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1. RESUMO

Objetivo: Avaliar o esmalte de pré-molares cujos antecessores foram submetidos a
terapia pulpar com pasta antibiotica. Métodos: Estudo transversal cuja amostra
consecutiva foi composta por pacientes frequentadores da Clinica Odontologica Infantil
da Universidade Federal do Piaui que apresentavam pré-molares totalmente irrompidos. A
coleta de dados foi realizada no periodo de mar¢o a novembro de 2016. Os dados foram
coletados mediante exames dentarios, nos quais foi aplicado o indice DDE modificado e,
em seguida, foi feita avaliacdo de prontuarios para determinacdo dos grupos. Foram
determinados trés grupos de pré-molares, segundo histérico clinico dos antecessores: G1-
com necrose pulpar e tratados com Pasta CTZ, G2 - extraidos por necrose pulpar e sem
tratamento endodéntico e G3- higidos, esfoliados fisiologicamente. Foram realizadas
analise descritiva e regressdo logistica, calculada razdo de chances (OR) e intervalo de
confianga de 95% (p<0,05). Resultados: Foram incluidos no estudo 202 pacientes, com
predominio do sexo masculino (55,4%), renda familiar menor que dois salarios minimos
(55,4%) e idade média de 10,4+2,3 anos. Foram examinados 1.017 pré-molares, dos quais
107 (10,5%) pertenciam ao G1, 113 (11,1%) ao G2 e 797 (78,4%) ao G3. Foi observada
presenca de DDE em 22,5% dos pré-molares, dos quais as opacidades demarcadas (166;
16,3%), de localizacdo incisal (79; 34,5%) e extensdo menor que 1/3 da face (179; 78,2%)
foram os defeitos mais frequentes. Pré-molares pertencentes aos grupos 1 (OR=2,43;
IC95%: 1,51 — 3,91) e 2 (OR=3,52; 1C95%: 2,29-5,40) apresentaram maiores chances de
defeitos do que os do Grupo 3. Houve maiores chances de defeitos de esmalte em pré-
molares superiores (OR=3,22; 1C95%: 1,65 — 6,27; OR= 3,39; 1C95%: 1,67 — 6,90;
OR=2,90; 1C95%: 1,48 — 5,66 e OR=3,10; 1C95%: 1,54 — 6,23) do que inferiores.
Conclusdo: Defeitos de desenvolvimento do esmalte foram mais frequentes em pré-
molares cujos antecessores foram extraidos por necrose, seguidos por tratados com pasta
CTZ e higidos.



2. REVISAO DA LITERATURA

Como norma do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia da UFPI, a reviséo da
Literatura sera descrita em ordem cronoldgica em que os artigos foram publicados. Nesse
capitulo constam artigos pesquisados nas bases eletrénicas de dados Pubmed/Medline, Scielo
e Bireme. Os seguintes descritores foram utilizados: “enamel defects”, “developmental
enamel defects”, “developmental defects of enamel”, “demarcated opacities”, “hypoplasia”,
“effects”, “‘successor”, ‘“‘permanent succesors”, “succedaneous teeth”, ‘“succedaneous
dentition” “infection”, “inflamation”, “endodontic treatment”, “pulp theraphy”, “root canal
filling materials”, “lesion sterilization”, “antibiotic”, “CTZ”, “primary teeth”, “primary

molars”.

2.1. Permeabilidade da regido de furca de molares deciduos

Kramer, Faraco, Meira (2003) realizaram estudo para verificar a ocorréncia de forames
acessorios nas areas de bifurcacdo radicular de primeiros molares deciduos. A superficie
externa da regido de furca e o assoalho da camara pulpar das amostras foram observados com
microscopio eletrdnico de varredura. A prevaléncia de dentes que mostraram forames
acessorios foi de 53,3%. Foi observado que nem todos os forames correspondem a canais
reais. Contudo, foi destacado que a presenca de canais acessorios na regiao de furca ndo deve
ser considerada a Unica razdao para maior permeabilidade da regido inter-radicular de molares
deciduos. Outros fatores, tais como, espessura de dentina reduzida quando comparada aos
dentes permanentes e reabsorcdo radicular fisiologica, que se da de forma irregular, também
poderiam justificar a permeabilidade dessa regiao.

Kumar (2009) determinou a prevaléncia, tamanho, forma e localizacdo de canais
acessorios no assoalho de molares deciduos. Para tanto, foram analisados com microscopia
eletronica de varredura 60 primeiros e segundos molares deciduos extraidos, superiores e
inferiores. Canais acessorios foram observados em 34 dentes (56,66%), destes 60% em
primeiros molares e 53,33% em segundos molares. Molares superiores apresentaram maior
namero de canais acessorios quando comparados aos inferiores. Contudo, estes apresentavam
maior dimensdo. Canais acessorios com formato circular, seguido pelos ovais, foram vistos
com maior frequéncia. O tamanho dos canais variou de um minimo de 10 um a 180 pm. A

maior parte dos canais acessorios foi localizada na regido central do assoalho pulpar.
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Guglielmi et al. (2010) avaliaram os efeitos in vitro de um sistema adesivo
autocondicionante (GA) e da aplicacdo de laser neodimio itrio-aluminio-granada (GL) sobre a
permeabilidade da regido de furca de molares deciduos, comparando-o0s a grupo controle sem
tratamento (GC). Microscopia eletrénica de varredura revelou tdbulos dentinarios obliterados
por smear layer no GC, smear layer modificada por adesivo no GA e areas de cristalizacdo em
CL. O grupo exposto & irradiacdo a laser diferiu significativamente dos outros dois (p<0,05) e
se mostrou mais efetivo na reducdo da permeabilidade do que o sistema adesivo. N&o foi
observada diferenca significativa entre resultados encontrados para o grupo em que foi
utilizado o adesivo autocondicionante e o grupo controle (p>0,05). Os autores concluiram que
o laser utilizado foi capaz de reduzir a permeabilidade da dentina, mencionada como possivel
causa de fracasso na terapia pulpar e alteracdes de desenvolvimento de dentes permanentes.

Luglié et al. (2012) desenvolveram estudo com o objetivo de determinar a prevaléncia
de forames acessorios na area de furca de molares deciduos, com o auxilio de microscopia
eletrénica de varredura. Foram examinados trinta molares deciduos humanos extraidos
superiores e inferiores, quanto a presenca de forames na regido de furca. Foi observado
namero consideravel de forames na furca externa de dentes deciduos, com uma média de trés
forames. Um ou mais forames foram observados em 77% das amostras. N&o foi observada
diferenga na prevaléncia entre os dentes ou localizagdo maxilar/mandibular. Segundo o autor,
forames extras em molares deciduos poderiam ligar diretamente o periodonto e o tecido da

polpa (canais verdadeiros), permitindo que bactérias alcancem os tecidos perirradiculares.

2.2. Terapia pulpar em dentes deciduos e pastas antibioticas

Cappiello (1964) avaliou clinica e radiograficamente dois materiais utilizados na
terapia pulpar de incisivos deciduos: Hidroxido de Calcio (HC) e pasta CTZ (Cloranfenicol,
Tetraciclina, Oxido de Zinco e Eugenol). Foram avaliadas 100 criancas na faixa etaria de 2 a
5 anos. Formacdo de ponte de dentina e reabsorcao interna foi observada radiograficamente,
guando HC foi usado em pulpotomias. Nenhuma alteracéo clinica ou radiogréafica foi vista em
pulpotomias realizadas com pasta CTZ. Em todas as pulpectomias, o uso da pasta CTZ
apresentou excelentes resultados clinicos e radiograficos.

Cappiello (1967) revisou normas gerais que regem a assisténcia odontoldgica da crianca

e enumerou progressos técnicos. O autor aponta que diversos materiais sao empregados na
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terapia pulpar de dentes deciduos tais como HC, Formocresol e pastas antibioticas.
Mencionou as pastas compostas por antibi6ticos combinados com Oxido de Zinco e Eugenol
(OZE) como importante passo na terapia pulpar, pois permitem tratamento em Unica sessao
mesmo nos casos de fistula e mobilidade, sem reabsorcéo interna.

Amorim et al. (2006) compararam efeito antimicrobiano in vitro de diferentes pastas
obturadoras de canal radicular de dentes deciduos: Guedes-Pinto (GP), OZE (6xido de Zinco
e Eugenol), HC, Vitapex® e pasta CTZ. Todos os materiais demonstraram acéo
antimicrobiana pelo teste de exposicéo direta. A pasta CTZ e OZE foram as unicas capazes de
inibir o crescimento da mistura de micro-organismos na primeira hora. No teste de difusédo em
agar, CTZ apresentou os melhores resultados, seguida por GP, OZE, HC e Vitapex®.

Barja-Fidalgo et al. (2011) desenvolveram avaliacdo critica da literatura odontolégica
para verificar a existéncia de material obturador de canais radiculares de dentes deciduos de
igual ou maior efetividade que o OZE. Embora muito utilizado, OZE apresentaria limitada
acdo antimicrobiana e reabsorcdo mais lenta que as raizes dos dentes deciduos como
principais desvantagens que motivaram busca por materiais alternativos. Escassez de ensaios
clinicos randomizados e controlados com seguimento maior que 12 meses impediram
conclusdo definitiva. Nivel moderado de evidéncias suporta uso de OZE e pasta HC com
iodoférmio.

Jaya et al. (2012) compararam a eficacia clinica e radiografica de Ciprofloxacina,
Minociclina e Metronidazol (3-Mix MP) com combinacdo de Ciprofloxacina, Minociclina e
Tinidazol, quando usados para Esterilizacdo de Lesdes e Reparo tecidual em dentes deciduos
com polpas necrosadas. O emprego dessas combinagdes de farmacos seria uma alternativa
simples para que perdas precoces de dentes deciduos e inimeros problemas associados
fossem evitados. A esterilizacdo da lesdo e reparo tecidual com 3-Mix tem sido considerada
como uma opc¢do de tratamento. Ap6s acompanhamento de 24 meses, foi concluido que
dentes deciduos com lesbes perirradiculares também podem ser preservados com uso da
combinacéo das drogas antibacterianas Ciprofloxacina, Minociclina e Tinidazol.

Trairatvorakul e Detsomboonrat (2012) avaliaram sucesso clinico e radiografico de
mistura de trés antibidticos (Ciprofloxacina, Metronidazol e Minociclina - 3Mix®) na terapia
pulpar de molares deciduos inferiores. Oitenta molares em 58 criangas de 3-8 anos receberam
a terapia sem instrumentacdo dos canais radiculares. Apos 24 e 27 meses de

acompanhamento, 60 casos apresentaram taxas médias de sucesso de 75% e 36,7%,
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respectivamente. A taxa de sucesso global foi 36,7%. Resposta pulpar de reabsorcédo interna
foi observada em 15,8%. Autores sugeriram que tratamento antibidtico proposto ndo poderia
substituir tratamento endodontico convencional a longo prazo.

Lima et al. (2015) avaliaram biocompatibilidade de pastas obturadoras de canais
radiculares de dentes deciduos. Tubos de polietileno que continham pasta CTZ ou de HC
foram implantados no tecido subcutaneo de 54 camundongos. Tubos vazios foram utilizados
como controle negativo. Biocompatibilidade foi avaliada ap6s 7, 21 e 63 dias. Depois dos
referidos intervalos, areas de implantes foram submetidas a processamento histoldgico.
Tecidos foram corados e analisados por dois patologistas de forma cega. Para ambas as pastas
as reacOes inflamatorias regrediram durante os periodos avaliados e houve formacéo de tecido
conjuntivo menos denso. Pasta CTZ e de HC demonstraram biocompatibilidade com tecido
subcutaneo em modelo murino.

American Academy of Pediatric Dentistry (2015) desenvolveu diretrizes para auxiliar
diagndstico, estabelecer indicacdes e objetivos das intervencdes pulpares na denticdo decidua.
Para terapia pulpar de dentes deciduos foram preconizados instrumentacdo e emprego de
materiais reabsorviveis como Pasta OZE, a base de iodoférmio ou combinacéo de iodoférmio
e HC (Vitapex®, Endoflax®). AAPD incentivou o desenvolvimento de pesquisas sobre o
tema, em busca de técnicas bem sucedidas e previsiveis, usando materiais biocompativeis.

Moura et al. (2016) apresentou série de casos de molares deciduos com necrose pulpar
tratados com Pasta CTZ. Vinte e oito criangas atendidas na Clinica Odontologica Infantil da
Universidade Federal do Piaui foram avaliadas clinica e radiograficamente nos periodos de 3-
6 meses, 7-12 meses, 13-24 meses e 25-36 meses apos terapia pulpar, totalizando 38 molares
deciduos inferiores. Todos os dentes tratados tinham polpa necrética, evidenciada
clinicamente pela presenca de abscesso e, em avaliacdo radiogréfica, por area radiollcida na
regido inter-radicular ou ambos. Os critérios para defini¢do de sucesso clinico foram auséncia
de abscesso e mobilidade, compativel com a idade cronoldgica. O sucesso radiogréfico
consistiu na auséncia de radiolucidez na regido de furca e/ou reabsorcdo déssea patolégica.
Houve sucesso clinico e radiografico de 100% e 93% dos casos, respectivamente. A pasta

CTZ foi sugerida como opgéo para terapia de molares deciduos com necrose pulpar.

23



2.3. Formagao do esmalte dentério e DDE

Small e Murray (1978) elaboraram reviséo que incluiu consideracdes sobre etiologia
dos DDE. Mais de 90 fatores foram associados a presenca de DDE, fato que explicaria a
dificuldade de determinar sua causa. Defeitos localizados foram associados a fatores como
traumatismos, infeccdo, anquilose ou irradiacdo. Defeitos generalizados provocados por
fatores ambientais pré, peri ou pos natais, estariam relacionados a infeccdes, perturbacGes
alimentares ou enddcrinas, intoxicacdes e distdrbios cardiacos, renais ou gastrointestinais.
Defeitos herdados poderiam, por sua vez, afetar somente os dentes ou se manifestar como
doenca generalizada.

Fleming, Witkop Junior e Kuhlmann (1987) relataram caso de individuo adulto do sexo
masculino cujos dentes anteriores apresentavam manchamento e hipoplasia de esmalte,
provavelmente relacionados a extensa terapia com tetraciclina realizada na infancia, durante
tratamento de amigdalite. Destacaram que altas doses de tetraciclina s&o relacionadas a severa
hipoplasia do esmalte, contudo, a habilidade desse farmaco de provocar esse tipo de DDE néo
tem sido aceita universalmente. Ao exame clinico foram observadas faixas acinzentadas
lineares e simétricas de esmalte hipoplasico envolvendo as superficies palatinas/linguais de
todos os incisivos, bem como, faixas amareladas envolvendo a palatina/lingual de todos os
incisivos, lingual e vestibular de caninos e primeiros molares. Foram realizadas restauragoes
esteticas diretas em resina composta nos dentes anteriores, incluindo resinas opacas para
mascarar 0 manchamento.

Clarkson (1989) revisou acerca das classificacdes e indices usados no diagnostico dos
DDE. As dificuldades de alguns pesquisadores em distinguir DDE, resultaram no
desenvolvimento de indices especificos de fluorose e indices puramente descritivos. Com o
desenvolvimento de numerosas classificacdes de natureza descritiva e consequente
dificuldade de comparacdo, foi proposto o indice DDE pela Federation Dental International
(FDI) em 1982. As principais criticas a respeito do indice se referiam ao tempo necessario
para aplicacdo e dificuldade de uso e analise.

Federation Dental International (1992) publicou uma revisdo do indice DDE criado em
1982. Com 0 uso do indice em pesquisas de varios paises foi iniciada discussdo e critica de
alguns aspectos. A classificacdo proposta considera trés defeitos primarios fundamentais para

0 indice: opacidades demarcadas, difusas ou defeitos hipoplasicos; com categorias adicionais
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para outros defeitos e combinacGes. Aspecto adicionado se refere & possibilidade de avaliar a
localizacéo e a extenséo do defeito, pela divisdo da superficie em tercos.

Simmer e Hu (2001) revisaram conceitos sobre a formacdo do esmalte dental e o
impacto desses conhecimentos na pratica clinica odontoldgica. Distirbios durante o estagio
secretor da amelogénese resultariam em esmalte hipoplésico. Perturbagfes durante o estagio
de maturacdo resultariam em esmalte de espessura normal, entretanto mais fridvel devido
hipomaturacéo.

Sanchez, Rogers e Sheridan (2004) elaboraram revisdo da literatura para discutir
farmacologia e efeitos colaterais da tetraciclina e seus derivados sobre 0ssos, mucosa oral e
dentes, bem como diagndstico e manejo desses efeitos. Apontaram que literatura médica e
odontoldgica contém extensa evidéncia cientifica de que a tetraciclina e derivados tem
habilidade de quelar ions célcio e ser incorporada aos 0ssos, cartilagens e dentes, podendo
resultar em descoloracdo de ambas as dentigdes.

Moradian-Odak (2013) elaborou viséo geral acerca da estrutura e propriedades do
esmalte dental, descreveu os processos e as fases da amelogénese, com particular énfase no
conhecimento atual da quimica estrutural dos componentes da matriz extracelular. Durante o
processo de amelogénese, os ameloblastos passam por estagios de diferenciacdo que se
caracterizam por alterac6es na morfologia e funcéo celular. Durante o estagio pré-secretor, 0s
pré-ameloblastos alongam-se, polarizam-se e desenvolvem uma grande capacidade de sintese
proteica. No estagio secretor os ameloblastos sdo células epiteliais colunares caracterizadas
por estruturas chamadas processos de Tomes, cuja funcdo principal é a producdo e secrecao
de proteinas do esmalte. No estagio de transicdo as células tornam-se mais curtas, perdendo o
processo dos Tomes e a sua atividade secretora € reduzida. No estagio de maturacdo,
caracterizam-se por mudancas morfologicas periddicas associadas com o controle e o
transporte de ions, endocitose e pH. Uma vez que o esmalte estd mineralizado e a matriz
organica degradada e removida, os ameloblastos deixam de funcionar e sofrem regresséo,
encolhem, tornando-se cubdides e formam uma pelicula na superficie do esmalte que é
perdida apos a erupcédo dos dentes.

Correa-Faria et al. (2013) investigaram a associacdo entre DDE e cérie precoce de
infancia em estudo transversal realizado com 387 criancgas entre 2-5 anos de idade. Relataram
que estudos tem apontado DDE como fator de risco para carie precoce de infancia, pela

presenca de areas retentivas que poderiam favorecer colonizagdo por estreptococcus do grupo
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mutans, com consequente formacao de biofilme e progressdo de lesdes de cérie. A prevaléncia
de carie precoce da infancia e de DDE nas criangas examinadas foram, respectivamente,
43,2% e 33,9%. Tais condicdes foram significativamente associadas (p <0,001). No modelo
de regressdo, DDE (PR: 1,325; 1C95%: 1,093-1,606) permaneceram associados a uma maior
prevaléncia de carie precoce da infancia. Na andlise de cada tipo de DDE, a carie precoce
esteve associada a opacidade difusa (p = 0,002) e opacidade demarcada (p = 0,001), mas ndo
foi associada a hipoplasia (p = 0,183). Os resultados do estudo mostraram associacdes entre
DDE e carie precoce de infancia, dentre outros indicadores socioeconémicos e
comportamentais em pré-escolares.

Carpentier et al. (2014) desenvolveram estudo com objetivo de investigar prevaléncia
de DDE em pré-molares superiores de pacientes com fissuras de labio e palato, delinear
possiveis fatores etioldgicos e investigar relacdo entre ocorréncia, tipo de fenda, sexo do
paciente e técnica cirurgica de fechamento do palato. Pacientes fissurados tiveram maior
ocorréncia de anomalias dentarias em comparacdo a populacdo geral, a maioria localizada na
regido da fenda. Defeitos nos premolares ocorreram com frequencia e em apenas uma das
instituicGes avaliadas. Foi sugerida que a técnica cirargica de fechamento do palato
empregada no hospital provocou os defeitos.

Wong et al. (2014) realizaram estudo de coorte com o propésito de investigar
possiveis fatores de risco associados a ocorréncia de DDE. Para diagnostico foi empregado o
indice DDE modificado. Em 514 individuos examinados, opacidades difusas foram o tipo
mais comum de DDE. Criancas com experiéncias de doencas graves entre 0-3 anos
apresentaram quase oito vezes maior probabilidade de serem afetadas por quaisquer defeitos
ou opacidades difusas do que criangas saudaveis. Apés ajuste, nenhuma variavel estudada foi
associada a ocorréncia de DDE.

Skaare, Ass e Wang (2015) estudaram a ocorréncia de DDE em dentes permanentes,
apos injarias luxativas nos antecessores deciduos. Criangas atendidas em servi¢o publico
odontolégico que apresentaram lesdes traumaticas em dentes deciduos foram convidadas para
consultas de monitoramento. As injarias luxativas na denticdo decidua foram classificadas
guanto a gravidade. Foram realizadas fotografias dos dentes permanentes, cujas imagens
foram avaliadas por trés odontopediatras calibrados (indice DDE modificado). Os disturbios
do esmalte foram classificados como defeitos por trauma ou por outras causas. Quando o

trauma foi considerado fator etioldgico, pequenas opacidades demarcadas (< 3 mm) foram os
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defeitos mais frequentes. Defeitos mais graves foram observados em criangas com menor
idade que possuiam historico de injarias luxativas com deslocamentos dentéarios. Em 3,5% das
criancas, o sucessor de dente deciduo ndo afetado, mas adjacente a um trauma grave,
apresentou DDE atribuido a trauma indireto. Erupcao tardia ou outros problemas de erupcao
foram registrados em 6,5% e mal posicionamento do sucessor em 4% das criangas. Concluiu-
se que, injurias luxativas de menor gravidade, bem como, trauma indireto podem causar
defeitos do esmalte em sucessores permanentes. Menor idade no momento da leséo, gravidade
e numero de dentes envolvidos, aumentaram a probabilidade de DDE.

Vargas-Ferreira et al. (2015) avaliaram diferencas na experiéncia de cérie de acordo
com a presenca de DDE e seus tipos, por meio de revisdo sistemética e meta-analise em banco
de dados de estudos de base populacional. Foi investigada associacdo entre DDE e cérie na
denticdo permanente de criancas e adolescentes. Associacao positiva e maiores chances de
experiéncia de céarie foram encontradas [OR 2.21 (95% CI 1.3; 3.54)] em individuos com
DDE. Foi concluido que maior chance de cérie dental deve ser esperada em individuos com
DDE.

2.4. Envolvimento pulpar de dentes deciduos e efeitos sobre os dentes permanentes
sucessores

Valderhaug (1974) estudou se a inflamacéao periapical em dentes deciduos pode levar a
alteracdes histoldgicas nos dentes sucessores. O estudo foi realizado com seis macacos
machos (Macaca nulatta). Ao todo, 52 dentes e um numero similar de contralaterais para
controle foram examinados histologicamente. A inflamacao periapical foi induzida nos dentes
deciduos. No grupo caso, lesbes periapicais em estagios variados foram vistas em 45 dentes.
A inflamacdo periapical destruiu a cripta 6ssea em torno do germe do dente permanente em
16 dentes avaliados. O efeito da inflamacdo no epitélio dental foi variavel, sendo observadas
mudancas na formacdo de tecido duro em 7 dentes. Ameloblastos e epitélio reduzido do
esmalte exterior atingidos pela inflamacdo sofreram metaplasia cuboidal ou escamosa. Em
caso de abscesso que necessitou de incisdo, o dente permanente apresentava defeitos graves
no tecido dentario duro, de modo que grande parte do epitélio dentario e dos odontoblastos

foram destruidos. N&o foram observadas diferengas quanto a disturbios de erupc¢édo entre os
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grupos. Concluiu-se que a inflamacdo pulpar e periapical em dentes deciduos podem causar
danos aos dentes sucessores.

Coll e Sadrian (1996) avaliaram os fatores que afetam o sucesso a longo prazo de
pulpectomias em dentes deciduos e seu efeito sobre a erup¢do dentaria e formacdo do esmalte
do dente sucessor permanente. Apos revisao de todos os registros dentarios de um consultério
odontolégico pediatrico, foram selecionados 65 pacientes com 81 pulpectomias realizadas
com éxido de zinco e eugenol em dentes deciduos. Apenas 0s pacientes com pulpectomia, em
que o dente deciduo mostrou sinais radiograficos e/ou clinicos de pulpite irreversivel foram
incluidos. Os dentes tratados foram avaliados quanto a reabsorcdo radicular apical pré-
operatéria e adequacdo da obturacdo endodéntica. O grupo de dentes contralaterais que ndo
tinham pulpectomia, e ndo tinham sido extraidos foram denominados controles ndo tratados.
Foram observados defeitos de esmalte em 14 dentes sucessores. Onze desses 14 defeitos eram
pequenas opacidades no esmalte que ndo exigiam nenhum tratamento. A incidéncia de
defeitos de esmalte foi relacionada com a quantidade de reabsor¢éo radicular pré-operatoria.
Quando comparados ao controle, a incidéncia de defeitos de esmalte ndo foi
significativamente diferente nos dentes sucessores do grupo caso. Os resultados mostraram
que pulpectomias realizadas corretamente ndo parecem contribuir para efeitos adversos sobre
a formacdo do dente sucessor.

Lo, Zheng, King (2003) investigaram em estudo longitudinal a relagdo entre presenca
de opacidades demarcadas e hipoplasia em dentes permanentes e carie em antecessores
deciduos. A coorte era composta de 250 criancas com idade de 3-6 anos de area ndo
fluoretada da China. A avaliacdo dos dentes deciduos e permanentes foi realizada quando
individuos tinham por volta de 3 e 12 anos, respectivamente. Presenca DDE foi determinada
com o indice DDE modificado. Opacidades demarcadas foram vistas em 56,8% e 10,8%
tiveram hipoplasia. Maior prevaléncia de opacidades demarcadas (7,5 vs. 3,8%, p< 0,001) e
hipoplasia (1,9 vs. 0,4%, p< 0,001) foi encontrada em dentes permanentes cujo antecessor
deciduo tinha cérie. Associacdo entre céarie em dentes deciduos e presenca de opacidades
demarcadas e hipoplasia em permanentes sucessores foi verificada.

Cordeiro e Rocha (2005) apresentaram casos de dentes permanentes com alteragdes no
desenvolvimento e na erupcéo, atribuidas a inflamag&o/infeccdo dos antecessores deciduos.
Foi ressaltado que dentes deciduos e sucessores permanentes sdo unidades interdependentes e,

segundo os autores, agentes como inflamacéo e infeccdo pulpar poderiam levar a perda da
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homeostasia das estruturas adjacentes e do germe do dente permanente sucessor em formacao.
Dentre as alteracOes observadas estdo os problemas relacionados com a perda de espaco,
aceleracdo ou atraso na erupcao, hipoplasia e opacidades no esmalte, alteracdes de forma da
coroa dentaria e interrupcdo da formacéo radicular. Concluiu-se que, dentes deciduos devem
ter acompanhamento clinico e radiogréfico para permitir deteccdo precoce de lesdes que
possam levar a efeitos destrutivos no germe do permanente sucessor.

Broadbent, Thomson e Williams (2005) testaram a hipdtese de que carie em dentes
deciduos constitui fator de risco para defeitos de esmalte em seus sucessores permanentes.
Foram utilizados dados secundarios de um estudo de coorte. Individuos submetidos a exame
para avaliagdo de carie dentéria na idade de cinco anos foram avaliados para defeitos do
esmalte aos nove anos. O diagndstico de cérie dentéaria foi feito de acordo com a Organizacéo
Mundial de Saude e o de defeitos do esmalte conforme o indice proposto pela Federacédo
Dentéria Internacional. Foram examinadas 663 criangas. Dentes permanentes apresentaram
maior probabilidade de terem um defeito demarcado ou qualquer tipo de defeito se
apresentassem experiéncia de carie no antecessor deciduo aos cinco anos. Quando comparado
a um dente permanente com antecessor sadio, um dente permanente com antecessor cariado
apresentou 2,3 vezes maior probabilidade de ter uma opacidade demarcada. Quando o
antecessor foi perdido por carie/abscesso/exfoliagdo precoce, o dente permanente foi
associado a uma chance 5,0 vezes maior de ter uma opacidade demarcada. A hipoplasia do
esmalte foi mais comum quando o0 antecessor estava ausente aos 5 anos e o paciente tinha
histéria de trauma. Os achados desse estudo suportam a hipotese de que a carie no dente
deciduo aumenta as chances do dente permanente sucessor ter defeito demarcado. Contudo,
0s autores ressaltaram que o mecanismo preciso para este processo ainda ndo esta elucidado,
mas pode estar relacionado com a presenca de infec¢ao periapical.

Moskovitz et al. (2010) avaliaram em estudo retrospectivo o efeito do tratamento de
canais radiculares de molares deciduos no desenvolvimento e erupcdo de seus sucessores
permanentes. Os dentes avaliados foram tratados pelo mesmo operador, utilizando o mesmo
material (Endoflas F.S.) e técnica. Pacientes foram selecionados por meio de registros e 242
dentes deciduos de 194 individuos que atenderam aos critérios de inclusdo foram
acompanhados entre 6 e 113 meses. Foram acompanhados radiograficamente 89 dentes, nos
quais ndo foram detectadas alteragbes na coroa ou trajeto eruptivo. Dos 17 dentes

permanentes avaliados clinica e radiograficamente, 3 irromperam com giroversao e um pré-
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molar apresentou como defeito esmalte hipocalcificado. Nenhuma relacdo foi encontrada
entre tratamento de canais radiculares nos molares deciduos e aparecimento de defeitos de
esmalte ou a erupcéo ectopica nos dentes permanentes sucessores.

Yildiz, Tosun e Sari (2014) relataram um caso de perda incomum de um primeiro pré-
molar devido infecgdo no primeiro molar deciduo antecessor. Paciente do sexo feminino, 6
anos de idade, foi encaminhada ao setor de odontopediatria da Universidade de Gaziantep,
Turquia, com dor em dente com mobilidade excessiva. A paciente apresentava edema na
regido e antibioticos tinham sido utilizados antes da chegada a clinica. Ao exame, observou-se
raizes residuais do primeiro molar deciduo superior direito, além de carie em outros dentes.
Todos os molares deciduos inferiores estavam ausentes, evidenciando ma higiene oral. Seu
primeiro pré-molar superior direito irrompeu com hipoplasia, leve giroversdo, excessiva
mobilidade e sensibilidade a percussdo. O exame radiogréafico revelou grande area radiolucida
adjacente ao pré-molar. As raizes residuais do molar deciduo e o pré-molar foram indicados
para exodontia. A avaliacdo histolégica do tecido necrético pulpar e de granulagdo em torno
da raiz revelou infiltrado inflamatério rico em neutréfilos, estando presentes também
linfécitos e histiocitos. O presente relato de caso enfatiza a importancia da prevencao,
diagndstico e tratamento de caries de dentes deciduos para a salde dos dentes permanentes
sucessores.

Santos Junior et al. (2013) relataram manchas de esmalte em pré-molares cujos
antecessores deciduos foram tratados com Formocresol ou CTZ, tendo grupo sem intervencao
como controle. Pacientes foram selecionados por andlise de prontudrios de um instituto
médico e agrupados em trés grupos com 60 criancas, segundo o tratamento endodéntico
instituido para os dentes deciduos. Grupo 1: Formocresol; Grupo 2: Pasta CTZ; Grupo 3:
dentes deciduos antecessores sem acometimento pulpar (grupo controle). As criangas foram
acompanhadas em consulta de rotina anual. Examinador avaliou 180 pré-molares sucessores,
sem conhecimento prévio do historico clinico dos antecessores deciduos. Apo0s inspecao
visual, classificou 0 manchamento presente em amarelo claro, amarelo escuro, marrom claro,
marrom escuro. Foram verificadas manchas em sete pré-molares (11,7%) no grupo CTZ,
cinco (8,3%) no grupo formocresol e nenhum no grupo controle. N&do foram verificadas
diferencas significativas entre os grupos experimentais (p>0,05). No entanto, houve diferenca
entre 0s grupos experimentais e o controle (p<0,05). Os autores sugeriram que 0 agente

etiologico desses defeitos estaria relacionado a inflamacdo periapical local e ndo a terapia
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pulpar. Concluiu-se que ndo havia diferenca na ocorréncia de manchas em pré-molares cujos
dentes antecessores deciduos foram tratados com Formocresol ou CTZ.

Martins Janior et al. (2016), realizaram estudo com o objetivo de investigar a
associacdo entre perda precoce de dentes deciduos, ma oclusdo e necessidade de tratamento
ortodontico. Estudo prospectivo foi desenvolvido com 110 pacientes atendidos em Clinica de
Odontopediatria, dos quais 56 foram submetidos a exodontia precoce de dentes deciduos e 54
ndo sofreram perda precoce. Para coleta de dados foi realizada analise dos prontuarios e
exame clinico dentario. Os exames clinicos iniciais e de acompanhamento foram realizados
pelo mesmo examinador calibrado, especialista em ortodontia. O DAI foi utilizado para a
analise de tipos especificos de ma ocluséo e necessidade de tratamento. Foram encontradas
associacOes significativas entre necessidade de tratamento ortodontico e perda precoce de
molares no arco maxilar (p <0,001), mas ndo no arco mandibular (p = 0,280). A perda precoce
de molares superiores foi associada ao apinhamento (p <0,001) e ao aumento da
sobressaliéncia (p = 0,001) no arco maxilar. A perda precoce de molares inferiores foi
associada ao apinhamento no arco mandibular (p <0,001). A necessidade de tratamento
ortododntico foi associada a perda precoce de dentes deciduos (p <0,001) e ao nimero de
dentes ausentes (p <0,001). Criancas com perda precoce de dentes deciduos foram 4,88 vezes
mais propensas a apresentarem necessidades de tratamento ortodontico do que aquelas sem
perda precoce (p = 0,002). A perda precoce de dentes deciduos mostrou-se fator determinante
para o estabelecimento de méa oclusdo e consequente aumento da necessidade de tratamento
ortodéntico.

Ravindran e Saji (2016) determinaram prevaléncia e fatores associados & DDE em
escolares do distrito de Kollam, india. Amostra de 2500 alunos com idade entre 12-15 anos
foi submetida a exame clinico dentario, no qual foi utilizado o indice DDE modificado.
Primeiros pré-molares superiores, caninos permanentes superiores, incisivos permanentes
superiores e primeiros molares inferiores foram examinados como dentes indices. A
prevaléncia encontrada foi de 32%. A ocorréncia de DDE associada a fatores etioldgicos
ambientais (P = 95%) foi maior do que a fatores genéticos (P = 5%). Os fatores pré-natais
associados & DDE foram doenca sistémica durante a gravidez (17,4%), idade de gravidez
entre 15 anos e 20 anos (1,5%) e medicacdo durante a gravidez (10,1%). Os fatores perinatais
associados foram peso ao nascer entre 1 kg e 2 kg (10%), nascimento prematuro (8,3%) e

incubacdo devido prematuridade (2%). Os fatores pds-natais mais prevalentes associados
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foram estado nutricional (31,7%), doenca sistémica nos 5 primeiros anos de vida (23,8%),
ingestdo de drogas ou produtos quimicos nos primeiros 5 anos de vida (11,8%) e trauma ou
infeccdo nos dentes deciduos (1,8%). Concluiu-se que na populacdo do estudo associacdo
significativa foi observada entre DDE e fatores etioldgicos preé, peri e pds-natais.
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RESUMO

Antecedentes: Molares deciduos e pré-molares sucessores constituem unidade pela
proximidade anatémica e comunicacao pulpoperiodontal.

Objetivo: Avaliar o esmalte de pré-molares cujos antecessores foram submetidos a terapia
pulpar com pasta antibidtica.

Delineamento: Estudo transversal cuja amostra consecutiva foi composta por pacientes
frequentadores da Clinica Odontoldgica Infantil da Universidade Federal do Piaui que
apresentavam pré-molares totalmente irrompidos. Os dados foram coletados mediante exames
dentarios, nos quais foi aplicado o indice DDE modificado. Em seguida, foi feita avaliacdo de
prontudrios e determinados trés grupos de pré-molares, segundo histérico clinico dos
antecessores: G1-com necrose pulpar e tratados com Pasta CTZ; G2-extraidos por necrose
pulpar e sem tratamento endodéntico; G3-higidos, esfoliados fisiologicamente. Foram
realizadas analise descritiva e regressao logistica (p<0,05).

Resultados: Foram examinados 1.017 pré-molares, dos quais 10,5% pertenciam ao G1,
11,1% ao G2 e 78,4% ao G3. Foi observada presenca de DDE em 22,5% dos pré-molares.
Opacidades demarcadas (16,3%), de localizacdo incisal (34,5%) e extensdo menor que 1/3 da
face (78,2%) foram os defeitos mais frequentes. Pré-molares pertencentes aos grupos 1
(OR=2,43; 1C95%: 1,51 — 3,91) e 2 (OR=3,52; 1C95%: 2,29-5,40) apresentaram maiores
chances de defeitos do que os do Grupo 3. Houve maiores chances de defeitos de esmalte em
pré-molares superiores (OR=3,22; 1C95%: 1,65 — 6,27; OR= 3,39; 1C95%: 1,67 — 6,90;
OR=2,90; I1C95%: 1,48 — 5,66 e OR=3,10; 1C95%: 1,54 — 6,23) do que inferiores.

Conclusdo: Defeitos do esmalte foram mais frequentes em pré-molares cujos antecessores

foram extraidos por necrose, seguidos por tratados com pasta CTZ e higidos.

Introducéo

A regido de furca de molares deciduos apresenta espessura reduzida de dentina, areas
de reabsorcOes e é permeada por canais acessorios (Kramer, Faraco, Meira, 2003; Kumar,

2009). A permeabilidade aumentada nessa regido favorece o desencadeamento de lesdes
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perirradiculares envolvendo tecidos que circundam os pré-molares em desenvolvimento, com
potencial de difusdo de produtos de degradacéo pulpar e de farmacos utilizados em terapias
pulpares de molares deciduos (Cordeiro, Rocha, 2005; Guglielmi et al., 2010; Yildiz, Tosun,
Sari, 2014).

Os ameloblastos sdo células que podem ser lesadas frente a agressdes fisico-quimicas
e biologicas com consequentes danos irreversiveis ao esmalte de dentes em formacéo,
caracterizando defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) (Simmer, Hu, 2001; Moradian-
Odak, 2013). Tais defeitos apresentam etiologia multifatorial (Wong et al., 2014 ), séo fatores
de risco para a instalacdo de doencas biofilme-dependentes e causas frequentes de queixas
estéticas (Correa-Faria et al., 2013; Vargas-Ferreira et al., 2015).

Dentre as pastas utilizadas em terapias pulpares de molares deciduos com pulpite
irreversivel ou necrose pulpar encontra-se a CTZ, composta por cloranfenicol, tetraciclina,
oxido de zinco e eugenol. A pasta CTZ apresenta boa acdo antimicrobiana,
biocompatibilidade e bons resultados clinicos e radiograficos (Capiello, 1964; Amorim et al.,
2006; Lima et al., 2015; Moura et al., 2016). Contudo, a presenca da tetraciclina pode
representar um fator de risco para o desencadeamento de descoloragdes dentarias e/ou
hipoplasia do esmalte no pré-molar sucessor, devido a elevada afinidade por tecidos
calcificados (Sanchez et al., 2004; Lima et al., 2015). Os efeitos deletérios de materiais
utilizados em terapias pulpares de molares deciduos sobre os pré-molares sucessores ainda
foram pouco estudados (Moskovitz et al., 2010; Santos-Junior et al., 2013).

O objetivo deste estudo foi avaliar o esmalte de pré-molares cujos antecessores foram

submetidos a terapia pulpar com pasta CTZ.
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Materiais e Métodos
Desenho do estudo e elegibilidade

Este é um estudo transversal cuja amostra consecutiva foi composta de criancas e
adolescentes frequentadores da clinica odontoldgica infantil da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) que apresentavam pré-molares totalmente irrompidos. N&o foram incluidos pacientes
em tratamento ortodontico fixo, com amelogénese imperfeita ou fluorose dentaria em graus
moderado ou Ssevero.
Coleta de dados

A examinadora foi calibrada por pesquisadora com experiéncia em estudos sobre DDE
e as concordancias interexaminador (0,82) e intraexaminador (0,90) foram determinadas pelo
indice kappa. Foi realizado estudo piloto com pacientes que ndo participaram da amostra final
para avaliar os métodos propostos. Ndo foram necessarios ajustes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de mar¢co a novembro de 2016. Foram realizados
exames dentarios, em consultério odontoldgico convencional, sob iluminacdo direta de
refletor, com dentes limpos e secos com jatos de ar. A examinadora utilizou espelho bucal
plano (Golgran®, Sao Paulo, SP, Brasil), sonda exploradora nimero 5 (Golgran®, S&o Paulo,
SP, Brasil). No exame dentério, foi utilizado o indice DDE modificado (Federation Dental
International, 1992), que classifica os defeitos de desenvolvimento do esmalte em opacidades
difusas, opacidades demarcadas, hipoplasias, outros tipos de defeitos e suas combinagdes.
Foram também registradas a extensao do defeito, pela divisdo em tercos da superficie dentéria
acometida, e a localizacdo do defeito na superficie acometida (Federation Dental
International, 1992). Nao foram consideradas opacidades difusas, caracteristicas de fluorose

dentéria.
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Apdbs exames dentarios, foi realizada analise de prontuarios e determinados trés grupos
de pré-molares, segundo histérico clinico dos antecessores: Grupo 1 (G1): com necrose pulpar
e tratados com pasta CTZ, Grupo 2 (G2): extraidos por necrose pulpar e sem tratamento
endodéntico e Grupo 3 (G3): higidos, esfoliados fisiologicamente.

Nos pacientes dos grupos G1 e G2, a necrose pulpar foi tratada quando a crianca tinha
idade igual ou inferior a 7 anos, periodo em que a coroa dos pré-molares encontrava-se em
fase de maturacdo e consequentemente mais vulneravel a instalagdo de defeitos de
desenvolvimento de esmalte (Sanchez, 2004; Carpentier, 2014).

Consideracdes éticas

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI (parecer
1.431.204) e conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinki. Foram obtidos
consentimentos escritos dos participantes do estudo e de seus responsaveis.

Analise dos dados

Os dados foram analisados com o programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS para Windows, versdo 20.0, IBM Inc., Armonk, NY, USA), no qual foram realizadas
analise descritiva e regressao logistica. As variaveis com valor de p<0,20 na analise bivariada
foram testadas na analise multivariada e as variaveis significativas foram mantidas no modelo
final. Razdo de chances (OR) e intervalo de confianga de 95% foram calculados. O nivel de

significancia estatistica adotado foi de p<0,05.

Resultados

Dos 206 pacientes selecionados para o estudo, trés ndo foram incluidos por
apresentarem fluorose dentaria em grau moderado e um por usar aparelho ortodéntico fixo.

Foram incluidos no estudo 202 pacientes, com predominio do sexo masculino (55,4%), renda
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familiar menor que dois salarios minimos (55,4%) e idade média de 10,4+2,3 anos. Foram
examinados 1.017 pré-molares, dos quais 107 (10,5%) pertenciam ao G1, 113 (11,1%) ao G2
e 797 (78,4%) ao G3 (Tabela 1).

Na tabela 2 estd apresentada a proporcdo de pré-molares com DDE nos trés grupos,
distribuidos por tipo, localizacdo e extensdo do defeito. Foi observada presenca de DDE em
22,5% dos pre-molares, dos quais as opacidades demarcadas (16,3%), de localizacao incisal
(34,5%) e extensdo menor que 1/3 da face (78,2%) foram os defeitos mais frequentes. As
frequéncias de DDE observadas para G1, G2, G3 foram de 29,0%, 43,4% e 18,7%,
respectivamente.

Dentes pertencentes aos grupos 1 (OR=2,43; 1C95%: 1,51 — 3,91) e 2 (OR=3,52;
IC95%: 2,29-5,40) apresentaram maiores chances de DDE do que o Grupo 3. Houve maiores
chances de DDE em pré-molares superiores (OR=3,22; 1C95%: 1,65 — 6,27; OR= 3,39;
IC95%: 1,67 — 6,90; OR=2,90; 1C95%: 1,48 — 5,66 e OR=3,10; 1C95%: 1,54 — 6,23) do que

inferiores (Tabela 3).

Discusséo

E importante a avaliagdo de potenciais efeitos nocivos de farmacos utilizados em
terapias pulpares de molares deciduos sobre o esmalte dos pré-molares sucessores em
formagdo. Dente deciduo e foliculo do dente permanente caracterizam unidade
anatomofuncional (Cordeiro, Rocha, 2005; Kumar, 2009; Luglié et al., 2012). Este é o
primeiro estudo que, segundo os critérios preconizados pela Federacdo Dentaria Internacional
(Federation Dental International, 1991), avalia defeitos de desenvolvimento do esmalte em

pré-molares cujos antecessores com necrose pulpar foram tratados com pasta antibiotica.
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A pasta CTZ apresenta como diferencial das técnicas endoddnticas convencionais, a
facilidade de execucdo, pois dispensa a fase de preparo quimico-mecanico dos canais
radiculares (Capiello, 1964; Cappielo, 1967; Barja-Fidalgo et al., 2011; American Academy
of Paediatric Dentistry, 2015; Moura et al., 2016). A técnica simplificada possibilita execucao
por clinicos gerais que atendem criancas e, com isso, sdo prevenidas exodontias precoces de
molares deciduos e consequentes oclusopatias (Trairatvorakul, Detsomboonrat, 2012; Moura
et al., 2016; Martins-Junior et al., 2016).

A permeabilidade do assoalho da camara pulpar de molares deciduos possibilita a
comunicacdo entre a camara pulpar e regido periodontal, favorecendo disseminacdo de
mediadores inflamatorios, produtos de metabolismo bacteriano e/ou farmacos presentes em
materiais endoddnticos que podem desencadear DDE em pré-molares (Kumar, 2009; Luglié
et al., 2012; Guglielmi et al., 2010). A literatura carece de evidéncias quanto a a¢do de pastas
antibidticas de uso endodéntico sobre os tecidos perirradiculares (Jaya et al., 2012).

A pasta CTZ, quando utilizada durante a amelogénese, pode representar fator de risco
para alteracGes de cor e/ou hipoplasia do esmalte em dentes permanentes sucessores devido a
presenca de tetraciclina em sua composi¢do (Sanchez et al., 2004; Santos-Junior et al., 2013).
Em molares deciduos tratados com pasta CTZ, observa-se clinicamente escurecimento da
estrutura dentéria. Nao existem evidéncias quanto a acdo tépica do antibidtico em pré-molares
sucessores, todavia sabe-se que a estrutura quimica da tetraciclina apresenta sitios com
elevada afinidade por ions célcio, capazes de estabelecer ligacBes estaveis e provocar
alteracOes de cor quando em contato com tecidos mineralizados (Séanchez et al., 2004).

Foi observada maior frequéncia de DDE em pre-molares cujos antecessores
apresentavam necrose pulpar. Esse resultado fornece evidéncia de que necrose pulpar em

molares deciduos, independente do tratamento adotado, representa fator de risco para defeitos
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no esmalte de pré-molares. Adicionalmente, quando o tratamento adotado foi exodontia,
observou-se maior chance do pré-molar apresentar DDE. Embora os foliculos de dentes
permanentes apresentem mecanismo de defesa frente a infeccdes pulpares nos antecessores,
com formacdo de tecido fibroso circundando-os (Lo, Zheng, King, 2003; Cordeiro, Rocha,
2005), processos infecciosos persistentes podem provocar danos irreversiveis ao esmalte de
dentes permanentes sucessores em desenvolvimento (Cordeiro, Rocha, 2005).

A frequéncia de DDE foi significativamente menor em pré-molares cujos antecessores
foram tratados com pasta CTZ, quando comparado ao grupo em que foram realizadas
exodontias. Esta constatacdo pode estar relacionada a interrupcdo do processo infeccioso
proporcionada pela acdo dos antibioticos, evidenciada pelos bons resultados clinicos e
radiogréaficos da pasta CTZ (Moura et al., 2016). Estudo que avaliou manchas em pré-molares
cujos antecessores foram tratados com pasta CTZ, sugeriu que as alteracbes observadas
estariam relacionadas a infeccdo/inflamacdo e ndo a terapia pulpar (Santos-Junior et al.,
2013).

Opacidade demarcada foi o defeito mais frequente, seguido por hipoplasia. Ambos
apresentam-se clinicamente como defeitos delimitados e restritos a poucos dentes e, em geral,
tém sido atribuidos a causas locais como infecches e traumatismos alveolodentarios
(Broadbent, Thomson, Williams, 2005). Defeitos hipoplasicos sdo provocados por disturbios
no estagio secretor da amelogénese, em que os ameloblastos secretam matriz orgénica que
determina a espessura do esmalte (Simmer, Hu, 2001; Moraidian-Odak, 2013). Dentes com
hipomineralizagbes apresentam-se clinicamente como opacidades, que sdo resultantes de
injarias na fase de maturacéo, relacionada com a degradacdo da matriz organica e crescimento

dos cristais de hidroxiapatita (Simmer, Hu, 2001; Moraidian-Odak, 2013). A maior ocorréncia
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de opacidades demarcadas € justificada pela duracdo prolongada do estagio de maturacéo,
quando comparado ao de secre¢do (Skaare, Ass, Wang, 2015).

A idade da crianca no momento da exodontia ou terapia pulpar ndo foi associada a
presenca de defeitos, embora seja descrito que estagios mais precoces de desenvolvimento
dentario apresentam maior predisposicdo a disturbios na amelogénese quando expostas a
fatores de risco (Skaare, Ass, Wang, 2015). No entanto, as interpretacdes desses resultados
devem ser consideradas com cautela, pela impossibilidade de determinacdo do tempo exato
em gue os processos inflamatorios e infecciosos foram iniciados e que os dentes permanentes
em formacdo se mantiveram expostos aos mediadores inflamatorios e/ou as toxinas
provenientes da necrose pulpar até o tratamento. Sdo necessarios estudos prospectivos de
metodologias mais robustas, tendo em vista as limitacfes de estudos observacionais, que sdo
importantes para elaboracdo de hipoteses.

Pré-molares superiores apresentaram maior frequéncia de DDE, quando comparados
aos inferiores. Tal fato sugere que seus antecessores exibiam maior permeabilidade no
assoalho da camara pulpar. Canais acessérios sao mais numerosos em molares deciduos
superiores (Kumar, 2009), no entanto existem poucas evidéncias acerca das descri¢ces
anatdmicas da regido de furca de molares deciduos (Kumar, 2009; Guglielmi et al., 2010;
Luglié et al., 2012). A menor densidade 6ssea alveolar da maxila também pode favorecer a
uma maior exposicdo do dente permanente em desenvolvimento aos produtos de
infecgdo/inflamacéo perirradicular de dentes deciduos.

Defeitos de desenvolvimento do esmalte foram mais frequentes em pré-molares cujos
antecessores foram extraidos por necrose pulpar sem tratamento endoddntico, seguidos por

aqueles com necrose pulpar tratados com pasta CTZ e higidos.
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Por que esse artigo é importante para Odontopediatras
e Esse artigo ressalta o papel da necrose pulpar em molares deciduos como possivel
fator de risco para DDE em pré-molares sucessores;
e Fornece evidéncia acerca da importancia do tratamento endododntico de molares
deciduos com necrose pulpar.
e Sugere que existe menor chance de DDE quando os molares deciduos foram

submetidos a terapia pulpar com pasta CTZ, se comparada a exodontia.
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Tabelas

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias de DDE em pré-molares, segundo os grupos avaliados
e idade dos pacientes na data do tratamento (n=1017).

DDE
Gl G2
Dentes Sim N&o Sim N&o Sim N&o

Varidvel  n h (%) n (%) N (%) n (%) n (%) n o (%)
Dentes
14 149 4 27 6 (40) 13 (87) 8 (54) 30 (20,1) 88 (59,1)
15 103 6 58 1 (1L0) 7 (68 2 (19 20 (19,4) 67 (65,0)
24 152 2 13 5 (33 14 (92 7 (4,6) 28 (184) 96 (63,2)
25 114 6 53 5 (44 6 (53) 4 (35) 22 (193) 71 (62,3)
34 145 5 34) 12 (83) 2 (1,4 11 (7,6) 11 (7.6) 104 (717)
35 106 2 (1,9 18 (1700 1 (090 8 (7,5 10 (9,4) 67 (63,2)
44 143 3 1) 13 91) 4 (28 12 (84) 18 (126) 93 (65,0)
45 105 3 (29 16 (152) 2 (1,9 12 (11,4) 10 (9,5) 62 (59,0)
Total 1017 31 (30) 76 (75) 49 (48) 64 (63) 149 (147) 648 (63,7)
Idade da crianca na data do tratamento (anos)

N&o 5 0 (00) 0 (00) 2 (400) 3 (60,0) - -
informada

<4 22 6 (27,3) 12 (545 0 (0,0) 4 (18,2) - -

5 39 5 (128 20 (51,3) 9 (231) 5 (12.8) - -

6 55 8 (145) 24 (436) 10 (18,2) 13 (23,6) - -

7 99 12 (121) 20 (202) 28 (283) 39 (39.4) - -
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Total 220 31 (141) 76 (345) 49 (223) 64 (29,0) -

& “n” total diferente de 1.017. Foram subtraidos os dentes que ndo foram submetidos a

tratamento (G3).
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Tabela 2. Proporcao de pré-molares com DDE nos grupos, avaliados por tipo, extensdo e

localizag&o dos defeitos (n=1017).

DDE
Ausente Opacidade Hipoplasia Demarcada e
Dentes demarcada Hipopléasica
Grupo examinados n (%) n (%) n (%) n (%)
n
Gl 107 76 (71,0) 19 (17,8) 6 (5,6) 6 (56)
G2 113 64 (56,6) 40 (35,4) 7 (6,2) 2 (1,8)
G3 797 648 (81,3) 107 (13,4) 32 4,0 10 (1,3)
Total 1017 788 (77,5) 166 (16,3) 45 (4,4 18 (1,8)
Menos de 1/3 da superficie 1/3a2/3 Mais de 2/3
n (%) n (%) n (%)
Gl 31 - 22 (71,0) 8 (2508) 1 (32
G2 49 - 39 (79,6) 5 (10,2 5 (10,2)
G3 149 - 118 (79,2) 14 (9,4 17 (11,9)
Total 2292 - 179 (78,2) 27 (11,8) 23 (10,0
Gengival Incisal Oclusal Cuspide
n (%) n (%) n (%) n (%)
@il 31 8 11 (355) 14 (45,2 1 (32 5  (16,1)
G2 49 - 14 (28,6) 18  (36,7) 10 (20,4) 7 (14,3)
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G3 149 - 44 (295) 47 (315) 24  (16,1) 34 (228)
Total  229° - 69 (30,1) 79 (345) 35 (153) 46  (20,1)

2Valor de “n” total diferente de 1.017, pois foram subtraidos os dentes que ndo apresentavam

DDE.
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Tabela 3. Regressao logistica das variaveis independentes e presenca de DDE (n=1017).

DDE
Sim Néo OR néo ajustada  p-valor OR ajustada p-valor
Variavel n (%) n (%) (1C95%) (1C95%)
Grupos
Gl 31 (29,0%) 76 (71,0%) 1,86 (1,18-2,91) <0,01 243(1,51-391) <0,01
G2 49 (43,4%) 64 (56,6%)  3,33(2,20-5,03) <0,01 3,52 (2,29-5,40) <0,01
G3 149 (18,7%) 648 (81,3%) 1 1
Dente
14 47 (315%) 102 (68,5%) 2,76 (1,45-528) <0,01 3,22(1,65-6,27) <0,01
15 32 (31,1%) 71(68,9%) 2,70(1,36-5,38) <0,01 3,39 (1,67-6,90) <0,01
24 44 (289%) 108 (71,1%) 2,44 (1,28-4,68) <0,01 2,90 (1,48-5,66) <0,01
25 34 (29,8%) 80(70,2%)  2,55(1,29-5,02) <0,01 3,10(1,54-6,23) <0,01
34 19 (13,1%) 126 (86,9%) 0,91 (0,44-1,88) 0,79 1,03(0,49-2,16) 0,94
35 13 (12,3%) 93 (87,7%) 0,84(0,38-1,86) 066 0,89 (040-2,01) 0,78
44 26 (18,2%) 117 (81,8%) 1,33(0,67-2,66) 041 1,49(0,73-3,03) 0,27
45 15 (14,3%) 90 (85,7%) 1 1
Idade da crianca na data do tratamento (anos)
<4 6 (7,6%) 16 (11,8%) 1 - -
5 15 (19,0%) 24 (17,6%) 1,49 (0,48 —4,69) 0,49 - -
6 18 (22,8%)  37(27,2%) 1,30 (0,43-3,88) 0,64 : -
7 40 (50,6%) 59 (43,4%) 1,81(0,65-5,02) 0,26 - -
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4. PRESS RELEASE

Como forma de proporcionar maior acesso aos estudos realizados nessa linha de

pesquisa, foram desenvolvidos:

e Canal do Youtube, constando publicacdo de video com o Protocolo de terapia pulpar

em molares deciduos com Pasta CTZ, disponiveis em:

https://www.youtube.com/channel/UCQvCojnjdzMc_xgmFZs8tAA
https://www.youtube.com/watch?v=fQ1LCqW8MbE&t=2s

e Cartilha aos cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia (ISBN 978-85-7463-
937-6) - em fase de impresséo:

Moura, Lucia de Fatima Almeida de Deus. USO DA PASTA CTZ NO TRATAMENTO DE
MOLARES DECIDUOS COM POLPAS NECROSADAS / Lucia de Fatima Almeida de
Deus Moura, Marina de Deus Moura de Lima, Ellen Maria Matos de Andrade [et al.]. —
Teresina, 2015. 13f. : il.
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atendimento a pacientes com HIV/AIDS. Categoria: Forum Cientifico da Graduacdo. 142
Jornada Académica de Odontologia UFPI, 2016 (Apresentacdo de Trabalho/Outra).

7. SANTANA NETO, M. C.; SOUSA, H.C.S., BANDEIRA, A.V.L.; TEIXEIRA, R.J.P.B,,

MOURA, L.F.A.D; LIMA, M.D.M. Lesdo periapical em molares deciduos com rompimento

da crpta 6ssea do permanente causa alteragdes no sucessor? Categoria: Forum Cientifico da
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Graduacdo. 142 Jornada Académica de Odontologia UFPI, 2016 (Apresentacdo de
Trabalho/Outra).

8. MOURA, J. S. S.; SANTANA NETO, M. C.; BANDEIRA, AV.L.; SOUSA, H.CS;
LIMA, M.D.M. MOURA, L.F.A.D. Qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas
com carie precoce da infancia. Categoria: Férum Cientifico da Graduagdo. 14* Jornada
Académica de Odontologia UFPI, 2016 (Apresentacdo de Trabalho/Outra).

9. BANDEIRA, AV.L.; SOUSA, H.C.S.; LIMA, M.D.M.; MOURA, M.S.; MOURA, J. S. S.;
MOURA, L.F.A.D. Defeitos de desenvolvimento do esmalte em pré-molares cujos
antecessores foram extraidos por necrose pulpar. Categoria: Férum Cientifico da Graduacéo.
142 Jornada Académica de Odontologia UFPI, 2016 (Apresentacdo de Trabalho/Outra).

10. SILVA, R.N.C.; TEIXEIRA, R.J.P.B., ANDRADE, N.S.A.,, SOUSA, H.CS,,
CARVALHO, L.Q.C., LIMA, M.D.M. Conhecimento dos cirurgiGes-dentistas sobre a
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo. Categoria: Forum Cientifico da Graduacdo. 142 Jornada
Académica de Odontologia UFPI, 2016 (Apresentacdo de Trabalho/Outra).

11. CASTRO, C. R. N.; MOURA, J. S. S.; SOUSA, H. C. S;; LIMA, M. D. M.; Moura MS;
LOPES, T. S. P.; MOURA, L. F. A. D. Percepcdo de formandos de Odontologia e Medicina
sobre o atendimento a pacientes com HIV/AIDS. Categoria: Painel Graduacdo. 33% Reunido
da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica, 2016, Campinas. (Apresentacdo de
Trabalho/Outra).

12. MOURA, J. S. S.; SOUSA, H. C. S.; SANTANA NETO, M. C.; LIMA, M. D. M;;
MOURA, M. S.; LOPES, T. S. P.; MOURA, L. F. A. D. . Qualidade de vida relacionada a
salde bucal de criancas com Carie Precoce da Infancia. Categoria: Painel Graduacdo. 33?
Reunido da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica, 2016, Campinas. (Apresentacao
de Trabalho/Qutra).

13. SOUSA, H. C. S.; BANDEIRA, A. V. L.; MOURA, J. S. S.; CASTRO, C. R. N.; LIMA,
M. D. M.; MOURA, L. F. A. D. . Defeitos de desenvolvimento do esmalte em pré-molares
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cujos antecessores foram submetidos a terapia pulpar com Pasta CTZ. Categoria:
Apresentacdo Oral P06s-Graduagdo. 33* Reunido da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontoldgica, 2016, Campinas. (Apresentacdo de Trabalho/Outra).

14. MOURA, J. S. S.; SOUSA, H. C. S.; CASTRO, C. R. N.; BANDEIRA, AV.L.; LIMA,
M. D. M.; MOURA, L. F. A. D. . Tratamento endodontico com pasta CTZ em molares
deciduos com necrose pulpar: Relato de 2 casos. Categoria: Painel Graduagdo. 13% Jornada
Académica de Odontologia da UFPI, 2015, Teresina. (Apresentacdo de Trabalho/Outra).

15. CASTRO, C. R. N.; BANDEIRA, A.\V.L.; MOURA, J. S. S.; SOUSA, H. C. S.; LIMA,
M. D. M.; MOURA, L. F. A. D. . Avaliacdo prospectiva de incisivo deciduo que sofreu
fratura coronorradicular. Categoria: Painel Graduacdo 13?2 Jornada Académica de Odontologia
da UFPI, 2015, Teresina. (Apresentacdo de Trabalho/Outra).

16. LIMA, C. C. B.; CONDE JUNIOR, A. M,; RIZZO, M. S.; LIMA, M. D. M.; SOUSA, H.
C. S.; MOURA, L. F. A. D. . Potencial de hepatotoxicidade e nefrotoxixidade induzido por
pastas obturadoras de canais radiculares de dentes deciduos. Categoria: Férum Cientifico da
Pds-Graduacdo. 13* Jornada Académica de Odontologia da UFPI, 2015, Teresina.
(Apresentacéo de Trabalho/Outra).

17. JULIO, A. R. R.; CASTRO, C. R. N.; MOURA, J. S. S.; SOUSA, H. C. S,; LIMA, M. D.
M.; MOURA, L. F. A. D. . Dentes Natais: Relato de Caso. Categoria: Painel Graduagdo. 132
Jornada Académica de Odontologia da UFPI, 2015, Teresina. (Apresentacdo de
Trabalho/Outra).

19. BANDEIRA, A. V. L.; SOUSA, H. C. S.; MOURA, M. S.; LIMA, M. D. M.; MOURA,
L. F. A. D. . Programa Odontoldgico de Atencdo Materno-Infantil -18 anos de implantacao.
Categoria: Painel Graduacao. XIII Jornada Académica de Odontologia de Parnaiba - JOPAR,
2015. (Apresentacdo de Trabalho/Outra).

20. MOURA, J. S. S.; SOUSA, H. C. S,; LOPES, T. S. P.; LIMA, M. D. M.; ANDRADE, E.
M. M.; MOURA, M. S.; MOURA, L. F. A. D. . Programa Preventivo para Gestante e Bebés -
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18 anos de implantagéo. Categoria: Painel Graduag&o. 132 Jornada Académica de Odontologia
da UFPI, 2015, Teresina. (Apresenta¢do de Trabalho/Congresso).

21. SOUSA, I. A. A.; SOUSA, H. C. S.; BANDEIRA, A\V.L.; CASTRO, C. R. N.; MOURA,
J.S.S.: MOURA, L. F. A. D. . CANDIDIASE ORAL EM BEBE ? RELATO DE CASO. In:
132 Jornada Académica de Odontologia da UFPI, 2015, Teresina. Anais da 13% Jornada
Académica de Odontologia da UFPI, 2015. v. 3.

22. MOURA, J. S. S.; SOUSA, H. C. S,; LOPES, T. S. P.; LIMA, M. D. M.; ANDRADE, E.
M. M.; MOURA, M. S.; MOURA, L. F. A. D. . Programa Preventivo para Gestante e Bebés -
18 anos de implantacdo. Categoria: Apresentacdo Oral Graduacdo. | Congresso Internacional
de Salde Publica do Delta do Parnaiba, 2015, Parnaiba. (Apresentacdo de

Trabalho/Congresso).

23. BANDEIRA, A. V. L.; SOUSA, H. C. S;; LIMA, M. D. M.; MOURA, M. S.; MOURA,
L. F. A. D. PROGRAMA ODONTOLOGICO DE ATENCAO MATERNO-INFANTIL - 18
ANOS DE IMPLANTACAO. XIlII Jornada Académica de Odontologia de Parnaiba - JOPAR,
2015, Parnaiba.

24. SOUSA, H. C. S;; MACHADO, J. Y. A. G,; LIMA, F. L.; ANDRADE, E. M. M;
MOURA, L. F. A. D. . Acdo antimicrobiana dos componentes de pasta antibidtica para terapia
pulpar de dentes deciduos. Categoria: Forum Cientifico da Pds-Graduagdo, 13* Jornada
Académica de Odontologia da UFPI, 2015, Teresina. (Apresentacdo de Trabalho/Outra).

25. SOUSA, H. C. S;; LIMA, C. C. B.; CONDE JUNIOR, A. M.; LIMA, M. D. M.; LOPES,
T. S. P.; MOURA, L. F. A. D. . Potencial hepatotoxicidade e nefrotocixidade induzidas por
pastas obturadoras de canais radiculares de dentes deciduos em modelo murino. Categoria:
Painel Pos-Graduacdo. 322 Reunido da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica, 2016,

Campinas. (Apresentacdo de Trabalho/Outra).

e PARTICIPACAO EM BANCAS DE COMISSOES JULGADORAS
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2016: Categoria Painel (Area Morfologia e Periodontia) — 142 Jornada Académica de
Odontologia da UFPI, Universidade Federal do Piaui.

2016: Categoria Forum Cientifico da Graduacdo (Area Cirurgia e Morfologia) — 142 Jornada

Académica de Odontologia da UFPI, Universidade Federal do Piaui.

e DEMAIS TIPOS DE PRODUCAO TECNICAS

1. MOURA, L. F. A. D. LIMA, M. D. M.; ANDRADE, E. M. M.; MACHADQ, J. Y. A.
G.; SOUSA, H. C. S;; MOURA, M. S,; LOPES, T. S. P. USO DA PASTA CTZ NO
TRATAMENTO DE MOLARES DECIDUOS COM POLPAS NECROSADAS 2015 (ISBN
978-85-7463-937-6).

2. SOUSA, H. C. S.; PONTES, A. S. DIAGRAMACAO DOS ANAIS ELETRONICOS DA
132 JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI. 2015. (Diagramagcao de Anais de Evento Cientifico).

3. PROTOCOLO TERAPIA PULPAR COM PASTA CTZ Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=fQ1LCqgW8MbE&t=2s. Acesso em 13 de janeiro de
2016.

e TEXTOS EM JORNAIS OU REVISTAS
1. MOURA, L. F. A.D. ; LIMA, M. D. M. ; LIMA, C. C. B. ; MOURA, M. S. M.; LOPES,
T.S.P.; SOUSA, H. C. S. Teste da Linguinha em bebés. Jornal O Dia, Teresina-Pl, p. 23 dez.
2016.

e ORGANIZACAO DE EVENTOS, CONGRESSOS, EXPOSICOES E FEIRAS

1. SOUSA, H. C. S.. Membro da Comissdo Cientifica da 132 Jornada Académica de
Odontologia da UFPI. 2015. (Outro).
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e OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES
1. 2015 - 2016: Membro do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI.
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6. ANEXOS /APENDICES

6.1. Apéndice | — Ficha Clinica

MINISTERIO DA EDUCAC}AO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUA(}AO - PRPPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP
Programa de Pds-graduacdo em Odontologia — PPGO

PRONTUARIO CLINICA INFANTIL

Ficha Clinica No. Data / /

Cadigo de identificacdo do paciente:

Endereco:

Contatos:

Género: 1. Masc 2. Fem

Data de Nasc. / / anos e meses
Crianca fez uso de Tetraciclina: 1. Sim 2. Néo 3. N&o sabe

1. Molares deciduos submetidos a terapia pulpar com pasta CTZ e idade do paciente no

momento do procedimento:

54( ) 55( ) e4( ) e5( )
84( ) 8( ) 74 ) ()

2. Molares deciduos com necrose pulpar e submetidos a exodontia e idade do paciente no

momento do procedimento:

S4( ) 5( ) 64 ) e5( )
84( ) 8( ) 74 ) ()

3. Molares deciduos sem comprometimento pulpar:
54() 55() 64() 65() 74(0) 750 84() 85()
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>

Condicéo do esmalte/ Tipo
de Defeito

o

Normal

Opacidade demarcada

Opacidade difusa

Hipoplasia

Outros defeitos

Demarcada e difusa

Demarcada e hipoplasica

Difusa e hipoplésica

Todos os trés defeitos

Localizacéo do Defeito

R @ oo ~N| o v A w| N -

Metade gengival

Metade incisal

Oclusal

Cuspide

Extensdo do Defeito

Menos de 1/3 da superficie

Mais de 1/3 e menos de 2/3

wl N R O B w N

Mais de 2/3
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15

14

24

25

45

44

34

35

Apdbs exame, identificar 0s grupos a que pertencem:

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3




6.2. Apéndice Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCAQAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUA(}AO - PRPPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP
Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia — PPGO

TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, de uma
pesquisa cientifica intitulada “DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE
DE PRE-MOLARES CUJOS ANTECESSORES FORAM SUBMETIDOS A TERAPIA
PULPAR COM PASTA CTZ”.

O motivo que nos leva a realizacdo desse estudo é avaliar as condi¢cBes do esmalte
dentario (tecido que recobre os dentes) de criancas e adolescentes que tiveram infeccao
dentéria e foram tratados com uma pasta antibiética chamada Pasta CTZ. Com os resultados
obtidos, busca-se conhecer ainda mais a pasta e permitir que ela possa ser usada por mais
criancas e adolescentes que estejam precisando.

Este estudo serd conduzido por professores do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Piaui, auxiliados por dentistas que sdo alunos do Programa de Pds-Graduagdo em
Odontologia da UFPI e alunas do curso de graduacao, sob a coordenacao geral da Profa. Dra.
Lacia de Fatima Almeida de Deus Moura. Para a realizacdo desta pesquisa, serad realizado
exame clinico dentério cuidadoso e os dados serdo anotados em fichas individuais que serdo
guardadas e sO a equipe da pesquisa tera acesso a elas. Antes de ser realizado o exame, sera
feita limpeza dos dentes, aplicacdo topica de fllor e orientacbes de como prevenir doencas
nos dentes e na gengiva.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Caso a crianga necessite de alguma intervencdo odontolégica, sera
encaminhada para atendimento na clinica odontoldgica infantil da UFPI.

Sera assegurado o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade.

Esta pesquisa apresenta desconforto e risco minimo, isto ¢, 0 mesmo risco existente
em atividades rotineiras de escovar os dentes e se alimentar. O desconforto serd minimizado e
0 exame serd realizado em um consultorio e s6 sera permitido o acesso dos membros da
equipe. Vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. O nome do participante ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissao.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade e com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados permanecerdo confidenciais e informagfes ndo serdo liberadas sem a sua
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permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficaréo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias, uma te sera fornecida e outra cdpia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel no Curso de Po6s-Graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal do Piaui (UFPI).

A pesquisa obedece as normas da Resolucdo n® 466/12, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Eu, ,
responsavel pelo(a) menor
RG ne: , CPF ne:

, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora
orientadora Dra. Lucia de Fatima Almeida de Deus MouraLima certificou-me de que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de davidas poderei chamar a pesquisadora responsavel Heloisa Clara Santos Sousa,
aluna do curso de Pos-Graduacdo em Odontologia ou as professoras no telefone (86) 3237-
1517 ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui.

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

Teresina (PI), / /

Nome do responsavel:

Assinatura do
responsavel :

Assinatura do pesquisador:

Se voce tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética da pesquisa entre em contato com
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petrénio Portela —
Ininga — SG 06 — CEP: 64049-550-Teresina — PI. Telefone: (86)3237-2332 — e-mail:
CEP.ufpi@ufpi.edu.br, web: www.ufpi.br/cep
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6.3. Apéndice 111 — Termo de Assentimento do Menor

MINISTERIO DA EDUCAC}AO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUA(}AO - PRPPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP
Programa de Po6s-graduagdo em Odontologia — PPGO

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa com 0 nome de
“DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE DE PRE-MOLARES CUJOS
ANTECESSORES FORAM SUBMETIDOS A TERAPIA PULPAR COM PASTA
CTZ”.

Queremos avaliar nessa pesquisa como esta a salde de seus dentes para que, com 0S
resultados obtidos, possamos usar um remédio para curar os dentes doentes de muitas
criancas, e permitir que elas possam comer e sorrir com dentes saudaveis e bonitos.

Para isto, nds teremos que olhar seus dentes e observarmos se tem algum dente doente
e/ou machucado. Caso tenha, a gente vai marcar outro dia para tratar. 1sso ndo vai doer nada e
nem Ihe incomodar, pois vamos fazer com todo o cuidado para ndo Ihe machucar.

Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por vocé devera permitir e assinar um
termo de consentimento. VVocé ndo precisard pagar nada em dinheiro, nem receberad qualquer
dinheiro em troca. VVocé sera esclarecido (a) em qualquer coisa que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. O responsdvel por vocé podera retirar 0 consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. Se vocé nao quiser participar da
pesquisa, ndo € obrigado (a). Ndo vamos ficar zangados com vocé e seu tratamento vai
continuar sendo feito da mesma forma. NOs ndo vamos contar para ninguém se Vocé
participou ou ndo, seu nome ndo vai aparecer em lugar nenhum. Seu nome ndo seréa liberado
sem a permissao do responsavel por voce.

Esta pesquisa apresenta risco minimo, ou seja, 0 Mesmo risco que vocé tem ao escovar
os dentes, usar fio dental e mastigar alimentos. Mesmo assim, vocé tem assegurado o direito
de ser retribuido e tratado no caso de quaisquer danos que acontecerem com vocé produzidos
pela pesquisa.

No final da pesquisa vocé podera saber o que foi encontrado. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, uma copia serd guardada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

A professora Lucia e a tia Heloisa, responsaveis por essa pesquisa, vao ajudar em

todas as etapas. NGs vamos deixar com seus pais 0s numeros de nossos telefones para se vocé
tiver alguma davida, eles nos ligarem para explicarmos melhor.
Eu, , portador (a) do
documento de ldentidade (se ja tiver documento), fui informado
(a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e tirei minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei pedir novas informagGes e que meu responsavel podera
mudar a decisdo de participar se ele quiser. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma copia deste termo
de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
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Teresina (PI), / /

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador

Se voce tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa entre em contato com
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petronio Portela —
Ininga — SG 06 — CEP: 64049-550-Teresina — PIl. Telefone: (86)3237-2332 — e-mail:
CEP.ufpi@ufpi.edu.br, web: www.ufpi.br/cep
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6.4.  Apéndice IV — Cronograma

2015 2016

2017

ATIVIDADE

Elaboragéo do Projeto
de Pesquisa

Revisao de Literatura

Qualificacdo do
projeto

Submissado a
Plataforma Brasil

Calibracéo e Projeto
Piloto

Coleta de dados

Digitacdo e tabulacao
dos dados

Redacéo da
dissertagéo

Elaboracéo de
manuscrito cientifico

Adequacdes do
projeto as sugestdes
dos membros da banca

Defesa da dissertacao
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6.5. Apéndice V — Orgamento

ITENS QUANTIDADE VAtLOR VALOR
UNITARIORS$ | TOTAL R$

Espelho bucal 50 17,00 850,00
Sonda Exploradora nimero 5 50 7,00 350,00
Pinca clinica 50 8,00 400,00
Pacotes de Gaze 10 12,00 120,00
Algodao em rolete 60 1,60 96,00
Gral cirtrgico de 100metros 3 62,00 186,00
Seladora para papel gral cirdrgico 1 840,00 840,00
Caixas de luvas 50 22,00 1.100,00
Caixas de mascaras 20 12,00 240,00
Pacotes de gorro 20 13,00 260,00
Escova de dente 300 0,80 240,00
Creme dental 300 1,35 405,00
Fio dental 300 1,40 420,00
Resmas de Papel 10 17,00 170,00
(-:artuchos para impressora jato de 10 85.00 850.00
tinta

Canetas 12 1,00 12,00
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Analise estatistica 1 600,00 600,00

TOTAL 7139,00

O projeto foi financiado pelo Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia da UFPI (PPGO)
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THulo da Pacquics: DEFEITOE DE DEEENVOLYIMENTS DO EEMALTE DE PRE-MCLARES CUJDS
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Fecquicador: Loda d= Fabima Almeida de Deus Mour

Arsa Tematioca:
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CABAE: SO777315.0.0000.52 44
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O protocolo de pesguisa rata-se de um =studo observacional Farsyersal gue bi=m como objebvo avalar
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Rliscos:
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6.7. Anexo Il — Autor Guidelines

International Journal of Paediatric Dentistry - Author Guidelines
Content of Author Guidelines: 1. General, 2. Ethical Guidelines, 3. Manuscript Submission
Procedure, 4. Manuscript Types Accepted, 5. Manuscript Format and Structure, 6. After

Acceptance.

Relevant Documents: Sample Manuscript

Useful Websites: Submission Site, Articles published in International Journal of Paediatric

Dentistry, Author Services, Wiley-Blackwell’s Ethical Guidelines, Guidelines for Figures.

CrossCheck
The journal to which you are submitting your manuscript employs a plagiarism detection
system. By submitting your manuscript to this journal you accept that your manuscript may

be screened for plagiarism against previously published works.

1. GENERAL

International Journal of Paediatric Dentistry publishes papers on all aspects of paediatric
dentistry including: growth and development, behaviour management, prevention, restorative
treatment and issue relating to medically compromised children or those with disabilities.
This peer-reviewed journal features scientific articles, reviews, clinical techniques, brief
clinical reports, short communications and abstracts of current paediatric dental research.

Analytical studies with a scientific novelty value are preferred to descriptive studies.

Please read the instructions below carefully for details on the submission of manuscripts, the
journal's requirements and standards as well as information concerning the procedure after
acceptance of a manuscript for publication in International Journal of Paediatric Dentistry.

Authors are encouraged to visit Wiley-Blackwell Author Services for further information on

the preparation and submission of articles and figures.
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In June 2007, the Editors gave a presentation on How to write a successful paper for

the International Journal of Paediatric Dentistry.

2. ETHICAL GUIDELINES

Submission is considered on the conditions that papers are previously unpublished, and are
not offered simultaneously elsewhere; that authors have read and approved the content, and
all authors have also declared all competing interests; and that the work complies with

the Ethical Policies of the Journal and has been conducted under internationally accepted

ethical standards after relevant ethical review.

3. CONFLICT OF INTEREST AND SOURCE FUNDING

Journal of Oral Rehabilitation requires that all authors (both the corresponding author and co-
authors) disclose any potential sources of conflict of interest. Any interest or relationship,
financial or otherwise that might be perceived as influencing an author’s objectivity is
considered a potential source of conflict of interest. These must be disclosed when directly
relevant or indirectly related to the work that the authors describe in their manuscript.
Potential sources of conflict of interest include but are not limited to patent or stock
ownership, membership of a company board of directors, membership of an advisory board or
committee for a company, and consultancy for or receipt of speaker's fees from a company. If
authors are unsure whether a past or present affiliation or relationship should be disclosed in

the manuscript, please contact the editorial office at IJPDedoffice@wiley.com. The existence

of a conflict of interest does not preclude publication in this journal.

The above policies are in accordance with the Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals produced by the International Committee of Medical

Journal Editors (http://www.icmje.org/). It is the responsibility of the corresponding author to

have all authors of a manuscript fill out a conflict of interest disclosure form, and to upload all
forms together with the manuscript on submission. The disclosure statement should be

included under Acknowledgements. Please find the form below: Conflict of Interest

Disclosure Form

4. MANUSCRIPT SUBMISSION PROCEDURE
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Articles for the International Journal of Paediatric Dentistry should be submitted
electronically via an online submission site. Full instructions and support are available on the
site and a user ID and password can be obtained on the first visit. Support is available by
phone (+1 434 817 2040 ext. 167) or here. If you cannot submit online, please contact Mirlyn
Consador in the Editorial Office by e-mail 1JPDedoffice@wiley.com.

4.1. Getting Started
Launch your web browser (supported browsers include Internet Explorer 5.5 or higher, Safari
1.2.4, or Firefox 1.0.4 or higher) and go to the journal's online submission

site: http://mc.manuscriptcentral.com/ijpd

*Log-in or, if you are a new user, click on 'register here'. *If you are registering as a new user.
After clicking on 'Create Account', enter your name and e-mail information and click 'Next'.
Your e-mail information § very important.
- Enter your institution and address information as appropriate, and then click 'Next.'
- Enter a user ID and password of your choice (we recommend using your e-mail address as
your user ID), and then select your area of expertise. Click 'Finish'.
*1f you are already registered, but have forgotten your log in details, enter your e-mail address
under 'Password Help'. The system will send you an automatic user ID and a new temporary
password. *Log-in and select ‘Author Center'.

4.2. Submitting Your Manuscript

After you have logged into your 'Author Center’, submit your manuscript by clicking on the
submission link under 'Author Resources'.
* Enter data and answer questions as appropriate.
* You may copy and paste directly from your manuscript and you may upload your pre-
prepared covering letter. Please note that a separate Title Page must be submitted as part of
the submission process as ‘Title Page’ and should contain the following:

* Word count (excluding tables) « Authors’ names, professional and academic qualifications,
positions and places of work. They must all have actively contributed to the overall design
and execution of the study/paper and should be listed in order of importance of their
contribution « Corresponding author address, and telephone and fax numbers and email

address
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*Click the 'Next' button on each screen to save your work and advance to the next screen.
*You are required to upload your files.
- Click on the 'Browse' button and locate the file on your computer.
- Select the designation of each file in the drop down next to the Browse button.
- When you have selected all files you wish to upload, click the 'Upload Files' button.
* Review your submission (in HTML and PDF format) before completing your submission by

sending it to the Journal. Click the 'Submit' button when you are finished reviewing.

4.3. Manuscript Files Accepted

Manuscripts should be uploaded as Word (.doc) or Rich Text Format (.rtf) files (not write-
protected) plus separate figure files. GIF, JPEG, PICT or Bitmap files are acceptable for
submission, but only high-resolution TIF or EPS files are suitable for printing. The files will
be automatically converted to HTML and a PDF document on upload and will be used for the
review process. The text file must contain the entire manuscript including title page, abstract,
text, references, tables, and figure legends, but no embedded figures. In the text, please
reference figures as for instance 'Figure 1', 'Figure 2' to match the tag name you choose for the
individual figure files uploaded. Manuscripts should be formatted as described in the Author
Guidelines below. Please note that any manuscripts uploaded as Word 2007 (.docx) is now
accepted by IPD. As such manuscripts can be submitted in both .doc and .docx file types.

4.4. Review Process

The review process is entirely electronic-based and therefore facilitates faster reviewing of
manuscripts. Manuscripts will be reviewed by experts in the field (generally two reviewers),
and the Editor-in-Chief makes a final decision. The International Journal of Paediatric
Dentistry aims to forward reviewers” comments and to inform the corresponding author of the
result of the review process. Manuscripts will be considered for 'fast-track publication’ under
special circumstances after consultation with the Editor-in-Chief.

4.5. Suggest a Reviewer
International Journal of Paediatric Dentistry attempts to keep the review process as short as
possible to enable rapid publication of new scientific data. In order to facilitate this process,

please suggest the names and current email addresses of a potential international reviewer
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whom you consider capable of reviewing your manuscript and their area of expertise. In

addition to your choice the journal editor will choose one or two reviewers as well.

4.6. Suspension of Submission Mid-way in the Submission Process
You may suspend a submission at any phase before clicking the 'Submit' button and save it to
submit later. The manuscript can then be located under '‘Unsubmitted Manuscripts' and you

can click on 'Continue Submission' to continue your submission when you choose to.

4.7. E-mail Confirmation of Submission

After submission you will receive an e-mail to confirm receipt of your manuscript. If you do
not receive the confirmation e-mail after 24 hours, please check your e-mail address carefully
in the system. If the e-mail address is correct please contact your IT department. The error
may be caused by some sort of spam filtering on your e-mail server. Also, the e-mails should
be received if the IT department adds our e-mail server (uranus.scholarone.com) to their

whitelist.

4.8. Manuscript Status
You can access ScholarOne Manuscripts any time to check your 'Author Center' for the status

of your manuscript. The Journal will inform you by e-mail once a decision has been made.

4.9. Submission of Revised Manuscripts

Revised manuscripts must be uploaded within 2 months of authors being notified of
conditional acceptance pending satisfactory revision. Locate your manuscript under
'‘Manuscripts with Decisions' and click on 'Submit a Revision' to submit your revised
manuscript. Please remember to delete any old files uploaded when you upload your revised
manuscript. All revisions must be accompanied by a cover letter to the editor. The letter must
a) detail on a point-by-point basis the author's response to each of the referee's comments, and
b) a revised manuscript highlighting exactly what has been changed in the manuscript after

revision.

4.10 Online Open

85



OnlineOpen is available to authors of primary research articles who wish to make their article
available to non-subscribers on publication, or whose funding agency requires grantees to
archive the final version of their article. With OnlineOpen, the author, the author's funding
agency, or the author's institution pays a fee to ensure that the article is made available to non-
subscribers upon publication via Wiley Online Library, as well as deposited in the funding
agency's preferred archive.

For the full list of terms and conditions,

see http://wileyonlinelibrary.com/onlineopen#OnlineOpen Terms.

Any authors wishing to send their paper OnlineOpen will be required to complete the
payment form available from our website

at https://authorservices.wiley.com/bauthor/onlineopen order.asp

Prior to acceptance there is no requirement to inform an Editorial Office that you intend to
publish your paper OnlineOpen if you do not wish to. All OnlineOpen articles are treated in
the same way as any other article. They go through the journal's standard peer-review process
and will be accepted or rejected based on their own merit.

5. MANUSCRIPT TYPES ACCEPTED

Original Articles: Divided into: Summary, Introduction, Material and methods, Results,
Discussion, Bullet points, Acknowledgements, References, Figure legends, Tables and
Figures arranged in this order. The summary should be structured using the following
subheadings: Background, Hypothesis or Aim, Design, Results, and Conclusions and should
be less than 200 words. A brief description, in bullet form, should be included at the end of

the paper and should describe Why this paper is important to paediatric dentists.

Review Articles: may be invited by the Editor.

Short Communications: should contain important, new, definitive information of sufficient
significance to warrant publication. They should not be divided into different parts and
summaries are not required.

Clinical Techniques: This type of publication is best suited to describe significant

improvements in clinical practice such as introduction of new technology or practical

approaches to recognised clinical challenges.
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Brief Clinical Reports/Case Reports: Short papers not exceeding 800 words, including a
maximum of three illustrations and five references may be accepted for publication if they
serve to promote communication between clinicians and researchers. If the paper describes a
genetic disorder, the OMIM unique six-digit number should be provided for online cross

reference (Online Mendelian Inheritance in Man).

A paper submitted as a Brief Clinical/Case Report should include the following:

e ashort Introduction (avoid lengthy reviews of literature);

o the Case reportitself (a brief description of the patient/s, presenting condition, any
special investigations and outcomes);

« aDiscussion which should highlight specific aspects of the case(s), explain/interpret the
main findings and provide a scientific appraisal of any previously reported work in the
field.

o Please provide up to 3 bullet points for your manuscript under the heading: 1. Why this
clinical report is important to paediatric dentists. Bullet points should be added to the end
of your manuscript, before the references.

Letters to the Editor: Should be sent directly to the editor for consideration in the journal.

6. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE

6.1. Format

Language: The language of publication is English. UK and US spelling are both acceptable
but the spelling must be consistent within the manuscript. The journal's preferred choice is
UK spelling. Authors for whom English is a second language must have their manuscript
professionally edited by an English speaking person before submission to make sure the
English is of high quality. It is preferred that manuscript is professionally edited. A list of
independent suppliers of editing services can be found at

http://authorservices.wiley.com/bauthor/english_language.asp. All services are paid for and

arranged by the author, and use of one of these services does not guarantee acceptance or

preference for publication.
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6.2. Structure
The whole manuscript should be double-spaced, paginated, and submitted in correct English.

The beginning of each paragraph should be properly marked with an indent.

Original Articles (Research Articles): should normally be divided into: Summary,
Introduction, Material and methods, Results, Discussion, Bullet points, Acknowledgements,

References, Figure legends, Tables and Figures arranged in this order.

Please include a statement of author contributions, e.g. Author contributions: A.S. and K.J.
conceived the ideas; K.J. and R.L.M. collected the data; R.L.M. and P.A.K. analysed the data;
and AS. and K.J. led the writing.

Summary should be structured using the following subheadings: Background, Hypothesis or

Aim, Design, Results, and Conclusions.

Introduction should be brief and end with a statement of the aim of the study or hypotheses
tested. Describe and cite only the most relevant earlier studies. Avoid presentation of an

extensive review of the field.

Material and methods should be clearly described and provide enough detail so that the
observations can be critically evaluated and, if necessary repeated. Use section subheadings in
a logical order to title each category or method. Use this order also in the results section.
Authors should have considered the ethical aspects of their research and should ensure that
the project was approved by an appropriate ethical committee, which should be stated. Type

of statistical analysis must be described clearly and carefully.

(i) Experimental Subjects: Experimentation involving human subjects will only be
published if such research has been conducted in full accordance with ethical

principles, including the World Medical Association Declaration of

Helsinki (version 2008) and the additional requirements, if any, of the country

where the research has been carried out. Manuscripts must be accompanied by a
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statement that the experiments were undertaken with the understanding and written
consent of each subject and according to the above mentioned principles. A
statement regarding the fact that the study has been independently reviewed and
approved by an ethical board should also be included. Editors reserve the right to
reject papers if there are doubts as to whether appropriate procedures have been

used.

(ii) Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines available
at www.consort-statement.org. A CONSORT checklist should also be included in

the submission material.

(i) International Journal of Paediatric Dentistry encourages authors
submitting manuscripts reporting from a clinical trial to register the trials in any of
the following free, public clinical trials

registries: www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/, http:

/lisrctn.org/. The clinical trial registration number and name of the trial register

will then be published with the paper.

(iii) DNA Sequences and Crystallographic Structure Determinations: Papers
reporting protein or DNA sequences and crystallographic structure determinations
will not be accepted without a Genbank or Brookhaven accession number,
respectively. Other supporting data sets must be made available on the publication

date from the authors directly.
Results should clearly and concisely report the findings, and division using subheadings is
encouraged. Double documentation of data in text, tables or figures is not acceptable. Tables
and figures should not include data that can be given in the text in one or two sentences.
Discussion section presents the interpretation of the findings. This is the only proper section
for subjective comments and reference to previous literature. Avoid repetition of results, do

not use subheadings or reference to tables in the results section.

Bullet Points should include one heading:
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*Why this paper IS important to paediatric dentists.
Please provide maximum 3 bullets per heading.

Review Articles: may be invited by the Editor. Review articles for the International Journal
of Paediatric Dentistry should include: a) description of search strategy of relevant literature
(search terms and databases), b) inclusion criteria (language, type of studies i.e. randomized
controlled trial or other, duration of studies and chosen endpoints, c) evaluation of papers and
level of evidence. For examples see:
Twetman S, Axelsson S, Dahlgren H et al. Caries-preventive effect of fluoride toothpaste: a
systematic review. Acta Odontologica Scandivaica 2003; 61: 347-355.

Paulsson L, Bondemark L, Soderfeldt B. A systematic review of the consequences of
premature birth on palatal morphology, dental occlusion, tooth-crown dimensions, and tooth
maturity and eruption. Angle Orthodontist 2004; 74: 269-279.

Clinical Techniques: This type of publication is best suited to describe significant
improvements in clinical practice such as introduction of new technology or practical
approaches to recognised clinical challenges. They should conform to highest scientific and
clinical practice standards.

Short Communications: Brief scientific articles or short case reports may be submitted,
which should be no longer than three pages of double spaced text, and include a maximum of
three ilustrations. They should contain important, new, definitive information of sufficient
significance to warrant publication. They should not be divided into different parts and

summaries are not required.

Acknowledgements: Under acknowledgements please specify contributors to the article other
than the authors accredited. Please also include specifications of the source of funding for the
study and any potential conflict of interests if appropriate. Suppliers of materials should be

named and their location (town, state/county, country) included.

Supplementary data
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Supporting material that is too lengthy for inclusion in the full text of the manuscript, but
would nevertheless benefit the reader, can be made available by the publisher as online-only
content, linked to the online manuscript. The material should not be essential to understanding
the conclusions of the paper, but should contain data that is additional or complementary and
directly relevant to the article content. Such information might include the study protocols,
more detailed methods, extended data sets/data analysis, or additional figures (including). All
material to be considered as supplementary data must be uploaded as such with the
manuscript for peer review. It cannot be altered or replaced after the paper has been accepted
for publication. Please indicate clearly the material intended as Supplementary Data upon
submission. Also ensure that the Supplementary Data is referred to in the main manuscript.

Please label these supplementary figures/tables as S1, S2, S3, etc.

Full details on how to submit supporting information, can be found

at http://authorservices.wiley.com/bauthor/suppinfo.asp
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A maximum of 30 references should be numbered consecutively in the order in which they
appear in the text (Vancouver System). They should be identified in the text by superscripted
Arabic numbers and listed at the end of the paper in numerical order. Identify references in
text, tables and legends. Check and ensure that all listed references are cited in the text. Non-
refereed material and, if possible, non-English publications should be avoided. Congress
abstracts, unaccepted papers, unpublished observations, and personal communications may
not be placed in the reference list. References to unpublished findings and to personal
communication (provided that explicit consent has been given by the sources) may be inserted
in parenthesis in the text. Journal and book references should be set out as in the following

examples:
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If more than 6 authors please, cite the three first and then et al. When citing a web site, list the
authors and title if known, then the URL and the date it was accessed (in parenthesis). Include
among the references papers accepted but not yet published; designate the journal and add (in

press). Please ensure that all journal titles are given in abbreviated form.

We recommend the use of a tool such as Reference Manager for reference management and

formatting.  Reference  Manager  reference  styles can be  searched for

here: www.refman.com/support/rmstyles.asp.

6.4. lllustrations and Tables

Tables: should be numbered consecutively with Arabic numerals and should have an
explanatory title. Each table should be typed on a separate page with regard to the proportion
of the printed column/page and contain only horizontal lines

Figures and illustrations: All figures should be submitted electronically with the manuscript
via ScholarOne Manuscripts (formerly known as Manuscript Central). Each figure should
have a legend and all legends should be typed together on a separate sheet and numbered

accordingly with Arabic numerals. Avoid 3-D bar charts.

Preparation of Electronic Figures for Publication: Although low quality images are
adequate for review purposes, print publication requires high quality images to prevent the
final product being blurred or fuzzy. Submit EPS (lineart) or TIFF (halftone/photographs)
files only. MS PowerPoint and Word Graphics are unsuitable for printed pictures. Do not use
pixel-oriented programmes. Scans (TIFF only) should have a resolution of 300 dpi (halftone)
or 600 to 1200 dpi (line drawings) in relation to the reproduction size (see below). EPS files

should be saved with fonts embedded (and with a TIFF preview if possible).
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For scanned images, the scanning resolution (at final image size) should be as follows to
ensure good reproduction: lineart: >600 dpi; half-tones (including gel photographs): >300

dpi;  figures  containing  both  halftone and line images: >600  dpi.

Further information can be obtained at Wiley-Blackwell’s guidelines for

figures: http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp.

Check your electronic artwork before submitting

it: http://authorservices.wiley.com/bauthor/eachecklist.asp.
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7.1. Copyright
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on behalf of all authors on the paper.
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Creative Commons Attribution License OAA Creative Commons Attribution Non-
Commercial License OAA Creative Commons Attribution Non-Commercial -NoDerivs
License OAA

To preview the terms and conditions of these open access agreements please visit the
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visit http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--License.html.
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supporting you in complying with your Funder requirements. For more information on this
policy and the Journal’s compliant self-archiving policy please
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7.2. Permissions

If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be obtained from
the copyright holder concerned. It is the author's responsibility to obtain these in writing and
provide copies to the publisher.

7.3. NIH Public Access Mandate

For those interested in the Wiley-Blackwell policy on the NIH Public Access Mandate, please

visit our policy statement
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6.8. Anexo Il - Normatizacao técnica

Normatizacdo técnica das Dissertacfes do Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia da
UFPI, aprovado em Reunido do Colegiado em 12/04/2016.

As dissertacdes deverdo ser escritas em fonte Times New Roman ou Arial tamanho 12 com
espacamento 1,5 e margens inferior e superior de 3 cm e direita e esquerda de 2,5 cm,
alinhamento justificado e paginagdo no canto inferior esquerdo e conter 0s seguintes
elementos:

| - Elementos pré-textuais:

a) Primeira folha dando visibilidade a Universidade, ao Programa, ao autor e titulo da
dissertagéo;

b) Segunda folha dando visibilidade ao nome do autor, ao titulo do trabalho, ao nivel
(mestrado académico), a area de concentracdo, a linha de pesquisa, ao nome do orientador e
coorientador, ao local (cidade) e ao ano;

c) Folha de aprovacdo, dando visibilidade a Comissdo Julgadora com as respectivas
assinaturas;

d) Dedicatéria (opcional);

e) Agradecimentos (opcional);

f) Lista de ilustracdes (opcional);

g) Lista de tabelas (opcional);

h) Lista de abreviaturas e siglas (opcional);

i) Lista de simbolos (opcional);

j) Sumério.

Il — Elementos textuais

a) Resumo em portugués contendo no méximo 300 palavras;

b) Revisdo de literatura ou artigo de revisao;

c) Artigo(s);

d) Press release.

11 — Elementos pds-textuais

a) Produgéo Intelectual

b) Anexos

c¢) Apéndices
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ao final das seccdes que necessitem das mesmas.
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