos publicados®?®%%, Espera-se que as constatacGes relatadas neste estudo
possam contribuir para o desenvolvimento de estratégias na Atencdo a Salde Bucal com o
objetivo de atualizar os cirurgides-dentistas da ESF com relacdo a MIH, orientando o
diagndstico precoce e norteando o tratamento adequado, de forma a reduzir os custos do

tratamento e melhorar a qualidade de vida do paciente portador de MIH.

Concluséo
Os Cirurgides-Dentistas da ESF do municipio de Teresina-PI, Brasil apresentam
conhecimento limitado sobre MIH com relacdo a prevaléncia, etiologia, caracteristicas clinicas

e condutas de tratamento.
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Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréfica dos Cirurgides-Dentistas (n=174).

n %
Idade
Até 40 anos 87 50,0
Acima de 40 anos 86 49,4
Né&o respondeu 1 0,6
Sexo
Masculino 45 25,9
Feminino 129 74,1
Tipo de institui¢do de formacao
Pablica 169 97,1
Privada 5 2.9
Tempo de formacéao
Até 10 anos 24 13,8
Entre 11 e 20 anos 89 51,1
Entre 21 e 30 anos 34 19,5
Acima de 31 anos 27 15,5
Maior titulagao
Graduagédo 16 9,2
Especializagdo 129 74,1
Mestrado 24 13,8
Doutorado 5 2,9
Total 174 100,0

Fonte: Pesquisa direta
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Tabela 2: Conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre MIH.

53

Questdes n %
Idade ideal para diagndstico

Certo 32 18,4

Errado 142 81,6
Caracteristicas clinicas MIH

Certo 9 572

Errado 165 94,8
Possiveis causas MIH

Certo 46 26,4

Errado 128 73,6
Tratamento para molares com manchas de MIH

Certo 55 31,6

Errado 119 68,4
Tratamento para molares com desintegracao pos-eruptivas

Certo 75 43,1

Errado 99 56,9
Prevaléncia de MIH em Teresina

Certo 17 9,8

Errado 157 90,2
Outras condigdes clinicas para fazer diagnostico diferencial com MIH

Certo 27 155

Errado 147 84,5
Total 174 100,0

Fonte: Pesquisa direta



Tabela 3: Conhecimento sobre MIH associado as caracteristicas sociodemogréficas e no¢éo prévia sobre o tema.

Conhecimento

Regular Limitado Total p**
n (%) n (%)

ldade” 1,000
Até 40 anos 4 (4,6) 83 (95,4) 87 (100,0)
Acima de 40 anos 3(3,5) 83 (96,5) 86 (100,0)

Sexo 0,192
Masculino 0(0,0) 45(100,0) 45(100,0)
Feminino 7(5,4) 122(94,6) 129(100,0)

Tempo de formacao 0,555
Até 10 anos 2(8,3) 22(91,7) 24(100,0)
Entre 11 e 20 anos 4(4,5) 85(95,5) 89(100,0)
Entre 21 e 30 anos 1(2,9) 33(97,1) 34(100,0)
Acima de 31 anos 0(0,0) 27(100,0) 27(100,0)

Maior titulacédo 0,839
Graduagdo 1(6,2) 15(93,8) 16(100,0)
Especializacéo 5(3,9) 124(96,1) 129(100,0)
Mestrado 1(4,2) 23(95,8) 24(100,0)
Doutorado 1(4,2) 23(95,8) 24(100,0)

Ouviu falar sobre MIH 1,000
Sim 7(4,1) 162(95,9) 169(100,0)
Néo 0(0,0) 5(100,00) 5(100,0)

Conhece caracteristicas

clinicas sobre MIH 0,348
Sim 7(5,0) 133(95,0) 140(100,0)
Né&o 0(0,0) 34(100,0) 34(100,0)

Dificuldade em atender

pacientes com MIH 0,711
Sim 5(4,6) 103(95,4) 108(100,0)
Néo 2(3,0) 64(97,0) 66(100,0)

Total 7 (4,0) 167 (96,0) 174 (100,0)

*n=173; **Teste Exato de Fisher

Fonte: Pesquisa direta



Tabela 4: Nocgdes prévias e condutas dos cirurgies-dentistas sobre MIH.

n %
Ja ouviu falar em MIH
Sim 169 97,1
Né&o 5 2,9
Fonte de informacéo
N&o conhece 5 2,9
Durante graduagdo 46 26,4
Pds-graduacéao 16 9,2
Palestras 22 12,6
Livros e periddicos de odontologia 37 21,3
Internet 39 22,4
Estagiarios 6 3,4
Outros — colega de profissdo 3 1,7
Conhece caracteristicas clinicas da MIH
Sim 140 80,5
Né&o 34 19,5
Ja atendeu paciente com MIH
Sim 135 77,6
N&o 39 22,4
Qual frequéncia que encontra dentes com MIH
Semanal 6 34
Mensalmente 35 20,1
Anualmente 49 28,2
Nao sei 84 48,3
Segurangca no diagnéstico de MIH
Muito seguro/ Seguro 57 328
Pouco seguro/ Inseguro 110 63,2
Nao sei 7 4,0
Conhece os critérios para diagnéstico de MIH
Sim 82 471
Néo 92 52,9
Qual tipo de lesdo de MIH mais encontrado na clinica
Nao conhece lesbes de MIH 20 115
DemarcagBes brancas opacas 50 28,7
Demarcagdes amareladas ou marrom 88 50,6
Fraturas p6s-eruptivas 16 9,2
Dificuldade em atender paciente com MIH
Sim 108 62,1
Né&o 66 379
Maiores dificuldades encontradas pelo CD para atender paciente com MIH
Medo/ Ansiedade do paciente/Falta de cooperagdo do 11 6.3
Paciente '
Hipersensibilidade dentaria/ dor 17 9,8
Diagndstico 50 28,7
Longevidade das restauracoes 38 21,8
Sem experiéncia em atender paciente com MIH 14 8,0
Principais queixas dos pacientes com MIH
Sensibilidade 11 6,3
Dor 2 1,1
Estética 41 23,6
Falhas frequentes nas restauragdes 7 4,0
Fratura no esmalte 7 4,0
Sem experiéncia em atender paciente com MIH 26 149
Né&o responderam 80 46,0
Aumento de frequéncia de pacientes com MIH
Sim 58 33,3
Né&o 116 66,7
Observacao de defeitos semelhantes a MIH em dentes deciduos
Sim 62 35,6
Né&o 112 64,4
Dentes deciduos mais afetados
Canino superior 14 8,0
Segundo Molar 38 21,8
Incisivos 13 7.5
N&o soube responder 109 62,6

Total 174 100,0




Tabela 5: Necessidade de atualizagdo e aperfeicoamento sobre MIH (n=174).

n %
MIH é um problema de saude publica
Sim 121 69,5
Né&o 53 30,5
Principal meio de atualizag&o profissional
Palestras 13 7.5
Cursos 66 379
Treinamento da FMS 20 115
Periddicos 16 9,2
Internet 58 333
Livros 1 0,6
Necessario atualizacio sobre MIH
Sim 170 97,7
Né&o 4 2,3
Tipo de capacitagéo
Palestra 38 21,8
Resumo via internet 6 34
Panfletos 3 1,7
Treinamento especifico para diagnosticar e tratar pacientes com MIH 125 71,8
Curso 1 0,6
N&o respondeu 1 0,6
Incluir estudos de casos sobre MIH na graduacéo
Sim 173 99,4
Né&o 1 0,6
Total 174 100,0

Fonte: Pesquisa direta
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI- CENTRO DE CIENCIA DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, de uma pesquisa intitulada
CONHECIMENTO E CONDUTAS DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA COM RELAGAO A HIPOMINERALIZAGAO MOLAR-INCISIVO. No caso de autorizar sua
participacdo neste estudo, assine este documento, que esta em duas vias, uma ficara com vocé e outra
com os pesquisadores. Em caso de recusa vocé nédo sera penalizado (a).

O objetivo deste estudo é determinar o grau de conhecimento e condutas dos Cirurgides-
Dentistas da Estratégia Saude da Familia da cidade de Teresina-Pl sobre a MIH.

Pesquisadora responsavel: Manoella Bastos Sousa Castelo Branco -
Telefone para contato: (86) 99426-5956

Sua participacgédo € voluntaria e ndo haverd nenhuma forma de pagamento. Vocé devera responder a
um gquestionario e podera retirar seu consentimento, se assim o preferir. Seu nome nao sera utilizado
em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato. Os resultados da pesquisa serdo tornados
publicos, por meio de publicacdes em periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, sem a
identificacdo de nenhum participante. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
pesquisadores, para esclarecimentos de davidas, por meio dos telefones de contato. Os possiveis
riscos serdo relacionados a algum desconforto ou constrangimento ao responder o questionario, que
serdo contornados pela aplicacdo do questiondrio online e do anonimato dos participantes. Caso ndo
seja possivel responder ao questionario online, vocé sera levado a responde-lo em ambiente reservado.
Os beneficios serdo indiretos, j& que os resultados da pesquisa servirdo de subsidios para a construcéo
de informacéo a respeito do tema. N&o ha qualquer tipo de beneficio direto ou ressarcimento. Se vocé
tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFPI, no campus Universitario, Bloco 06, Bairro Ininga, telefone (86)3215-5437
e 3215-5660.

Eu, RG

CPF abaixo assinado, concordo em participar voluntariamente da pesquisa.
Tendo como pesquisadora a Dr2 Manoella Bastos Sousa Castelo Branco e orientadora Prof. Dra.
Teresinha Soares Pereira Lopes. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre os objetivos, o0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo, resguardando sigilo e confidencialidade de minha participacdo. Foi garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem nenhuma penalidado.

Teresina, , de 2018

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito
de pesquisa para a participacao neste estudo.

Teresina, , de 2018

Manoella Bastos Sousa castelo Branco
Pesquisadora responséavel pelo contato e tomada do TCLE



65

APENDICE B - Questionario aplicado com os CD da ESF sobre
conhecimento e condutas relacionados a Hipomineralizagdo molar-incisivo
(MIH).

QUESTIONARIO

SECAO |I: CARACTERISTICAS PESSOAIS, FORMACAO E ATUACAO
PROFISSIONAL

1) Idade : 2) Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino

3) Tipo de instituicdo de ensino superior de formacédo? ( ) Publica ( ) Privada
4) Concluiu ha quantos anos o curso de odontologia?
5) Maior Titulagao:
( ) Graduacdo ( ) Aperfeicoamento ( ) especializacao
() Mestrado ( ) Doutorado

SECAO Il: CONHECIMENTO SOBRE MIH

6) Vocé ja ouviu falar numa condicao clinica chamada de Hipomineralizacdo Molar-
Incisivo (MIH) 2  ( )SIM ( )NAO

Em caso de resposta positiva, qual a fonte de informacao?

( ) Durante a Graduacéao

( ) Em curso de aperfeicoamento e/ou especializacéo
( ) Palestras

( ) Revistas e/ou periédicos de odontologia

( ) Internet

( ) Livros

7) Qual a idade vocé considera ideal para diagnosticar MIH?
( )6-8anos ( ) 8-10 anos ( ) acima de 10 anos

8) Conhece as caracteristicas clinicas do MIH? ( ) SIM ( )NAO
Em caso de resposta positiva, quais as caracteristicas clinicas da MIH?

( ) Opacidade difusa no esmalte dentario, semelhante a estrias, afetam dentes
homologos;

() Oesmalte aspero, descolorido, com menor consisténcia e maior susceptibilidade
ao desgaste. Pode afetam o esmalte dentario de todos ou quase todos os dentes de
ambas as denticoes.

( ) LesOes esbranquicadas, bordas lisas e arredondas, os dentes ja irrompem na
cavidade bucal com esse defeito.

() Lesbes de coloracao branca, asperas, opacas, irregulares, localizada proximo a
regido cervical dos dentes;
() Opacidades demarcada, hipersensibilidade, fratura pos-eruptiva
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9) Quais as possiveis causas dessa patologia? (Pode assinalar mais de uma opg¢éao)

) Fatores genéticos

) Fatores ambientais

) Problemas de saude que afetam a mée durante a gravidez

) AntibiGticos ou outras medicacdes tomados pela mae durante a gravidez
) Doencas durante a primeira infancia

) Problemas durante o parto

) Fluorterapia

) Traumas e deficiéncia nutricionais

(
(
(
(
(
(
(
(

10) Qual o tratamento indicado para molares com lesdes de MIH com manchas?

() Fluorterapia

() Tratamento restaurador com Resina Composta
( ) Selamento com Cimento de londmero de Vidro
() Exodontia

() Nao sei responder

11) Qual o tratamento indicado para molares com les6es de MIH com desintegracao
pés-eruptivas?

() Tratamento restaurador com Resina Composta
() Tratamento restaurador com Cimento de lonémero de Vidro
() Fluorterapia
() Exodontia
() Nao sei responder
12) Qual a prevaléncia de MIH em Teresina?

( )Menos de 5% ( )Entre 5% e 10% ( )Entre 10% e 20%

( )Mais que 20% () ndo conheco
SECAO Ill: CONVIVENCIA CLINICA E CONDUTA FRENTE A PACIENTES COM
MIH

13) Vocé ja atendeu algum paciente portador de MIH na sua pratica clinica?
( )SIM ( )NAO

Em caso de resposta positiva, com que frequéncia vocé encontra dentes com essa
condicao ?

( )Diariamente ( )Semanal ( ) Mensalmente ( ) Anualmente
( ) Nao Sei

14) Sente-se seguro para diagnostica dentes com MIH?

() Muito seguro ( )Seguro ( ) Pouca seguro
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() Nao tenho seguranca ( ) Nao sei

15) Vocé conhece os critérios clinicos para diagnosticar o MIH?
( )SIM ( )NAO

16) Quais outras condicdes clinicas pode fazer o diagndstico diferencial com MIH?
( ) Hipoplasia do Esmalte
( ) Fluorose
() Amelogénese Imperfeita
( ) Lesao de Cérie de Mancha Branca

17) Na sua prética clinica, qual o tipo de lesdo de MIH mais encontrada?
(Pode assinalar mais de uma opcéo)

() Nao conheco lesdes de MIH

( ) Demarcacdes brancas opacas

( ) Demarcacdes Amareladas ou de coloracdo marrom

( ) Fraturas pés-eruptivas

18) Vocé sente dificuldade em atender pacientes com MIH?
( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, quais as maiores dificuldades encontradas por vocé? (Pode
assinalar mais de uma opc¢ao)

( ) Dificuldade de anestesiar os pacientes com lesédo de MIH
( ) Medo/Ansiedade

( ) Hipersensibilidade dentéria / dor

( ) Falta de cooperacéo do paciente

( ) Outras

19) Quais as principais queixas dos pacientes portadores de MIH?

( ) Sensibilidade

( ) Dor

( ) Estética

( ) Falhas frequentes em restauracdes
() Nunca atendei pacientes com MIH

20) Ao longo da sua prética, vocé percebeu um aumento de incidéncia de dentes com
caracteristicas de MIH? () SIM ( )NAO

21) Ja observou lesdes com as mesmas caracteristicas da MIH em dentes deciduos?
( )SIM ( )NAO
Em caso de resposta positiva, em quais dentes?

() Canino Superior
( ) Segundo Molar
( ) Incisivos
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() Nao sei responder

22) Vocé acredita que a MIH represente um problema de saude publica?

( )SIM ( )NAO

SECAO IV- NECESSIDADE DE ATUALIZACAO E APERFEICOAMENTO SOBRE A
MIH

23) Qual o principal meio de atualizag&o profissional utilizado por vocé?

( ) Palestras ( )Cursos ( )Treinamento da FMS ( ) Periédicos ( ) internet
24) Vocé acha necessario uma atualizacdo sobre MIH?

( )SIM ( )NAO
25) Qual o tipo de capacitacao sobre esse tema vocé sugere?

( ) Palestra ( )Resumo viainternet ( )Panfletos

( ) Treinamento especifico para diagnosticar e/ou tratar pacientes com MIH

26) Vocé sugere incluir estudos de casos associados a MIH nas disciplinas de
Odontopediatria e/ou Dentistica Restauradora da graduacao?

( )SIM ( )NAO
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ANEXO A- STROBE Statement—Checklist of Items That Should Be Included in

Reports of Observational Studies

Item No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title
or the abstract (b) Provide in the abstract an informative and balanced
summary of what was done and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation
being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods

of recruitment, exposure, follow-up, and data collection

Participants 6

(a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of

selection of participants. Describe methods of follow-up

Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case ascertainment
and control selection. Give the rationale for the choice of cases and controls

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of

participants

(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and
number of exposed and unexposed

Case-control study—For matched studies, give matching criteria and
the number of controls per case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of

measurement methods of assessment (measurement). Describe comparability of
assessment methods if there is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10  Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11  Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If

applicable, describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12
confounding

(a) Describe all statistical methods, including those used to control for

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(c) Explain how missing data were addressed
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(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was
addressed Case-control study—If applicable, explain how matching
of cases and controls was addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers
potentially eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-
up, and analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive 14* (@) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
data information on exposures and potential confounders

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)
Outcome data 15* Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over
time Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of
exposure

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted
estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk
for a meaningful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and
sensitivity analyses

Discussion
Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives
Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias

or imprecision.
Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives,
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other
relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information




72

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and,
if applicable, for the original study on which the present article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for
exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological
background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in
conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at
http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology
at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-
statement.org.



ANEXO B- Declaracéo de autorizacédo da instituicdo coparticipante

FMS

Fundagao Municipal
de Saude

Teresina

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“CONHECIMENTO E CONDUTAS DOS CIRURGIOES- DENTISTAS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE A HIPOMINERALIZAGAO
MOLAR-INCISIVO” e concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta
instituicdo. Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente Protocolo de Pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca.

Conforme Resolugédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituicao apoés
apresentacéo do Parecer de Aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesquisadores: TERESINHA SOARES
PEREIRA E MANOELLA BASTOS CASTELO BRANCO acesso aos
cirurgides-dentistas das unidades basicas de saude.

Teresina, 12 de setembro de 2018.

Arlc atame Poidls s @wrvgltn
Ayla Maria Calixto de Carvalho
Comissao de Etica em Pesquisa da
Fundagao Municipal de Saude

Ayla Maria Calixto de Carvalho
COREN-PI 048.758

Rua Governador Artur de Vasconcelos, N2 3015
ﬁ Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530 @ S5S2m7100/ 8632157701
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ANEXO C- Parecer Consubstanciado do Comité de ética em Pesquisa (CEP)

LIFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAU| - CAMPUS W

MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOE DO PROJETD DE PERRUISA
Thulo da Pesguisa: CONAECIMENTO £ COMDUTAS D03 CIRURGISES-DENTISTAS DA ESTRATEGLA
SANDE DA FAMILLY, SOERE H|F‘|:|*|I“HEH.I\.L|.EF||;A'3 MOLAR-HNCISIVG

Pesquisator: Tersgrna Soarss Perelra Lopes
Lrea Tematca:

Wersan: 1

CAAF: DE363018.E.D0D0D 5214

Inestiul;ae Proponsnis: Universidads Fegera do Plawd - UFRI
Pamoccinador Princpal: Finandamento Prdpio

DADOE DO PARECER

Humero do Parecar: 3152 233

Apresantag@io doe Projsto:

A Hipominerailzagso Molar-incisivo (MIH) & uma condigo de origem sistemica, caractenzada por defehos
qualtativos na formacso do esmane dentano de pimeines molanss, podendd afetar NCEVDS permanantss.
Representa um dos grandes desafos da odontologla contamporanea, apresantando prevalénda global de
13,1% & braslisira de 17,2%. A MIH & conslderada um pmodlema de salde publica siendosa, pols trala de
uma condiglo ainda poucs estldada, de alta prevaléncia & com prajulzos significathvos a qualidade oe vida
do pacients afetado. O dlagnastico precocs de denmtes Npominerallzanos & Importante para Imitacso dos
danas & reducao 005 cusios 00 Taamento. Essa pesquisa tem como abjetivo, Analisar o conheciment & a5
condutas dos ciurgiies—dentisias da Estraiégla Salde da Familla (ESF), da cidade de Teresing-Pi, com
relacds 3 MIH. Trata-se de eshugoiransyersal, em que 5253 aplicaso um guesbonano com o8 cnangifes-
demtistas da ESF. com infarmagies a respaito de etioiogla, prevaencla, diagnisticn diferencial entre os
diversos tipos de defislins fe desemvolvimento do esmalie, exnperéndda clinlca 2 esratégla de ratamenio
adotada por esses prOfSEIONSEE com relagdo & MIH.

Crigno de Incus3o:

Sera0 Incluidos na pesquisa 05 COF CONCUrsacss da prefeltura de Teresina em atlvidade na ESF no and
2015.

Crigno de Excusan

Entaicnr:  Carmpus Linkead el o Minklio Petionks Pomneibs - PréReiode de P

Bairdo! Finga CEP A (i 0EEs
UF: Fi Hunizigla: TERESIMA
Tabdom: [EEEFT.2EL0 [ 7T E - L E-mai: ad S s b

~HgErA L S



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

Serdo exciuldos da pesguisa os CD ndo concursados que estiveram substitulndo os CD da ESF
cOncursados em licenca, assim como o6 CD afastados de suas fungdes na ESF no periodo da coleta de
dados.

Cortiramgla do Perscer: 10152 2333

Objativo da Pesquiss:

Objetivo Primario:

Analgar o conhecimento € a5 condutas os cirurgifes-dentisias da Esiratégla S3ude da Familla soore 3
HipominerallzagSo Moiar- Incsivo (MIH),

Objetive Secundano:
- Wenmar Influéncla das vanawvels dependentes no conhecimento &3 MIH.- Identficar 35 dficuldates dd
cinurgdies-dentistas no diagnisiocn @ tratamento da MIH.

- Definir 52 ha necessidade oe alualzagdo dos crurgfies-dertsiss

Avallaiio dos REsCos & Beneflclos:

RISCOs:

W30 havera risco de ordem fisica ou pslcologica para os participantes, salvo algum desconforto ou
cONstrangimento a0 responder o guestionario, o Que o5 pesguisadores tentardo minkmizar atraves da
apicagio do questionario onling, siglic & anonimato dos participantes.

Sensficios:

05 beneficdcs serdo Indinstns, [& que o= resuliados da pesquisa senvirdo de subsidios para a consugdo de
Infarmagdo a respaito do tema como 3 laloragan de Projetss, Programas eiou Estrateglas dentro da
Atengdo 3 Sauge Bucal com © objetivo de oriertar o diagnastico precoce e nortear o tratamento de
pacientes portadores o2 MIH, de fonTa a proporsonar a Imegralidace e resciutividacs do atentimento a0
padents portador desta condlcdo. Como bensficio dreta, 30 final da pesquisa, os participanies recsberdo
prna desdiutiva sobre o5 resultadios encontradas no eshudo & um resumo soone o diagnistico, eologla 2
tratamento atksna da MIH.

Comentarics & Consldaracdiss sobins a Pasquisa:

Pesquisa relevante onde frata de Anallsar o conhecimento e as condutas dos cinugifes-dentlstas da
Estratégla Salde o3 Familla sobre a HipomineralizagSo Molar- Incisivo (MIH).

Eatawen:  Campus Unkessbido Mok Petions Ponels - PréPatode e Pk

Barea! inga CEP™ &4 (s

UF: Fi Huneigka: TERESIMA

Tabslom: (BEEET.T Fiax: (BEjray Ty E-mail: et Spfup edu ta

Sngina 1 @ M
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS (W

MINISTRO PETRONIO

Cortirumgla do Perscar 10152 283

Conslderagies sobre o Termos de apresentagao obrigatonia:
Todos C f2rnos foram anexados

Recomeandagles:

sam recomendagies

Conclusdies ou Penddnclas & Lista de Inadequagies:

Pesquisa apta a ser desenvolvida. Solkita-s2 que sela enviado a0 CEP/UFPECMPP o relattrio pardal e o
relatério final desta FIEEE|I.I|EE. O maodelos encontram-s& lﬂ|E|}l:II1|'|'E|E no slte:
http:/ileg.ufpl.bricep/indexipaginaildi461.

Eals paretsr fod slaborado baseado nNcs documento:s abakaor relacionados:

Tipa Dacumeanto AU Postagam Autor G0
Informaglies Bascas| PO_INFORMAGLES BASICAS DO P | 27012015 Acelin
00 [Proieto RCOUETOD 1258508 pdl 15225213
TCLE ! Termos de | icle_projeto.pdf ZTN2NS |Manosla Bastos ACelin
Assenimento / 18233 | Sousa Castcdo
Justificaila e Beanca
AlsENCa

[DuiToE [ TR E T T e e A ZIENS [Wanosla Basioe AcEln
162250 |Sousa Casido
Beanco
ChiTDE declaracan confidendalidade. pdl 27N21e | Manoala Bastos ACEiD
182X03 |ZSousa Casteio
Beanco
Cuifros carta_encaminhamenio,pdf 2TN2NS | Manosla Bastos Aceiin
1815028 | Sousa Castcdo
Baanco
Cuifros fms. padf 10M2721E |Manoala Bastos Aceiin
1303:45 | Sousa Casieo
Baanco
Cufros Cuestionano. pdf 10M2721E |Manosla Bastoe ACelD
123455 | Sousa Casteio
Baanco
LHATDE umcun_Teresinhia par THTIENE [Manoela Dasios ACEID
122717 | Sousa Casteio
Beanco
Projetn Deaihado ! | Projelo detalhado paf 10M2721E |Manoala Bastos Aceiin
Brochura 120654 | Sousa Castodo
| |mvesligador Banc
Folha de Rosio fiolhanosio pdf 10127218 | Teresinha Soares ACelD
062305 | Persia Lopes

Esdwrwan.  Cartous U besos Bl o Minslio Petisis Poteila - PréPeioie e Poesdg o

Bawrsn: g CEP g4 (4550
UF: P Munecipla: TEREEINA
Tabsdom: (ST [T E-madl: tap S ey i
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

MINISTRO PETRONIO
Contircachs do Parecar 1 122200
Situag3o do Paracer:
Aprovado
Nescsssita Apraciagdo da CONEP:
N30

TERESINA, 13 de Feversiro de 2019

Assinado por:
Maria do Socommo Ferraira dos Sanfos
{Coordanador(a))

Eaderego. Cerpus Univeniinlo Minaiio Petionio Ponels - Pré-Reliorie de Pescguse

Bairro: ninge CEF. a5 040550
UF: ™ Munciglo. TERESINA
Teldone: (a&247.25% Fax: (8832372532 E-mall  cep (s@ufys edu by

s ket



ANEXO D- Normas da Revista Ciéncias & Saude Coletiva

YABRASCO

AEEIISI AN LYASILIITA CESaL DL CILETIVS

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Smide Coletiva publica debates, andlizes e resultados de mvestigacdes sobre um
tﬂm&ﬂp&mﬁmnmdﬂ:ﬁdﬂrﬂ&ﬂnﬂtﬁpﬂnﬂxﬂﬂ&mlﬂtﬁ e artigos de discussio e anilise
do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo quoe nio versem sobre o assunto do tema
central A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios,
buscar a comsolidacio e promover wma permanente atualizacio das tendéncias de

pensamento e das praticas na sande coletiva, em didlogo com a agenda contemporinea da
Ciéncia & Tecnologia.

FPolitica de Acesso Aberfo - Cigncia & Smide Colefiva € publicado sob o modelo de acesso
aberte & &, porfanto, livire para qualquer pessoa a ler ¢ download, ¢ para copiar e divulgar
para fins educacionais.

Orientacdes para organizacio de numeros tematicos

A marca da Bewista Ciéncia & Saide Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da darea
€ o sen foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofimdar e
socializar discussdes académicas e debates interpares scbre assuntos considerados
mmportantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histénco da saiade piblica do
pais.

Os mimeros tematicos entram na pauta em gquatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de sanide coletiva
{(espontaneamente on sugernido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de deternunado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a drea. sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Messas duas pnmeiras modalidades, o Temmo de Beferéncia €
avaliade em sen ménto clientifico e relevancia pelos Editores Associados da Rewvista.

* Por Chamada Pablica ammciada na pagina da Fewvista, e sob a coordenacio de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acummlam a tarefa de seleciomar os
arhgmcunfannenesmpu,pmaserempﬂgadusemmm&ntupmm

* Por Organizacio Interna dos proprmios Editores-chefes, reimindo sob um titulo pertinente,
artigos de hivre demanda, dentro dos criténios ja descritos.

O Termo de Beferéncia deve conter: (1) titulo (amda gque provisénie) da proposta do
nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois pardgrafos scbre a proposta do ponto de vista dos objetivos. contexto,
significado e relevincia para a Safnde Coeletiva; (4) listagem dos dez artigos propostes ja
com nomes dos autores convidados; (3) proposta de texto de opinifio ou de entrevista com
alguém que tenha relevdncia na discussdo do assunto; (§) proposta de uma on doas resenhas
de livTos que tratem do tema.
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Y ABRASCO

CEre s Bhale fi s o

Por decisio editorial o maximo de amiges assinados poT 1ED mMesmO AUI0T MO IEITETO
tematico nao deve ultrapassar tres, seja Como Primeing MIhor o DAEo.

Sugere-se enfaiicamente =05 orgsnizadores gue apresentern contribuigoes de sutores de
variadas mstifuigtes nacionsis e de colaboradores estrangeires. Como para qualguer outra

nnnhhda-iniapresmta;aﬂ Desses MEMeTos e aceita colaboracao em espanhol ingles e
frances.

Recomendacoes para a submissio de artizos

Pecomends-se que o artizos submetidos ndo tratem apenas de questtes de interesse local
ou se situe apenss no plano descritivo. As discussoes devem apresensar wema analise
amplizda que sitne a especificidade dos achados de pesquiza ou revisao oo cenaro ds
Literanura nacional e imternacional scerca do assumto, deiendo claro o carater inadito da
contribuicio que o artigo traz.

A revista CS5C adota as “Mormss para apresentacio de artizos propostos para publicagio
em revistas medicas”, da Conussao Infermacionsl de Editores de Fevistas Medicss, cuja
VETSH0 pars o poriugues enconira-se publicads na Rev Porr Clin Gergl 1997; 14:158-174. O
docEnento esta disponrvel em varios sifos na World Wide Web, como por exemplo,
WWwW icmje. org on waw . apmnc e ptideoment T 14 TRY S0 pdf Fecomenda-se a0s sutores
A sua ledturs stenta

Segoe: da publicacio

Editorial: de responssbilidade dos editores chefes ou dos editores comidados, deve ter oo
mamm#ﬂﬂﬂmammqﬂ-;u

Artizos Tematicos: mgnmza'rslﬂmdﬂpemm-i-mampmu,
experimental, conceinzsl & de revisdes sobre o assunto em pawa. Os texios de pesquisa nao
deverao nlrapassar os 40.000 caracieres.

Artiros de Temas Livres: devem zer de inferesse para a sauds coletiva por livre
MmthMﬁdapagmdammDﬁmmmmmm{u
d:lEE.I'I:IgﬂEI‘EIIEI:I.D:IE m-:‘e—“lﬂﬂ-tﬂjtamma:mqm;u resultarem de pesquisa &
apresentarem analises e avaliagdes de tendencias tecrico-metodologicas e conceitais da
Area.

Artigos de Revisao. Devem ser textos baseados exchusivamente em fontes secumdanizs,
submetidas a3 metodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda podendo alcancar até o maximo de 45 000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posigio qualificada de um ou varios sutores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assumto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
CATRCISTES OO SSpaqo.

Resenhas: analise cnfica de liveos relacionados ao campo fematico da sande coletiva,
publicades nos ultimos dois anos, cwo texto ndo deve ulirapassar 10.000 caracteres com
espaco. O autores da resemhs devem inchir no imco do texio 3 referencia complets do
Iivto. As referencias citadss ao longzo do fexto devem sepuir as mesmas regras dos artigos.



(7ABRASCO

bl ) pasle a0 o

Ko momento da sobmicsao da resenha o5 awbores devem insesir em anexo no sistema wma
reproducio, em alts definicho da capa do v em formsto jpes.

Cartas: com apreciages e sugestoes a respeito do que e publicado em mimesos anteriores
da revista (maximo de 4000 caracteres com espago).

Observacdo; O limite masimo de caracteres leva em conta 05 espages e inclui da palavra
infroducao e val ate 3 ultims referencia bibliosrafica.

O resumy'sbstract e as ilustragdes (fipurss’ tsbelas & quadros) s30 considerados a parte.

Apresentacio de mamuscritos
Nao ha taxas e encargos da submizsio

1. O originais podem ser escritos em portugnss, espanhol. frances e inglés. Os textos em
pormznes & espanhol devem ter titulo, resmmo e palivras-chave na lnmua omginsd e em
ingles. Os textos em frances e ingles devem ter oo, restemo e palsvras-chave na lingus
orizinal & em pormgnes. MaE0 seTio a0sitss notas de pe-de-pasing ou no final dos artiges.

2 Ce textos tem de ser digitades em espago duplo, na foate Times New Roman, no corpo
12, marpens de 2.5 cm, formato Word (de preferencia na extens3o .doc) e encaminhados
apenas pelo endereqo eleronico (http:/me04 manuscriptcentral com/csc-sdelo) segumdo as
orientagoes do site.

3. Os artigos publicados serio de propriedads da revists C&SC, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divalgagio, impressa ou eletronica, sem a
previa mutorizacio dos editores-chefes da Revista. A publicagio secumdania deve indicar a
fomse da publicagio original

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simmitanesmente para OWiTos
p-a‘ié-:]jn:-s.

5. As questdes eficas referentes as publicagdes de pesquisa com seres himmanos 30 de
Mmmﬂﬂﬂ%e@mﬂmmﬂ@cmmmm
contidos na Declaracso de Helsingue da Associacio Medica Mundial (1964, refornmlada
am 19751083, 1089, 1020, 1006 & 2000).

6. Os amigos devem ser encaminhados com as swlorizagdes para reproduzir material
publicado anfericemente, para uwsar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transfenit direitos de subor e oufros documentos.

7. Ok conceitos e opinites expressos nos artiges, bem como a exatidio e a procedencia das
citages sao de excheiva responssbilidade dos autores.

8 Os textos 530 em geral (mas ndo necessariaments) divididos em segfes com o5 trulos
Introchacio, Metodos, Besnltados e Discussao, a5 vezes, sendo necessaria a inchmdo de
mbomlos em almemas secoes. Os timlos e subtitllos das segdes mao devem estar
orEanizados COM DUMeraci0 Progressiva, IS COMl Teqmrses graficos (caixa alta recuo na
margem efc.).

0. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 Tesumo/shstract, com no mardmo 1.400
caracteres com espago (inchindo a palavra resumo ate a ulima palavrs-chave), deve
explicitar o objeto, o= objetives, a metodologia, a sbardagem teorica e os resultados do
estado ou imvestizacao. Lopo abaixo do resumo os suwtores devem indicar até no maxime,
cince (5) palmas-chave palmraschavekey words Chamamos a3 atengio para a
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importancia da clareza e objetividade na redacso do resumo, que certaments confribuira no
interesse do leitor pelo artize, & das palavras-chave, goe auxilianso a indexacso rmltpls do
artigo.

Az palmTas-chave na lmeus orginal & em ingles devem constsr cbrigatoriaments no
DeC5MaSH

(bt www . ncbi.nlm ndb gov/mesh'e hitp:decs bws br).

Auforia

1. As pessoss designadss como swores devem ter participado na elaboragao dos artizos de
modo que possam assmmir publicamense 3 responsabilidade pelo sen comtendo. A
qualificacio como autor deve pressupor. 3) 3 concepgao e o delineamento on 3 analise e
interpretacao dos dados, b) redacio do amigo ou 4 SEA Tevisao Crbca, & ) Aprovacao du
versao a ser publicada.

2 O limite de autorss no imicio do artizo deve ser no maximo de oito. Os demais auatores
serao inchodos no final do artigo.

3. Em penhien angaive inserido, devera constar identificacso de autores do mamscrito.

Nomenclatoras

1 Ihimmuhammiﬁnguhmmﬁmgmdemmmmhmm
coletiva, assim como abreviamras & convengoes adotadss em disciplinss espedializsdas.
Devem ser evitadas abrevianras no tilo e Do resumo.

2 Adalpu;mmnqﬂetaaqlﬂlﬂrefﬂemabmuamdﬂepmeduamﬂ
ocomencia desta no texio, 3 menos que s irate de wms unidade de medida padrao.

Dostracoes e Escalas

IUMMEMMEEC&SCEMM{Mmm
Como mEneros, medidas, percentsgens, Etn:],qnadru(&l&nmtua demonstratives com

informacoes texmais), g:l:aﬁn:-s. {demonsTacio esquematica de wm fato & as variacoes).
fimmra (demonstacio esquemsatica de informactes por meio de mapas, dispramas,
fliograms:, como tambem por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
Tevisia & IMpressa em apenss Wk COf, © preto, e caso o materisl ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.
2 O momero de material ilusmadve deve ser de, me mMATIMO, dnco por artize, salvo
excegtes referentes a artizos de sistematizacio de areas especificss do canpo tematico.
Mesze caso 05 suwtores devem negociar com os editores-chefas,
3. Todo o material ilnstativo deve ser mmmerado consscutivaments em slzarismos arabicos,
COMm 515 Tespectivas legendas & fonfes, e a cada um deve ser ambmdo um breve omlo.
Todas a5 instragoes devem ser citadss no texto.
4 Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e emiados
Com ann:- g fmna OBS: No link do [BGE
i : ! p i o Jv23007pdl) estdo as orentagtes para
cu:-nﬂc-:n:-mr:as. I:ﬂh-ElﬂE. m.mesmrmn.ﬁgmdmmhnhasemhnm, SEMT BSTIACOS eI,
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& sem requrscs de “guebra de paging”. Cada dado deve ser inserido em wms cehuls
separada Importante: tabelas e quadros devem apresentsr informagoes sucintas. As tabelas
& quadros podem ter no mandmo 15 cm de larpura X 18 amn de altam e ndo devem
ultrapassar duss paginas (no formato A4, com esparo simples & letra em tamanho &)

5. Graficos e Sguras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o ArqUivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite ¢ recirse “copiar e colar™) e tambem em pdf ou jpeg, TOWS DE CINZA . Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TOMNS DE CINZA
resolucso minims de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altara x 15 cm de largura. E
importante que 3 Imspem original esteja com boa qualidade, pois n3o adianta sEnentar a
resolucio se o original estiver comprometido. GraScos e fizuras tambem devem ser
envisdos com titulo e fonte. As fisuras e graficos tem que estar DO MAXIMO &M UE pagins
{0 formato A4 com 15 cm de lareara x 20cm de altura, lefra no tamanho ).

6. Arguives de fisures como mapas on fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formate JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolucao (300 on mais DPT) e maior tamanho possivels (dentro do limdte de 21om de
dltara x 15 on de larmura). Se howver texio oo interior da Seora, deve ser formatsdo em
fonte Times Mew Foman, corpo 9. Foote e lepends devem ser envisdss tambem em
formato editavel que permits o reourso “copiar'colar”. Esze tipo de fizura tambem deve ser
envisdo com thalo e fonte.

7. Os smores gue utilizam escalas em sens mabalhos devem informsr explicitsmente na
cara de submizsdo de seus amizos, se elas s30 de dominio pablico ou se tem permissao parz
0 D

Agradecimentos

1. Qruando existirem, devem ser colocados antes das refarencias bibliograticas.

2 Ok mutores 530 responsaveis pela obtencao de auforizacso escrita dss pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que fals pessoas subscrevem os
dados e as conclusoes.

3. O agradecimento 30 apoio tecnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribugan.

Referemcias

1. As referencias devem ser mumeradas de forma comsecutiva de acordo com 3 ordem em
que forem sendo dtedas no texto. No caso de as referenciss serem de mais de dods sutores,
no corpo do texto deve ser ditado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao o
al.

2 Devem ser identificadas por momeros arsbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Onero indicador analizado foi o de matmidade do PSF™ 11

ex. 2: “Como slerta Maria Adelia de Souza 4, a cidade..”

As referencias citsdss somente nos quadros e figuras devem ser mumeradas a parir do
mimero da iltima referéncia citada no texto.
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3. As referencias citadss devem ser listadas ao final do arfizo, em ordem mmmerica
sepminde 85 nommas gerals dos Reguisiior iomioeThes Darg MURRSCRTOS apresentados a
periddicas momddicos (http:/www nlm nih govted mmiform requirements himl).

4. O: nomes das revistas devem ser abrevisdos de acordo com o estile usado no Index
Medicus (htips:/aaw nchi.nlm nih sovnlmeatalos jourmsls)

5. 0 nome de pessoa, cidades o paises devem ser citados na linsus original da publicacio.

Exenplos de como citar refarencias

Artiros em periodicos

1. Artigo padrao (incluir todos os antores sem utilizar 3 expressao & al)

Pelegrini MIM Castro 1D, Drachler ML Eqinidade na alocacio de reqursos para a ssade: a
experiencia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Mavimiano AA Fermandes PO, Numes FP, Assis MP, Matos BV, Barbosa OG5, Oliveirs-
Filho EC. thz:m;ml:‘e-:ingastﬂm agﬂmcuseaﬁmanam]:um hadricos:
demandas, regulamentscao e consideragoes sobre mscos 3 sande mans e ambients] Cian
Seude Colat 2005; o 1027483401

2 Instituigio como autor
The Cardiac Society of Australia and MNew Zealand. Climical exercise stress testing. Safety
and performance mundelines. Med J dusr 1996; 164(5).282-284.

3. Sem indicacso de mwsoria
Cancer in Sowth Africa [editorial]. 5.4f Med J 1904 S4(2):15.

4 Mmmero com suplemento
Dusrte MFS. Maturacso fisica: uma revisao de litersfura, com especial atengdo 3 crisngs
brasileira Cind Semude Publica 1993; 9(Supl 1):71-84.

5. Indicagso do tipo de texto, e pecessanio

Enzenczherger W, Fischer PA Meoonome in Parkinson's disease [carta). Lamcer 1994;
4790111337,

Livros e oniras monoerafias

6. Individuo como autar

Cecchetto FB. Floldncig, culfra ¢ poder. Bio de Taneiro: FGV, 2004,

Minavo MCS. O desqfie do conhecimento. pesquisa qualitstiva em sande. 8* ed 580 Paulo,
Fio de Janeiro: Huctec, Abrasco; 2004.

7. Organizador on conpilador como susor
Bozi MIM, Mercado FI, orgamizadores. Pesquoita gualitmna de semigos de savide.
Pemropolis: Vozes; 2004.
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£. Instinzigao como mutor

Institato Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recurses Maturais Fenovavers (TBAMA)
Controle de planias aqudticas por malo de agrotdxices @ qfins. Brasilia: DILIQTEAMA:
2001.

2. Capimalo de livio

Sarcinelli P ﬂe?:rsi;?::- de criancas e adolescentes 3 agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E vememo ou & remédio. AgTotoxicos, sande e ambiente Rio de Janeiro:
Fiocnuz; 2003, p. 43-58.

10. Pesumo em Anais de congressos

Einmwrs J, Shibasski H orgamizadores. Becent advances i clinical mewrophysiology.
Proceadimgs of the 10th Intermional Congrass of EMG and Cliuical Newropiysiology;
1995 Oct 15-19; Eyoto, Japan. Amsterdame Elsevier; 1996,

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM Caractenisticas de 462 adolescentes gravidas em S3o Paulo. In:
Anmiz do F Congresso Brazilemre de adolescéncia;, 1993; Belo Honzonte, p. 581-582.

12. Dissertacio e tase

Carvalho GCM. O financiamente piiblico federal do Sistema Unico de Savide 1985-2001
[tese]. Sd0 Paulo: Faculdade de Sande Publica; 2002,

Gomes WA ddolescéncia, desermohimento pubaral ¢ sexualidade: nivel de informacio de
adolescentes e professores das escolas nmnicipais de Feira de Santans — BA [dissertacao].
Feira de Sanfana (BA): Universidads Estaceal de Feira de Santana; 2001

Chtre: trabalhos publicados

13. Arsizo de jornal

Movas tecnicas de reproducao assistida possibilitam a matemidade apos os 40 anes. Jormal
do Brasil- 2004 Jan 31: p. 12

Les . Hospitalizations tied to czome pollufion smdy estimates 50,000 admissions
anmually. The Wehington Past 1006 Fim 21: Sect A3 (col. 53,

14. Material mdiovisual
HIV=/AIDS: the facts and the furure [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Bock:
1995,

15, Dooumensos lagals

Brasil. Lei n° 8080 de 19 de Setembro de 1990. Dispoe sobre as condigbes para a
Promocao, protecao e recuperacio da sande, a organizacio & o fimcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providencizs. Didrio Offcial da Uiride 1900; 19 set.
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Material no prelo ou nao publicado

Lachner AT Molecular mechaniems of cocaine addiction. N Engl J Mad. In press 1994,
Cromemberg S, Samos DVV, Ramos LFE, Oliveira ACM, Maeswini HA Calivto N,
Trabeculactomia com mitomicing C em pacientes com glsucoma congénito refratano. Arg
Brer Oftaimal. Mo prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrauico
Maorse 55, Factors In the emergence of infections diseases. Emerg Iyfect Dir [senal on the
Internef] 1995 Jap-Mar [cited 1996 Jan 5);1(1)[abouwt 24 p] Awvadlable from:

Lucena AR Velasco e Cmiz AA Cavalcants B Estudo epideniolosice do tracoms em
conmmidsde da Chapads do Arsripe - PE - Brasil. 4rg Brar Oftaimol [pericdico na
Internat]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cexca de 4 p.]. Disponivel s

hifp: ' www abonet com br/zba 672197-200. pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI clinical dermatology illusmased [CD-BOM]. Reeves JRT, Mabach H CMEA
Mnltimedia Grow, producers. 2* ed. Version 2.0, San Diszo: CMEA: 1005,

13. Programa de compatador
Hemodynamics [T the ups and downs of hemodynanucs [conpuger program]. Version 2.2
Orlanda (FL): Compaterized Edncational Systams; 1093,



Normas para apresentacao
de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas™

COMISSAQ INTERNACIONAL DE EDITORES DE REVISTAS MEDICAS **

Mormas paras spresentacao de artizos propostos para publicacdo em revistss medicas. Fev Port Clin Geral 1997;14:150-74

* Tradngdo de "Uniform requirements for mammscripts: sebmitied to hiomedical journals”.

"Mu:huhcm Frank Davidsom, Anmals of Infermal Medicine: Richard Smith. EMT: Broca P,
Mﬂ.hl:'hllﬂ-lm Lmtl:hnll'hmlmﬂ:l{m‘lfmﬂu In'nmﬂufmmln.lnbmllhgt}hw

El;hlﬂ. Richard . Robizson, New Zaaland Medical Journal: %mw&ﬂmﬂahlﬂpﬁumlm

A-CuthSH-mﬂlliu'n}'ncEMndr-mLmﬁHnnlE'm Wastarn. Journal of Medicing; o Patricia Weolf, Princeton Univarsity.

Cazodinn Modical Associxtion Fvarmal:

themmwdeeﬂhmdemmb&maﬁmg&mﬁasmnﬁnﬂmﬂemﬂ?ﬂmhmmmm
Brifamica, mmMWﬁmamw&mmmmmmmmEﬁew
ﬁmcﬂmﬂﬁmmnﬁnﬂdaﬁmﬂsmm incluindo formatos para referéncias
bibliograficas desenvolvidos pela National Library of Medicine dos Esfados Unidos ds América (MLM), foram publicados pela
mmmfﬂﬂﬂﬁmd&bﬁmﬂﬂd&mﬂﬁ&ﬂmﬂmmﬂrﬂrmm&mdam
intemacional de Edifores de Revistas Médicas - Infemafional Commitfes of Medical Joumal Editors [ICMJIE) - que se regne
anualments; a su3 drea de inferesses foi gEduaiments aumentando. A Comissao produziv 5 edigies das Normas pas
apresentagdo de artigos propostos para publicagdo em revisiss médicas. Com o fempo, foram sendo abordados assunfos
que ulfrapassam a simples preparacdo de manuscrifos. Alguns destes assuntos estSo agor infegrados nas Nomas;
outros 530 tafados em . sepaada;ﬂadamd&smdeﬂaagﬁe&fmﬁpm&mdammmﬁﬁm.d
m.lilfaetﬁg:aﬂHﬂﬂﬂmﬂﬂhweﬂx?npaamyamemammmmm&mnamﬂme

responder & preccupagoes acerca de direifos, privacidade,

dam:;ms
das Normas pode ser reproduzido para fins educacionais, nado lucrafvos; a ICMIE estimula a sua

demeﬁ:ﬁu.seuﬂmamdm ﬂ'cﬂm‘eud'nkdal'
0. As revistas

que aceltam uiiizar 35 Normas (mais de 500) & pedido que citem nas suas instnapdes aos aufores o documento de 1997

E enfatizar o estas mormas
e St o

Em h]garuﬂmmasmmmms
para os antcms sobre o modo como
MAmIscIiios, & n3o mstctes 05 editores
sobre o estilo de publicagio. (No entanto muitas
revistas basearam nelas partes dos seus estilos de

publicagio).

Em segundo lugar, se os autores prepararem os
sels mmmsmtnsgn’de acordo com o estlo
especificado nestas normas, os editores das revistas
gmc:lpaulmumnsdwnhmn para modificacoes

estlo sem 05 considerarem para
efeitos de pdg]] No entanfo, durante o
pmmsudep:bhm:;ao,asmustupmhmaltﬂu
mamuscrites aceltes, de modo a que de
acordo com as caracteristicas especificas do sen
estilo de publicaco.

Em terceiro lugar, os autores que emviam
nnmncntmpammm‘mta partic nio
devenam tentar a-los de acordo com o eshlo

de publicagio dessa revista, mas devenam segur
estas Normas.

Os autores devem também seguir as mnstrugdes
aos autores da revista, mo ans temas
apropriados para essa revista e aos fipos de artigos
que podem ser propostos para g0 - por
exm:p]u,estnﬂusnugmmx,mmmmlatmth
casos. Para além disto, as instucdes da revista

avelmente mcluem outros requisitos proprios
immdammmscmnnmu:hmﬂ}

manuscrito que € necessano enviar, linguas aceites,
dmmmdmuhgns,eahrmuatmasamtﬁ

Das revistas clpantes espera-se gue
h&qmmsms%ammﬂmsqmas

Mhirands JA Mommas de Vancowser. 1998 Fev 14: (69 ecrans) hiip:'homepage. esoterica. pt'~nx? frd Mormas. biml 1
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085 DOMms estdo de acorde com as Normas para
apresentacdo de artizos proposios pampuhhm;an
em revistas medicas, e que ciem uma vers3
publicada destas.

QUESTOES A CONSIDERAR ANTES DE
ENVIAE UM MANUSCRITO

licado
ado & a
caincide

Fublicagio redundante ou em d

Puh]ln:m;anraﬂ:mdameuudup
publicacao um  artigo  gue
:n]:-slnmu.hmuiemnmuupjbhcndu

s leitores de periodicos de publicagae
primariy merecem podar ter confianga em que o
(e &3td0 2 ler @ original a menos que baja uma
informacdo clara de que. por escolha do autor ou
do edstor, o & uma republicacdo. As bases
desta posicio s3o as leis miemacionais do direito
de ator, 3 nomas de etica, e a utilizacdo custo-
efactiva dos recurses. .

A maior parte das revistas oa0 quer meceber
dm:lgad;fsmg?:nde i ]Hlbll:ﬁ
Bm parte mim Arize
ou inchedos noutro artigo emiado ou aceite para
pu]}hm;a:nmm:n]ncal&mfmn 51 O por
meics elecronices. Esta politica nao a
revista de considerar um artige que i
rejestado por outra revista, ou um relacario completo
qie seja posterior 3 publicagio de wm relatario

. COMD UM [R5 ol CArfaZ exposio
pmcnlegnmmmm;mﬁﬂnml Tambem
ik 5 revistas de considerarem um arti
qus sido apresentado muma reuniao d a
ma;mp:bhmdnmmﬁ:-maghhﬂunqu&
aguarde  public mm livro de actos de
:unfsrm:um similar. O relatorios de
imprensa de reunites centificas 030 5eT30 em ISETa
considerados : A estd TeETa, mas fais
rﬂmminm meluir dades adicionais ou
copixs de quadros ou i fes.

Quando apresent um artigo pam publicacioe, o
mutor deve sampre fazer uma formal a0
Edﬁﬂmmdemdmmpemdmdepublxa;anuu
modos de difiusdo te usados que possam
ser considerados como pabls redundante ou
BIx do mesmo . ou de um
tmbalbd moite semehante. O autor deve alertar o
editor s& o trabalho mchur assunfos acerca dos
quais foi publicado um relatorio anferior. Neste
caso, fal relatario devera ser citado e referenciado
00 novo artigo. Devem ser emviadas copias do
referido matenal acompanhando 0 artizo proposto
whﬁmpmmmammmm

acerca do assunto

No caso de haver femfativa ou  OCOMEr
publicacao redumdante ou em duplicado sem que o
auter techa notificado o editor, e de esperar que
]Jmam editorial No pumimo e de prever

rejeicdo do mamiscrito enviado. Se o
Edlt-:anausmmalem&npumavmh;menMgn
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ja foi publicado, ent3o velmente  serm
publicada uma noocia de pab: m;anredmdmenu
em duplicado, com ou sem a justificagdo ou
ApTOvacHn do autor.

O fomecimento previo, geralmente para s
meigs de comumicagao socml, de imformacao
cientifica descrita mum artigo que ja fol aceite mas
ainda pao publicado, viol 2 po de muitas

revistas. Em CA305, & APSNAs por acordo Com
o edisar, EEI' aceftavel o fomecimendn
preliminar e*..anphm&nsreum
mge:na-:‘e:au.:l&

Publicagio secundaria aceitavel
. JL]Hﬂ:l.u:i!ng:arnn secundaria 13 mesma 00 DO
ﬁa, DOUTos palses, EJusn.ﬁm'&Ie
58T IE-ﬂ.E que 52 verfiquem todas
sepuintes candic

lﬂsmuameb&mmaapmmudmedn{ra
de ambas as revistas, devendo o editor emvolvide
II.EI. publicacan secundaria fer uma fotocopia,
o MAMECTite 43 versao primaria

].Ammda&eda[:m]}h: 0 PrMATA & respeitada
par um mtervalo de publicacao de pelo menes
umnaamam(nm&msquamhﬁcrsedlmra
tenham pegociada

.Ammmmm

destina-se a um dﬂ'erm:e:lelemra 1
versao abreviada ser suficiente.

4 A vers® secundama felmenta o3
dados e interpretacdo da versio

5. Uma nota de rodape ma pagma de twulo da
v&r;aumndmad mm]mmparﬁe
Qrganizacoes de a0 gue o arigo ja
fmpuhh:a:lnnnm-:nmmnpmeemdgq

Lid

nnigu'
dnulgado anteriormente em [Nome da revista,
com a referencia completa]”.

A autorizacao para a publcacdo secundaria
fdeve ser gratuifa

nd.PE:IE:-;iudndirﬂt-u das pacientes i priva-
D-idpamtanmm:atnnmmdﬂeqm}
i S8 Consentimento
informado. A informagao fie: PETIINT 2
identificacio ndo deve ser publicada em ﬂ.E-EI.'H,'.l:!E:-
escrifas, fotografias, e arvores gZenealogicas,
mmn-aqueam.ﬁmm;msqna:&nnﬂ]pumﬁns
cientificos e o paciente {ou’ familiar ou ttor) dé
consenfimente informado por escrito pam a
publicaca. Pme;te&feﬂnenece:smnqu&au
Paciente s2ja Mosrado o MANTSTIN0 A
2 identificadares devem ser
omitidos s2 n3o forem essenciais, mas os dades do
paciente minca devem ser alterados numa tentativa
Para ConsEEUr © apomimate. O anonimato



comipleto e dificil de consezur, & em caso de dinida
deve obter-s2 ¢ consenfmento informado. Per
mtﬁhxﬂdummﬂacmmzma d-:-:.u]hgs
T grafia de pacienfes ¢ uma protecgao de

mmnmh:maﬂequmﬂ.
A porma para o consentiments informado deve
ser inchuda pas instrucdes aos aubores da revista.
38 obteve o consentimento mformade, fal

facto deve ser indicado oo artizo publicade.

NORMAS PARA APRESENTACAODE
MANUSCRITOS

Remumo dos requisitos tecnices

Dactilografar a dois espagos todas as partes do
IMATIISCIE.

Comecar cada secqdo 0u CoMponents oo micio
de mma pagFina.

Fever a sequenciy pagima de thilo, resumo e
palavras chave texto, agdecimentos, referéncias,
quadros (um por pagina), legendas.

As 085 & [rovas oao montadys ndo
devem exceder 203 por 279 mm.

Inchir autorizagdes para reproduzir material
publicado antericrments ou para wsar lustragoes
que idenfificar pessoas.

autorizacdo de tramsferéncia de direites
de amfar e ouiros doommenios.

Emviar o mmmero de copias selicitado.

Gruardar copias de todo o material emviado.

Preadri; i do mamwscrito
de estades obsemvacionais & experimesn-

mﬁeemgaallhnﬁmnmmmm-dnm
0es com 05 thiles 2o, Mewdos,

E.E-ul s, & Discussde. Os arngos extensos
p-ad&mnece:suar-:‘e mibtilos &m algumas 551:-;::-5
(em especial mas secqoes R.Esu.hadus & Discussac)
Emma:mﬂamnsencmmdn Dm:rusnpus
fais como relatos de cases, revisoss, e

formaios. EMHMMMB
pamnhtzrmma;aummdeﬂ]hnda
Ik ou INpImIE ¢ mMArUsCnin em
brance de boa qualidade com 216 por 279
mm, ou IS0 A4 (212 por 297 mm), com margens
de 25 mm pelo menos, Dactilo 01 Emprmir
apenas num dos lados do papel. md‘uphrpan
em fod0 © Artgo, inchswe na pagina de
Iesume, tenio, agmdecimentas, referencias, qu.aﬂms.
g legendas, MNumerar as paginas ComseCutivamsemts
comefands na pagma de ol Colecar o ommero
de pagima no canto superior ou inferior direite de
paE.

Mapuscritos em disquetes
Para o5 artizos em fase final de acsitacdo para
publicacio, algumas re'..'J_r.la:. solicifam ans auforss
eOViem Uma copia em formato electromico
dizqueie]; acsifar wma sere de
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formatos de samenio de fexio ou ficheires de
fexto (4
&mwmmsl:[uer&nimdemm
(1) cemificar-se de gue incluem uma versio
sa do artipo contido na disquete,
E ) colocar na disquete apenas 3 ultima versio
do mAmIs T,
(3) intifalar o ficheito de modo clare,
(4) indwar ma efigueta da disquete o pome e
; (']fnch imfi do umtadar
5) formecer mma;mw:en:a COI 2
da aplicacao wsados.
aufores devem comsultar as Mmstrucoes 20s
muores da revisia, acerca dos formatos que esta
aceifa, coovencOes para mttular os ficheires,
mamere da copixs 2 formecer, & oUTDs POMMIenOres.

Pagina de titulo
pagina de titalo devera incluir-
(I} o tbolo do artipo, que deve ser conclso mas
= jm pelo goal cada il
] L 115 :-i.utlﬂlIE:-E
C Com o 520 2rau acadennico mais elevado
e a sua filiagae institacional
1) o pome do e a instifuicao 20
o trabalho deve ser atribuide,
(4)ralmmadne:tnalegms s fal for

(jnnnmeemiaa;ndnammrapmsw&l
a-:&rtaﬁnmmcutnm

me e endereco do autor a quem devem
%ﬂﬂdﬁip&ﬂlﬂﬂidﬂ-ﬂpﬂﬂﬂi ou declaragio
Ewememmﬂnﬁasmmmm

fjfmtadea]}mns-ubafmade-u]}ﬂ-ﬂlﬁ

EE; n:rm cahe-;a]hnmmda;em-’ll}

Caracterss {mr_mmdu leiras e espagos) colecade o
rodape da pagina de tihulo.

Awntoria

Todas as pesseas designadas como aufores
deverap 05 Iequisitos de aoboria Cada
um dos autorss deve ter participado nos tabalhos
:Leulnm-ﬂnf 553 assumir publicamente a
re;pnnsahi]ida seu contedo.

a_&;m;ut? devera ser bas=ada

EPEH.HEEDEHL‘I:IJ] (s fanfivas para;

(luacm:ﬁmeni&hmmmm o 3 analizs 2
Interpreta; 30

() e a redacgdo do artize ou a sua revisdo
(Oficd 0o respeifante a combendos Cooosproais
importantes;

(3) & a aprovagao firal da versao a publicar.

Direquisiml 2 & 3 devem coexiston A
d0 0a capiagde de firanciamento

mm:al dﬂmﬂmxﬁpﬁuﬁuﬁ: e de
ator. A supervisao g FTUpo de mvestizacao
ndo ¢ suficiente para a qualficacdo como aubor.

Calgoer parte de um artizo que s=ja COHiCR Do



Tespeifante as conchisoes ipals deste, deve ser
da respeasabilidade de menos um dos autares.
O editores pedsm solicitar aos aufores que
descrevam a seu contribute para o artigo, e esa
informac3o pode ser publicada.

Cada vez mais o5 estudos multicéntricos 3o
atribuidos a um auter colective. Todos o5 membros
do grupo que sao referidos como autores, quer os
mmmsie'an;dugmm:mbnmﬂnﬁ
nata de devem
Teguisites de autoria acima Indicades. ﬂsn-amz:-
dos membros dn%p-:nquenmcummmhie:.
critérios devem ser listados. com a sua mutorizcaa,
nn-aam::‘enmmhﬁmma]}mdlce

A ordem de mencdo dos autores dewve ser uma
decizao comjunta dos co-autores. Dado esta
ordem pode ser escalhida de vames L3
pode inferir-se com precis3o o seu sipmificado a
II].EI].l]E gue os autores o indiquem. Os autores

querer explicar a ordem de auforia ouma
mdspe@m-i&udmn&ubremm
{rsnm-:aﬁ mmmmdmxug
revistas limitam o pumero de autores oo
|.11|h|:|=_.e a Mabomal Library of Medicine dos
midos da -!ummca (WLM) lsta ma
ME.DL]]-TE-:: primeiros 24 e o ulfimo autor,
guando estes 30 mais do gue 25,

Resumo e Palavras-Chave
A e pa deve L:::Iu]:m resum (D30
ulirapassando 130 [ara [esumos D30

estrufurades ou 130 paln'..'m PAM  Tesumos
estruturades). O resumo deve e ar 05
objectives  do estado ou iDvestgacao, n
metodologia basica (zelectdo

estudar o dos amimars de la

chsarvacae e de analise), {E]'ELIJE.I:]-DE]EL'IEL
(forpecendo dados especificos e, se poss

Tespectiva significa estafisica), & as [:H'.IIH'_I]]EI.IS
tuﬂm:%u 05 Aspectos DOVOs e
i do estado ou das chsarvagoes).

Por baixe do resumo as awtores devem indicar,
e idemtificar como fais, 3 a 190 5-d:|.i1.-equ
flases Curtas QuUe pOsSSAm A 3 indexacao

mhph:lnamguepua:ammpm]}huﬂa:mnn
resumo. Devem ser usados termeos da lisa de
descritores medicos (Me5H) do Index Medious: se
ainda nao existirem descritores MeSH apropriados

pama termos de infroducao recente podem usar-se
3525 palavras.

Introdug 3o

Indicar o objectivo do artigo e resumdr a
fundamentacao sstisdo ou da observagde.
Fomecer apenas  referencias  rigorosaments
pertinentes e nao inchir dados ou conclusdes do
rabalbo a que se refare o artzo.

Aetodos
Deescrever com clarem o modo de seleccdo das
umidades de observacdo ou experimentacio

89

(pacientes ou animais de laboratorio, incluindo os
comirolos) [demtificar a sua idade. sewo e oufras

camacternsticas  importantes. A definicio e a
relevancia da raca e etmicidade 530 ambimas. Os

autores devem ser particularmente cuidadosos ao
Wsar esfas catsgorias.
Identificar 05 meindos, (mdicar

e pmﬁmnm&emﬂaiﬁﬁhmj.
g 05 procedimentos usados COm O pOrMEnar
suficients para permitir a outros imvestigadores
reproduzir o resultados. Fornecer referéncias pan
o5 metodos comsagrados, inchindo os metodos
BstatIsticos; fornacer refarsncias e fazer uma hreve
dos metodos que foram publicados mas
030 30 muito conhecidos; descrever oz metodos
nm:msub;tamnm:emud:ﬁ:m:‘ﬂs, indscar as
s e ufilizam e avaliar as suas
com precisao todos o5
farmaces e produtos 5 usades, inchaindo a
desiznacio generica, e via de administragdo.
s relstos de ensaios climicos aleatorizades

I.mmg:-:ﬁ

Expeosigoes
analise E:;m:ﬁuca;l sscolha  das II:I.TEI.".'-'EI'.'I;-I]'E-

Eetuios de aleatorizacdo, ocultacd da
istribuigde por grupes de tatmento), & o metodo
de ocultacio.

Os autores que apresentam para publicagdo
manuscrites de revisdo deverao inchair uma s

descrevendo 05 metodos usados para localizar,
seleccionar, deduzr & seleccionar os dados. Estes

metodos  deverad ambem ser  indicades
SUMATIAMArS: Ty TRSII.
Etica

Cuando se relata experimentacdo com pessoas,
indicar s o5 procedimentos seguidos estiveram de
acordo com o padrDes efos da  entidade
(institucioral  ou  regomal) responsavel pela

mhmnmemmaﬂeﬂmmde
m 1975, na mua revisdo de 1983, Nao
ELCINIAT I'.'rI:I'.'I:I.E II]J.I'.I..!]:- 01 IUImeEToS :h}

processos  de particalarmente
qualqyar tpo :le J.‘rusu'm;a:n Cruando 2 I&Lm
mi?ﬁurs mhza:;.;:d;m i 3
re:pa:tmeau-s = animais
laboratorio, foram sepuidas mndicagdes da
m;th:x;mm-iaumammdm:‘emmmlde

investizacan, ou de alsunm legislacae nacional,

Estatistica )

Descrever o3 metodos  estabsticos -:m]n_ o
POMMENOT NECEsSATi0 Para permutir a um leitor
comhecedor com acesso 205 dados originaks a
verificacdo dos resultados apresentados. Sempre
e Fﬂiﬂlﬂquﬂnhﬁ:umIﬁlhﬂuEEEEmﬂ
los com o5 comespondsntes indicadores

a0 ou de imcertera (como por exemplo
intervales de confianca) Esitar basear-se apemas




em testes de inferéncia estamstica, come o uso dos
vakores de P, que mao veiculam
quantigva mperante. Discutir 3 elegibilidade das
umidades de &mﬂm Fornecer informagdo
pormencrizada schre 2 alaatorizagdo. DEEI‘E'L"E[’-DE
metodos usades para obter qualquer
ocultagio das ohservagoes, @ 0 Sel sUCess0.
I:-I:I'.'Ilphl:l;l.‘.lE de tratamento. Famecer o5 mmeros
de observagoes. Relatar na obs o (fais
CoEma al:-am:‘n'a; s d&ﬁdﬁeusm Emﬁn]iﬁs
referencias relativas 20 delinsamento do estado &
a0s metodos estadsticos devem ser sempre E

pessmvel & mabalhos padrdo (com indicacdo
paginaz), de preferencia a artipos pos quais os
delineamentos ou metodo: foram descrites pela
VeL ar ETAImS
informaticos de utili Comremte u_r.adnim 4
Inchar na secgao uma descrigdo
da metodolozl {;Qunduusdamzmmﬁni
m secgdo . especificar os metodos
estabisticos usados pam o5 amalkar Eesiringir
dros e figuras aos necessarios para explicitar a
a0 do arizo & avalir da sua solidez.
Usar graficos em vezr de COm  muitas
entradas; ndo duplicar o5 em gafices e
dros. Evitar o uso mdo fecmico feTmN0s
tecmicos de estafistica fis como "aleat-:-n-:u"(
implica um mecamizmo de )
"significative”, "comelagdes”, & "amosma". Definir
05 1Rrmos estansticos, as atuemm:m 2 3 Iina
dos smmbales.

hiﬂudﬂj aaltades se-{umm o
presemtar o5 Ie em gn:a
araves de texto, quadros, e fimumas.

texto todos o3 :L-a:-nnﬂmﬁua:ms:q}:: o
fizuras; r=alear ou resumiir aperas a5 observagoes
impartantss,

Discussio

E= 05 aspeCios DOVes ou imporianies do
Emﬂnﬂgmﬁ conchusces deles decorrentes. Mao

repetr em pompenor dados ou ouio materal
inclmde mas secpoes I.m:ruc:lm;an ou Resultados.
Inchir pa seccde Discussdo as i des e
Emitagoes dos resuitados, inchindo as suas
implicagfes para a investizacdo fitura. Relacionar
as ul:ﬁm'a-;u-E COI: QoS esiwdos I

Felacionar as conchisdes com o3 objectivos 05 do
estuda, mﬁmma.ﬁma;m:mﬁm.imudase
conchisdes que pao se baseism totalments mos
dados. Em especial, of aatores devem evitar fazer
afirmagoes bensficios economices e cusios, 2
mm:weummumhﬂmdadmeam.hse
ecopomicos. Evitar reclamar prionidade Eﬁ
fazer alnzdo a rabalbos ndo etados. _
novas hipsteses quands tal @ pessivel, mas assinala-
las claramente come fl Quando for apropniade,
podem nchuir-s2 recomendag oas.
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Num local apropriade do artige (rodape da

Eglmdemﬂu o apendice 3o tExt0; VEr a5 DOMmas
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relacionamentes que possam u'n;]IJJ:aI i1}
:nn%rta e inferesses.

oectalpents. pan o amgy ma | cys
PIR 0 A0 DAs OGS
contrinaigdes nao fustifiguem a thﬂ.i:ledum
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m-:muibm;m par exempla, comsultor ci
mrﬁanum:am:-pmje-:mc‘eeamﬂn colbsita de
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Referéncias

Ay %dﬁm s pumeradas

SCessivAmMEnLE M em 530
ﬁmﬁ:u’

mencionadss pela primeira vez oo fexto.
a5 referénrias no texto, nos quadres, @ nas legendas

com  alzansmos ambes enite  parentesiz. As
referencias citadas apemas em guadros ou em
legenda: de fizuas devem ser mumeradaz de
acordo com 2 sequéncia estbelecida pela primeim
identificagdo no texto desse quadro ou fi

Utilizar o estile dos exemplos & irades 2
sezuir, que i@ baseia pos formatos wsades pela
Wational Library of Madicine dos Estadas Unddos
da Amenca oo Index Medicus Os nomes
das revistas ser abreviados de acerds com o
estilo usado oo Index; Medicus. Consultar a lista de
revistas ndexada: no Indew Medicws (List of
Journals Indexed in Index Medicus), publicada
amaiments em vobmme proproo pela biblioteca, e
ﬂbafmdehsumnmnmieluﬂmdnlndu
Medicus. Exa lista tambem pode obter-se atraves
da l-:ncahzx;an da biblioteca na World Wide Web

g O ol 1
Vitar o 150 de resames come referéncias. As

referenciz; a an:lﬁgs aceElns o blicacdo puas
undamnmhh: mﬁjaliacmm '
press” ou "a sdr', o5 autores devem obter
AUCOCIZAC A0 el p.m CIfr esses hem

como confinmacde de que foram aceltes pam
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publicagdo. Informagdo procedente de mamuscrites
submetidos a apreciagao para publicac@e mas nao
aceites deve ser cinda no texto como “observagdes
ndo publicadas” com autorizacdo escrita da sua

ﬁm-:mrlmammmmm;mpﬁmlnmns
ue eda fomeca iofo 2o essencial oA
ﬂ.lspnm'.'elmmaﬁamedemﬁ'ma;au publicada.
Hﬂecmgﬂnmnedn 03 & 2 data da
COMUMICALA0 devem 5er enfre paréntesis no
texto. No caso de artiges cientfices, o5 auiomes
demn obfer uma auforizagio esifa e uma
por escrito da_sua precisio por parte

:lafume I COMMINECAE MY pessoal

As referencizs devem ser verificadas aatar
face ao: dorumentos nri;n_'mja_ 0 oe destas
Wormas (o esiilo da V' € em grande parfe
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Q“Dﬁnmﬁr ada um dos quadro
Ou imprinr cada um 5
a dois espagos muma foha separada Nao

apresemtar quadres sob a forma de fotogmafias,

Numerar oz quadros sucessivamente ordem da
T primeira cifagao no texto, e T um ko
breve a cada um. Indicar para cada cohma um titule
curte o abreviads. Colecar as notas explicativas

mdagamnu-: on titulo. Explicar nas
Wh abrﬁflﬁms 030
usm:hi cada goadro. Para
a;ﬂmlna;nm.ﬁdemdapeu:armumbnlns
ﬂﬂﬁiwmnm'*’ .. LY. ™17
L BT
In:‘eunﬁrarxmahdase.m;m:bﬁemw
tmndmmpudlmenpnd]mdnmma
Nao usar linhas de a0 borizootaiz ou
rm:m:mm-:‘m . Certificar-s2 da
gue todos o5 sdp cidos mo texto. Se s
utilizarem dados de outra fonte, publicada ou nao,
obiar a respectiva mMmemm:lmnE:e
I'zl:tanlmu & s elog
utilizacio d&mﬂamsquadn:rs ]
n-ﬂmausandnmmpuﬂecawdj.ﬁmldmiﬁnu
armanje grafico das paginas. Examinar mumeros da
mmpmamﬂs&p&:&amwnaﬂtmpm

pstimar podem ser inchodos par
cada 1 '..'ns dE t&m
&g HI:EIBI m o editer recomendar

que quadros adicionals, comtendo £In TBSEMVA

tes mas demasiado exfensos para serem
;‘ﬁgll.[m'i sejam deposiados mum service de
arqivo, como o Natopal Awmdbary Publication
Service o Estados Umides, ou  sgjam
dJ;pumhllEad-:rsm‘Em consulfa pelas mmores. MNesse
caso sera il 00 1exto UMm3 nof apropriada.
Enviar tambem esses quadros para apreciacao com
0 artigo.

Tustrag des (Figuras)
Emwnar n requenide de  Coojumios
completos de fizuas. As fipuas devem ser

desenhadss e fotografadas de modo profizsional; a
inchizdo de lefras mamscritas ou dactilografadas &
mdmgmﬁam Em wezr de desenbos f;ﬂg’ﬂ.‘ﬁ.ﬁm
Ia 5, Ol ouiTos matenas, emviar
notidas 2 o etumuempapﬂhﬂam em geral
COM A5 de 117 por 173 mm, e mmca
ulnapaimdnll}ipmr]:-*lmm.Lmznnmen:rsE
simbolos devem ser mtdos e identicos em todas as
IiEuiz En:-:-mdimal:ju:-e s suficientes para o
a7 8 depois ErBﬂJm-:‘n-s.]JmpJ gzm
(s u:uln-s. e a5 moias explicativas
p-alm:maslegendasdasﬁmmemnaeaa:
ditas.

ndamda&lﬁggsda&f&rmlﬂaﬁumﬂ
uma etiqueta com acao do oumere da fizum,
do nome do autor, & de qual o bordo supenor da
figura. Nao escrever no verso das fimmas nem as
raspar ou danificar com . Nao eomolar a5
fizuras mam 33 MONLAT S CArta.

As microfoinerafias devem ter indicadores de
escala internos. s simbolos, setas ou letras usades
nﬁdﬂnncmfn' tografiaz devem comfrastar com o

93



Se se uiilizarem fotogTafias de pessoas, ou estas
nmpndms&rmﬁnuﬁcnﬂs,m.ngusfmugiﬂus
devem ser acompaniadas por uma
escrita para as usar (Profecgde do direito
puumtaa%rmudaﬂﬂ
As BT gan.rem 58T mumeradas
sucessivamente de acordo com 2 ordem pela

foram criadas em primesro higar no texto. Se uma
ﬁgmjaﬁ:u licada, incluir um agradecimento a
& apresaotar 20 escrfa do
demmrdmdlr&mrsdaa:tnrpmamspm'u
30. E pecessaria a auforizacao quer este

s 0 amor quer seja o edifor, exce

que pertencam ao dommnio publico.
anﬁmm:ncm;mfurmar—se:nb:e&ea
rmstarequzrne a cores, diapositives o
::l;-ms mh;camm:a;mdamm

quedmmmuﬁnﬂapudmﬂ
u:ms]]m editor. Algpomas revistas apenas
pjbh:mﬁglmn:{rﬁs\enmpamuﬁnm-a
adcionais.

Legendas das flustrag des
actilografe ou Imprima 35 legendas pm as

fustragoes a dois E:-]]-I;{E dﬁﬁgu ::sg
a5

COM MUMeres arabes
QJ.!IH:'I]EEU.—»&EIIE]]DM]!H sefas, nmnem-am]emls
para assmalar partes das 5, idemfificar e
explicar clammerde cada om -ﬂElE oA lagends.
Explicitar a escala interna e identificar o metodo de
C 20 usado nas microfotografias.

e Mt g2 .

B COIIMEin, g
vobime devem Der expressas em mldaﬁndu
sisterna mefrico (mero, quilograma ou litro) ou
seus multiplos decimadz.

A temperatura deve ser expressa eI ETAUs
Celsius. Os valores da pressio arterial devem ser
expressos em milimemos de mercimio.

Todos o3 valores hematologicos e de quumica
climica devem ser am:mmdm em unidades do
gistema mefrico, Dos femos  do  Sistema
Inrermacional de T.Eu.uladE (50. Anies da
publicacdo, os editores poedem solicitar aos mwiores
E{.\amﬁmamhmmm&ﬁ altermativas ou ndo

Abreviaturas e simbalos
Utilizar aperas abreviabaras —padrooizadas.
E’.Emr abre'..'mrmi.e{nn htlglq;ﬂe oo [eammd. A
iFnagao :ump a a s refere uma
abreviatoa deve preceder a
desty D0 T2%L0, nmn;um:eaem’re-:‘em
umidsde de madida padrao.

ENVIODOS MANUSCRITOSPARA A
REVISTA

Expedir pelo comeio o mamero requerido de  custos
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fopias do manpscmbo pum envelope de papel
espesso, protegendo, se neces:aTio, 0 MANNSCTIMD
as fustragoes com placas de carido, de modo a

a dobrapem das fotoprafias. Colocar as

Impadit
fotozrafias e diapesitves pum eowelope separade,
ﬂ.E%i]I]E:-]]-E:-EI
mamiscritos devemn ser acompanhades
uma carta assinada por todos os co-autores. EI
m?lmm? de publicacio
nrmzu;a:n acerca de prem-:-u
em duplicado, ou sobre eOvVio pam apreciagan.
qualquer ouiro lado, iequlqlﬂpmﬁmmhamn,
como defnide acima peste documento;

(2) uma declaracdo sobre relacionamentos
financeiros O OGS, JUB DOSSAD PROVOCAT 1M
E-Dni:ﬂi:l'l:llieiu.TEl.'EE-EEE-L ; -

3) uma declaracao de que o mamscrite foi

¢ aprovado por todos o5 autares, de que os
Tequisites sobre mora definides peste documento
foram respeitados, e de goe cada um dos autores
acredifa que o mamscrife representa irabalbo
hanesto;

(4) 0 nome, endereco ¢ mumero de telefone do
amor a copfactr, que fica respomsavel
CONMCTOS COM 05 CUM0S Atores acerca de revisdes
e da aprovagdo firal das provas

A cama devera fomecer quaisquer {lmg
informagdes adicionais que PoSSam Ser uteis
editor, this como a clssificagio dnup:nz‘enmgu
proposta 2 revista, e 2 o aufor concorda em
a:sum:rnpanm&ntndnmmdarepmm;mda
fipuras a cores.

2 . quaiscer sz bes. paa Teproduzi
copias de quaisquer 005 [aIA
mmterial ja publicado, para fizuraz ou para
relatar informagao sobre pessoas idenfificaveis, ou
para referir o nomes de pessoas a guam se
apradecem o3 confributos.

DECLARACOES ANEXAS

Definig io de uma pub]lu;m revista par pares
Uma revista com reviso por pares & Uma [evista
que submefz 3 maior parte dos SEUS AIMIEDS
blicados a uma re'lnsau perites qQue Nao
parte do edi DII].I]'.'I].ED:IE‘I:IIH]-ﬂ.E-
MAMISCIHGS envi pam revisdo, o mmero dos
TEVISONES, mmmd&mmeammmwe
e dada aos eres dos revisores variar,
p&h:[ua-: revista deve amunciar publicamente a
Das $uas 085 305 AUbOTRs, DArA
b&:eﬁm-:’nslat-:-rae-:hs potenciais autares.

Liberdade e integridade editoriais
O3 proprietarios e editores de revistas medicas
g g A e
Ievista Com o
IE;pE:m Eu:u decharades da revista e pelos
fimgoes de proprietarios & edifores sao



comudo diferentes. Qs proprietirios tém o direito
de nomear e demitir os editares e de tomar dacisdes
Depodiais Imporfantes, [as quais o5 editores
deveras ser plenaments emvolvidos Os editorss
devem fer ipfal muondads para deferminar o
comtendo editorial da revista. Esie comceito de
liberdads edional deve ser firmements defendide
pehseimrﬁ.mﬂmanmdamlnca;mdm
:eu.-,lumamn gamantir esta liberdade
%Muvs&nm“m

ahnmﬂdnmﬂdn-:‘e;uup‘ehrmenma]masn
um gestor dels

Uk editores das revistas medicas deverao ter um
coofrato que clramente estatul o5 dirsitos & deverss
do editor, ]Jmalmnd-:rsterm-:rsg&mﬁdum:mtu
e que defina mecamismes para mesolugdo de
O 5.

Um conselho editoral independenie pode ser
mqmnedmr' a definir & miamter 3 politica

Todos os editores e organizagoes de editores tem a
chrigacae de o conceity de liberdade
editorial e de conbeciments a conmmidade
mzd:canﬂmmmm]dat‘amgmmg‘m&ue:ﬂ

Conflito de interesses

Existe conflito de inferesses em relagdo a um
determmiredo mamiscrito mnparuu;amam
processo de revisao e publi - DT, TEViS0T 0

editor - tem a0 a actvidade: que
m&mwmﬁ:gmﬂamﬂeumwjum
este seja ou a0 de facto afectado. As relacoes
Enmmm:um;ﬂmm di:!{l:m'ﬁ PIEEPIB].
SILpreg, C ria, M
hnnmmm-igﬁ‘pﬂiugem. quer ﬁxﬂm’m quer
atraves de um famibiar proximo, sdo em geral
consideradns importantes conflifos de inferssses.
Comtudo, podem ocomer conflitos por outras

mzess, fais Com gais, competigao
au&almn:a.e hfnﬂnﬁernuf&
-:l:mﬁam; ublica ne
::Iﬂdghﬂldalie

gs30 de revisao

mmﬂﬁzﬂ

&mpartedncmnt-;u-ndn OO 05

conflitos de Mferesses sao 5 duramte a
redacdo, 3 Vs & a decizao editoral. Podem
flequentemente sar identificados e elinynades
vieses amaves de uma cuidadesa atencdo aos
metodos cientificos e 3 conclusdes do rabatho. As
relacoss firanceiras & o5 seus efpifos 30 mBends
hn]:nme&emﬂadﬂs do que oufros comflitos de
infereszes. Qs participantes na revisdo por pares &
na publicacdo dﬁﬂf&&dmr 05 5205 inferesses
patencialmente conflituais, e @l nformacdo devera
pstar dispomvel de modo a PRI que ouis
Pess0ds POSSAM por si mesmas avaliar o3 seus
efeitns. Dhado o: leitores podem ter mais
dificuldads em vieses em artigos de revisio
g editeriais do que em relates de imvestizagdo
mgnu].. alzumas revistis Dd0 Aceitam revisdes e

editoriaiz de ausfores com conflitos de mieresses.

Autores - Cuando enviam para publicacdo um
IMAMISCIHD, 5Ej3 ele WD ATUED OO WA Cartd, o5
autores tém a bilidade de reconhecer e
declarar conflites de inferesse financeires e oufros
gue eoviesar ¢ sen imabalbe. Devem
AFTAadecer B0 MAMSCTito fodo o apoio Sranceiro ao
trabalbin, bem comwo cutras liFacoes financeiras on
Pess0ais com o mabalki.

Revsores - Qs Ievisores enteriones
deverdo declarar a0s editores quaisquer conflitos de
inferesses que POSSAM EOVIESAT 25 SUAs Opinices
:uhrenmm:;::ﬂn,edemmndﬁqml[ﬁur:epn
A revisdo de mamscritos especificos se pemsarem
gae tal & apropriada. Os editores devemn ser postos
a0 cormente de conflites de interesses dis revisorss
Egm“pﬂderm inteTprefar @ S8l Parecenes e

i 1]: @ o rmg{r dever ser

mhﬁcaﬁ TEVISEs N0 devem Wsar & 551
Ema:m_lmn gz um ftrabalho amfes da sua
publicacso para fyvorecer o seus inferesses.

Ednores ¢ corpe ediorial - Os editores que
tomam as decisdes finais acerca dos mamscritos
mjﬁ:'mm Lem:'-ali'mmm finamieing

mateTias

Foracir. O outros mendios o corpo el
aso participem em decisges E-d]Il:H.'LEI.IE deveran
fornecer ans editores uma descricdo comente dos
5805 mteresses financeiros (snquanto estes possam
estar relacionades com a5 decisdes editoriais) e

ualificarem-ze 3 51 MesIW0s pamd QUAISIET
I}?!h::i_-,m em que possam ter um conflito de
Inferesses. 05 artigos e cartas publicadas deverio
ineloir s a0 de todo o apaio finaceir &
de qualoquer conflite de interesses gue, na opiniag
do editor, deva ser do conhecimento dos leitores. O
corpo ediionial nEe devera utlizar em proveiin
PropLio a informacdo admuirida atraves do trabalho
O MM CIERS.

¢ "Expressoes de

Corred; des, Rttrid.'l;tt'.-‘., soes e

]]I'ﬂl.'l_]]ll;lﬂ acerca  de
mlfhn editares d

prmupua 05 editores devem assumir que o5
autores relatam trabalho bassado em ohsarvacoes

hanestas. "m&:ﬂun‘tnpcd&msurg]rduﬁhpuade

lugar, podem potar-se 0o ATIZ0S
hcm-?;qmubngmapuhhu;mdem
COMECCa0 0u emahmm de parte do tabalho. Pode
conceber-se que D AITO oSS Ser (30 Frave que
todo o mabalho seja adultemade, mas isso e
improvavel & devera ser msolvide por edifores e
AUiOIEs Casuisticamemte. E:-Teup-:-dem:mnau

devera s coofundido com madeq S35 a
o smerzencia de I 1 mova
il pormal da m&mga;.an Estas nltimas
30 COMBCpoes ou 0es.

0 segundo de dificuldade & a fraude
cientifica. Se duvidas subsmancizis acerca
da homestidade do tabalho, proposto para
publicacae guoer ja poblicado, e da responsabilidade
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do edifor assegurar-se de 3 quesid e
adequadamente  esclarecida i%eﬂmm passTvel
consulta a0s autores). \memmmﬂg
edstores conduzir uma investizacao plena ou ar
a uma conchisdo daﬁnmamauf:tjz Immbﬂﬂlli!
perence 3 Mmstinugao na {] ol A
entidade ﬁnannclﬁ:lma editor deve ser
ra;nﬂamtemfnmadndadeumﬁmle&eﬁm
publicade um artipe fudulento a Evista deve
publicar uma retractacdo. Se deste meémwdo de
mvesigacdo Do resultr  uma  comchisdo
satisfatona, o editar pode opfar por publicar uma
EXpIEsEA0 de prencupagdo com 1ma explicacdo.
Am;;mnuasﬁprﬁmdemm
devem ser publicadas com esza denominagde muma
pigina mumerada de uma secgde impartante da
revista, ser inchodas mo mdice ou sumario da
Evish, & inchir no_sen tfle o thle do artige
orgmal Nao deverde ser apenas uma car@ a0
pditor. O ideal sera que o prmeiro auter da
refactacdo sefd o mesmo do artigo refractado,
mnh-aramncaﬂsnmmsﬂmasnaimlmsa
aceifar — Ietmactagdes OUTAS  DeIsoas
TRSpOMSAvE:. Dt&wdarem-:ta;m-:‘eveuphur
Az ramdes pelas quais 0 ATHEO 85 A ser remachdo &
inhuir 1 referencia bibliografica dele.
Avﬂﬂaﬂadnmha]]mmt&rmdnmrdemn
artige fudulents ndo pode ser assmmida. Os
editores podem solickar 2 imsd do autor
FArantias acerca da validade de ALTEriores
blicados 0as suds revistas, ou I Tefractacao
:-EII:!b!J]lﬂE- Hu-:asndemnnangzrfem,
gﬂr pul:-h:a:;m de wm avizo
que a validade dos abalhos
mmmmmtembhudmnaummmuﬂa

Confidencialidade
O mamoscritos dewvem ser revistos com o
devido respeito pela confidencialidade do mtor. Ao
mbmetersm 05 5205 MANUSCIILOS 2 Tevisdo, 0
mutores confiam aos editores os resultades do seu
tatalbo cenfifice e esforgo criador. dos quais
iﬁmd&m&uammﬂxmecm Os
05 dos autores podem ser violados por quebra
M:pﬁmmn;mnﬁ-ﬂcmsdamdnfu
C Qe 18I IB
editer. A comfidencialidade pode ter de ser

ghrada Do caso de alegada frawde ou
:E;tlda:lemaidﬁ'eaarmmudam.ﬁ
oultras sitaagoes.

Os editores ndo devem fornecer informacdo
acerca dos mamscrites (incluindo a sua receprao.
© =1 cootendo, asluﬂma;aum{%mmde
remm,.ﬁapra:u:;uﬁ-ﬂe que foram objecto pelos
Tevisores, o0 0 seu destino final) a ninguem para
alem dos proprios aurores & dos revisores.

(s editores devem mstnur claramente 05 seus
mm:&nhreuﬂnud&@emmms
enviados COMMUINEC A 08s

Fnﬂzg;adaspﬂ:mm.lm prq:-nedadﬂ prvada dos
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mutores. Em comsequencia, o5 revisores e 05
membros do corpo editorial deverdo respeitar os
direitos dos mutores nde discutindo em publico o
trabalhe dos autores nem se das oas
ideias antes de o mamuscrio ser publicade. Os
revisores ndo devem ser amtorizades a fazer copias
do marmscrito para sl omesmos, & devem ser
proibidos de o parttharem com GUirem, excepto se
PIM im0 tverem a muirzagie do editor. os
pdifores D20 devem comservar copias  dos
MANECIos rejeitades.

Divergem as opinides acerca do anonimato dos
revisores. Alguns editores exigem a0s revisores
que A35INEm 35 Apredacoss enviadas ags JOMOres,
mas 3 majoria pede que o5 comenfarios dos
mm;nﬁnmm aaﬂﬁ;undﬂuadm
30 criferio do reviser. 05 PareCeTss Nao 30
assinados a ientidads dos revizores pao deve ser
revelyda ao MmOr ow @ qUeI qUET QUE 32jA.

Algm:mnzﬂspjbh:mu:cmm dos
revisorss com o manuscrito. Tal procedimento nao
devera sar adoptado sem o Consemfimento de
autores e revisares. Wo enfanto 05 comenfamos de
TEVis0res podem ser enviados para ouiros Ievisares
do mesmo mamscrbo, @ 05 Ievisores devem ser
notificados da decisdo do editor.

RE'FISIIM : medicas ¢ meios de comuonicagio

O imteresze publico por noticias da investizacdo
MMHEMEEEMH;MEJE
mMAsEas 3 Competr '.'Lgnn:-:amem:a para  obier
nformacde  acerca imvestizagdo ¢ mais
precocements ]m;r';'nﬂ s mvestigadores e as
INSHCUiCOes eNCOMjam DS vezes o relao de

investigardo mos meios de cor zocial
antes sua plena publicagio mmma revisa
n&rmﬁ:a promovendo uma conferencia de

ou concedendo enfrevistas.

O pablico tem dirito 2 informacdo medica
impartante dentro de prazos razoaveds, e o editores
tem 3 sua quot pare de respomsabilidsde nests
processo. No enfanio, os medicos necessitam de fer
3 o dispesicae  melatorios  compleis e
pormenorizades aotes de podersm aconselhar os
s pacientes sobre a5 conchisbes  desses
relatonos. Pam alem disso, o relato nos meios de
commmicacao social de i a0 cientfica anfes
de que o trabalbo tenha side revisto per pares e
p]mmm[:m]}hudnpudelaaramsimnmgmd
I:{I'.'ll'JJ.:I:J:I'E 5 imprecisas ou prematuras.

Para tragar paliticas a Tespeito destas silapdes,
05 editores podem a5 sepmntes

TeComendagoes: .
1. Os edmorss fomentar a transmissao
ordenada ao publico de informagdo medica

proveniente de m'.'ﬁtlg-:‘m! araves de revists
Com revisy par pares. Este objective pode ser
conseguide amaves de um acordo com oS autores,
nﬁﬂmﬂmﬂ estes 3 Mdo publicitar o seu

EOUANTD O MANIECIIN 851 A 58T Apreciado



ou a aguardar publicacao, & de um acordo com os
mejos da mmma:;?n social, CODprometendo-se

estes A ndo publicar noticias antes da 30 ma
Tevisia, com 2 Emmaamda da ca an da
Eam]u 03 pIEpAraCad ds moOcas predisas (Ver em
X0
Muite pouca imowvesd medica tem
IJ]:phI:E;{I'E clnicas para a saude publica tao
evidentes @ prementes que justfiquem a poblicagdo
de nobcias antes da sua plena publicagie Duma
revisia. Mesies casos excepCOnals, oo enbmio, as
C amtoridades respensaveis pela saide
publica devem tomar a dedsao e ser respansaveis
pela disseminacio antecipada de Lnf{rma;a:- A
medices & s meios de o social de
mazsas. Mo caso de o aulr e as moridades
:umpet&mﬁ :LEEJarem Um manuscnto seja
ApTESany M DA revis@
EM&EEEQ&EEB&E‘WHE@MJEMM
de gqualquer difusae publica Se oz editormss
concordarem com 3 pecessidade de divulzacao
imediats, devem prescindiv das suaiﬁalmas da
Imua;mdep:bhcﬂﬂemmrapjb .

As politicas de limitagde de publicidade
mmma;m]}h:m;mmdmaphur—sear&lam
mo: mews de cComumicagac social  sobre

NpIEseninfies em reumides cCiemhifims ou aos
resumos destas reumides (Publicagdo redundancs
ou em duplicado). Os investgadores

gﬁmum DOma LA
ter a liberdade de disomtir as =ms
apresentagges com o jamalistas, mas devem ser
desencorajades de formecer mais pormenores sobre
0 s2u estudo do que aquelss que apresentaram o
-u.a-:nnnmmis;um N

um artigo esta
pablic 03 editores p-udﬁm:[mmuharug
meios de comumicacao social a preparar relates
ﬁ;&ﬂﬂ:iﬂlﬁhiﬁﬁbﬂﬁtﬂ]ﬂmdﬂtﬂmﬁaﬂm

da resposta persuntas, o
E{r:ﬂ:n_lmn];tﬁ'mdacnpmsdammmda
colocacao majmmah# Elalecnﬂril;m:m Em:le'l.'::
peritos adequados fipo de ¢ I:-c-m;u-n
ser condicionade 2 cooperacdo meios de
tnmma:;m&u-mlamﬁ:lnc de
fazerem coincidir a publicacdo de poticias com a

publicacao do artizo.

Publicidade
A poior parte das revistx medicx incloem

publicidade, que & uma fonte de rendimento para a
TEVISE, MA Ndo deve ser permitido 3 publicidade
influenciar as decisoes editoriais. editores

devem ter total responsabilidade l:ehpu]m:adf
publicidade. Os leitores devem poder destinguir
publicidade = matemial editorial A
justaposicao de material editorial e publicitario
acerca dos mesmes 05 U assumbos deve ser
e a publi ndo deve ser vendida sob

tnnmiailnemmﬂmﬂa Dy TS IYMY O SO0 (18
g praky um determinado artiza.
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acerca da publicacdo de publicidade com origem
BN Apenas Wn ou dods aminciaofes, dado gue os
leitares podem mfenr que o editor fod influenciado
PAOT 85585 AMunCianes.

As revistas nao devem mchuir publicidade a
proditos que PrOVAMAM 560 SIAVEmente DOCIVOS
para a samds - como por exemplo o tabaco. Os
pditores devem ass _E:Lilhmspgmdas,nm
pristenies para a pu 330 I8 o
desenvolver mormas proprias.  Finalments  os
editores devem aceffar para publicacao quaisquer
cnticas 3 publicdade

O eplemens dlecgdes de
smentos 530 colecpdes
matam de topices ou assumtos relac E

publicades como um mumeTo separado da revista
nuc-:mumaaemﬂapar:e:lemmmamregu]ar
e 530 em geral financiades por entidades exterores
3 revisa O3 suplemento: podem ter finalidades
Ufeis: educagdo, troca de informagoes sobme
investipacdo, facilidade de acesso ao assunto
focado. @ aumento da colaboragdo entre enfidades
academicas e empresariais. Devido as fontes de
financiamento, o confendn dos suplementos pode
reflectir vieses na escalha dos topicos e pooos de
vista. Os editores devem pods ter em consideragido
05 saEnnies s

1. O T revista dewe assumir total
responsabilidade pelas politicas, praticas, e
contendo dos suplementos. O editor da revista deve
aprovar a3 oomeafao de goalquer editor de
suplemento & Ccomservar a autoridade pam rejeitar

ii As fontes de financiamento da investizacao,
reunido e publicacdo, devem ser claramente
enunciadas, e localizadas em local E L

suplemento, de preferendia em : a5 paginas.
Smmreg:apnssnﬂnﬁm:ﬂmnmdﬁ'em

i I:ubluzl suplementos  deve
nhede-:&ram&:mapnlm:aﬂg:mdapmaa
publicidads no resto da revisa.

4. = editore: devem permitit ags lestopas a
distingao proota entre paginas de edicdo nomsais &
pazinas do suplemento.

5. A moofagem nio deve ser permmtds a
orzanizagdo financiadora

G, 0z editerss de revistas e oi editores des
@mmzmdmxeﬂ:hm&pe:&m:m
C 085  exfessivaz  por  parte dos

de suplamentos.

3o secundaria suplemanins
deve ﬂmmaum d.a.-:lm;.n-n
do artizo orpinal Deve evitar-se a publicacao
redmdanie.

Papel da colnna de corre

nd éncis
odas az mevistas bi i

deveriam fer uma



seCr0 inchindo comentarios, perEunis, o0 Citicas
acerca de artigos que pubbicaram pa qual os
NUOres ofEmals podem responder. Em peral, mas
L0 NeCesIATIMMENte, SiA 5BCCH0 POde TEWESTT 2
forma de colma de uma comespondencia A
ausencia de uma secgdo deste tipo reftira acs leito-
Tes a possibilidade de 2 artigos na mes-
03 TEVESE B (U O 1A origimal fol publicada,
Competicio de mannscrites baseados mo
mesma estndo

Os editeres podem receber manuscriies de
miores diferentes com imferpretagdes do mesmo
psfdn emy © Tém entds de decidir se
apummmmnumﬂni:m;eu;m
que lhe: foram enviados maks ou  menos
s ianeaments POT ETUPOS 00 amones diferentes,
ou podem ser soliciddes a considerar um
MAnUSCITS, 30 mesmo fempe que wm oumo
DOATISCTIM Emmm;rl!u-;au foi ou :aua:ma:ln pan
ouia  revista de lado a quest¥3o mndo
resolvida da nad.a:le doz dados, discate-se aqui
mﬁi:mdns :
C cumnrecep;andemﬂmmms

m&gzmmm estuda.
dois tipos de envios multiplos
Eﬂpﬂbhﬂ;m envios por colaboradores no Ta-

qufaﬂmn-iﬁa:mdn :::-breaa:li;llsee
mterpuer.:;m s=n estudo, @ envio por colabom-

dore: no mabalho que discordam acerca do sizmf-
cado dos factos & da escolha dos dados a serem

telatadias.
As observagdes gerais que & segusm podem

ap:darﬂaedlmraemmzpﬁs\uusahdarcmnﬁte
Fﬁ%ﬁa alise
ERIS MI an O nfeTprea

Nomalmente as revisias o3o quemrao ﬁm
MgmMME=Mandemhm-iam
equipa de iovestiz em cooflite, que fEm
mlmmemamﬁﬂfamgmadam B
envio de tais manuscrites deve ser desencorajado.
Se 05 colaboradores oo mabalho ndo conseguem
Tesolver as suas diferencas de inferpretacdo enfes
de emiar o mamscte, devem considerar a
| de eOViMT UM MAMISCTEND -:-:auen&:
mltiplas int des ¢ chamar a atengdo
editor para a sua de modo a que o3
TEVISOIES POSsaIm a guestao. Uma das
nmmmaﬁmwdammrpmenmhma
analise & mamem;m dos auferes & sSugenT

modificagies a : das conchasoes amtes da
publicacan. Em iva, apug a publicacio da
versa0 em disputa, os ediores omar

em consideracdo wma carta a0 edilor ou um
segundo mamascrin dos auterss dissideptes, Os
emvies multiples calocam aos editores um dilema.
A publicacao de MAMUSCIHGS M COMENCios0 Para
wemtlar as disputas dos autores pods ser um
desperdicio de espaco da revista e confundic os
lettores. Por outre lado, =& o3 editores publicam
COOSCISNieMants UMY MEMMISCTING 8SCTiid APenas por
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alzunz: dos colaboradores no tabalho, poderao
BsIar A Degar 305 outmo: clementos da equipa o=
seus leptimos diredtos de co-aatoria.

encas  mos  meétodes ou rﬂi.l.!rnﬁ!in-s
relafados - (s trabalhadares dlt-m'lin;a:u
WeZES DA3 A Opimdoes fa |11 t'm
Efxm'mm:efmueutﬁmadnedeqlm;usdadns
que dever ser relatados. Nao pode esperar-se que
A revisio por pares resolva este problema. Os
editores devem Tejeitar a apreciagdo deste tipo de
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