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RESUMO

Objetivo: Avaliar as condicbes periodontais em adultos jovens clinicamente
saudaveis para determinar as profundidades dos sulcos gengivais, conhecer e
comparar os valores médios encontrados nas faces vestibulares e linguais, intra-
grupos de dentes, e verificar se existiam diferencas dos valores encontrados em
relac@o ao sexo dos individuos.

Métodos: A amostra foi constituida por 18 individuos com idade variando de 19
a 25 anos, com média de 22 + 3 anos. As sondagens foram realizadas em 504
dentes, em 6 sitios por dente, representou 3024 sitios examinados. Para
participar da pesquisa o voluntario deveria preencher os critérios de inclusao
preestabelecidos.

Resultados: Verificou-se que ao comparar as profundidades médias dos sulcos
gengivais nas faces vestibulares e linguais houve diferencas significativas nos
grupos dos incisivos, caninos e molares (p<0,05), o mesmo nao sendo
observado no grupo dos pré-molares. Em relacdo ao sexo, observou-se que
houve diferenca significante para todos os grupos dentarios (p<0,05), sendo que
0 sexo feminino apresentou os valores médios menores. A média dos sulcos
gengivais foi crescente dos dentes anteriores para os posteriores em ambos 0s
Sexos.

Concluséo: Os dentes pré-molares ndo apresentaram diferencas entre as faces
vestibulares e linguais, e o sexo feminino apresentou menores médias de

profundidade dos sulcos gengivais.

Palavras-chave: Diagndstico bucal. Sulco gengival. Adulto jovem.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the periodontal conditions in clinically healthy young
adults to determine the depth of the gingival sulcus, know and compare the mean
values found in the vestibular and lingual faces, intra-groups of teeth and see if
there were differences of the values found in relation to sex of the individuals.
Methods: The sample consisted of 18 individuals with age ranging from 19 to 25
years, with a mean of 22 + 3 years. The surveys were conducted in 504 tooth,
in 6 sites per teeth, represented 3024 sites examined. To participate in the survey
the volunteer should fulfil the inclusion criteria pre-established.

Results: It was found that when comparing average depths of gingival sulcus in
the vestibular and lingual sides there were significant differences in the groups of
incisors, canines and molars (p < 0.05), the same is not being observed in the
group of the premolars. In relation to sex, it was observed that there was a
statistically significant difference for all dental groups (p < 0.05), whereas the
female has smaller average values. The average of the gingival sulcus was
growing of anteriors tooth to the posteriors in both sexes.

Conclusion: The premolars showed no differences between the vestibular and

lingual faces, and the female has less depth averages of gingival sulcus.

Keywords: Diagnosis. Gingiva. Young adult.
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1 APRESENTACAO

Com o propésito de verificar as condi¢cdes periodontais em adultos jovens
clinicamente e periodontalmente saudaveis, esta pesquisa (tese), inicialmente
era composta de uma populacédo de 214 alunos possiveis voluntarios dos 270
alunos regularmente matriculados do 1° ao 9° periodo do curso de graduacédo
em Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFAL, no segundo semestre
de 2010, e que responderam aos questionarios com os critérios de incluséo a
pesquisa. O grupo que participou era formado por académicos de ambos os
sexos, sendo 139 do sexo feminino e 75 do sexo masculino. Apos a analise dos
questionarios, foi verificado um total de 29 individuos (13,55%) que se diziam
estar sistemicamente e periodontalmente saudaveis para participarem dos
exames clinicos. Os exames foram realizados por um Unico examinador com
experiéncia clinica e periodontal, habilitado em realizar as sondagens. Sendo
verificado que 11 voluntarios ndo poderiam participar da pesquisa em virtude de:
nao ter 28 dentes naturais (01), ter inflamacéo e/ou retracdo gengivais visiveis
(04) e sangramento gengival a sondagem (06). Resultando em 18 individuos,
seis participantes do sexo masculino e doze do feminino. Perfazendo um total de
3024 sitios sondados em 504 dentes. Os resultados demonstraram diferencas
significativas das profundidades médias dos sulcos gengivais nas faces
vestibulares e linguais dos incisivos, caninos e molares; as profundidades
médias dos sulcos gengivais em todos os grupos de dentes estudados foram
semelhantes as mencionadas em outras pesquisas, além da existéncia de
diferencas significativas em relacdo as profundidades médias dos sulcos
gengivais em todos os grupos de dentes. Quando da comparacdo entre os
sexos, 0s valores foram menores para 0 sexo feminino, porém crescentes dos
dentes anteriores para posteriores em ambos 0s sexos. Diante da falta de
parametros bem definidos para inclusdo dos participantes nas amostras,
principalmente em relacdo as reais condicfes sistémicas e periodontais, bem
como que comparassem as profundidades dos sulcos gengivais entre 0s sexos,

sugere-se a realizacao de outros estudos com esses objetivos.
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2 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), salude é o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de
doenca ou incapacidade. Pode-se também citar a definicdo de Ferreira (1), em
gue saude representa o estado daquele cujas funcdes orgéanicas, fisicas e
mentais se acham em situacdo normal, ou ainda a condicdo de um paciente
guando ha funcéo sem evidéncia de doenca ou anormalidade (2).

A condicdo de normalidade estabelece a base para o diagnostico
diferencial entre condi¢cdo de saude e patologia dos tecidos periodontais. Dentre
os varios metodos utilizados no diagnostico periodontal, a sondagem clinica do
sulco gengival € o mais utilizado e de facil acessibilidade para todos os
profissionais clinicos, e em especial para o especialista em Periodontia (3);
sendo o procedimento clinico que permite estimar a condicdo estrutural dos
tecidos periodontais durante o exame na regiao do sulco gengival. Em individuos
com saude periodontal, o sulco gengival € uma pequena fenda de cerca de 0,5
mm de profundidade circunferencialmente ao redor dos dentes (4). Em geral, a
profundidade a sondagem (5), ou profundidade clinica, normalmente apresenta
valores de 1 a 3 mm (6). As profundidades dos sulcos gengivais, entre outras
medidas foram analisadas por Gargiulo et al. (7), e ainda aceitas como padréao,
porém segundo Vacek et al. (8) com pequenas variacdes verificadas em um
mesmo individuo, e maiores quando comparadas entre individuos.

Para muitos (9,10,11,12,13,14,15), a ndo confiabilidade nesse exame
ocorre em virtude dos varios fatores que podem interferir na realizacdo do

mesmo, tais como: caracteristicas fisicas das sondas periodontais, angulos de
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insercdo das sondas, presséo exercida pelo examinador, estado inflamatoério do
tecido gengival, profundidade da bolsa periodontal, depdsitos e irregularidades
na superficie dentéria; lembrando ainda a existéncia de possiveis deficiéncias
inerentes aos proprios examinadores, quando nao efetivamente capacitados.

Apesar das inumeras dificuldades encontradas durante o ato de sondar,
€ possivel afirmar que, a exploracdo cuidadosa com uma sonda periodontal
fornece importantes informacdes sobre a condi¢cdo periodontal dos pacientes,
principalmente quando realizada por profissionais experientes, o que possibilita

maior acuracia dos resultados (16,17).

A sondagem periodontal é a melhor ferramenta de diagnostico para reunir
informacdes sobre a condicdo de saude e o nivel de insercdo dos tecidos
periodontais. Medidas obtidas com sondas periodontais avaliam os danos
causados por infeccbes periodontais, e sSao essenciais para monitorar

longitudinalmente a resposta ao tratamento (18).

Com o objetivo de avaliar as condicdes periodontais dos académicos (as)
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL),
foram verificadas as profundidades a sondagem dos sulcos gengivais, para
determinar suas respectivas profundidades, comparar os valores médios
encontrados nas faces vestibulares e linguais por grupo de dentes: incisivos,
caninos, pré-molares, molares, e verificar se existem diferencas dos valores

médios encontrados em relacdo ao sexo dos individuos.

3 METODOLOGIA

3.1 Populacéao
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O levantamento foi realizado no curso de graduacdo em Odontologia da
FOUFAL no segundo semestre de 2010 como parte integrante do projeto de
pesquisa n° 000875/2009-07, previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFAL (Anexo A). Inicialmente 214 alunos voluntarios dos 270
alunos regularmente matriculados do 1° ao 9° periodos do curso responderam
aos questionarios de triagem. O grupo que participou era formado por
académicos de ambos os sexos, sendo 139 do sexo feminino e 75 do sexo
masculino.

3.2 Selecao da amostra

Apés as explicacdes dos objetivos da pesquisa, foi solicitado aos
voluntarios que respondessem aos questionarios que continham os critérios de
inclusdo pré-estabelecidos, ou seja: ter idade entre 18-25 anos, ter 28 dentes
naturais, ndo apresentar nenhuma condicao sistémica que possa predispor e ou
modificar a condicdo periodontal (distlrbios endocrinos, alteracdes hormonais,
disturbios hematolégicos, deficiéncias imunes, influéncias nutricionais entre
outras), ndo ser fumante, ndo estar gravida ou lactante, néo ter inflamacéo e/ou
retracao gengival, ndo ter sido submetido a tratamento periodontal nos ultimos 6
meses, nao ter feito uso de antibioticos nos ultimos 6 meses, nao ter feito uso de
anti-herpéticos nos ultimos 12 meses, nao fazer uso de anti-inflamatério de forma
cronica, ndo ser portador de HIV, ndo fazer uso de aparelho ortodéntico e desejar
participar da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1. Critérios pré-estabelecidos que impossibilitaram os individuos de

participar da pesquisa.

N | % \ Critérios
21 9,81 Nao ter idade entre 18-25 anos
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17 7,94 Na&o ter no minimo 28 dentes naturais
Apresentar condicdo sistémica que possa predispor e/ou
modificar a condi¢do periodontal (disturbios endocrinos,
alteragdes hormonais, distarbios hematologicos,
deficiéncias imunes, influéncias nutricionais entre outras)

1 0,47 Serfumante

1 0,47 Estar gravida ou lactante

26 12,14 Ter inflamacdo e/ou retracdo gengival

9 420 Ter sido submetido a tratamento periodontal nos ultimos 6

meses

93 43,45 Ter feito uso de antibidticos nos ultimos 6 meses

9 4,20 Ter feito uso de anti-herpéticos nos ultimos 12 meses

11 5,14 Ter feito uso de anti-inflamatério de forma crénica

0 0  Ser portador de HIV
55 25,70 Usar aparelho ortodéntico

11 5,14 Nao desejar participar da pesquisa

* Os voluntarios puderam assinalar livremente as possiveis alternativas.

8 3,73

A partir da andlise dos questionarios, foi observado um total de 29
individuos (13,55%) que se diziam estar sistemicamente e periodontalmente

saudaveis para participarem dos exames clinicos.

3.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA
3.3.1 Entrevista

Aqueles que se acharam aptos e desejaram voluntariamente participar da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A).
3.3.2 Exame clinico

Todos os exames foram realizados por um uUnico examinador com
experiéncia clinica periodontal e habilitado em realizar as sondagens. Durante
toda coleta de dados, uma Unica anotadora previamente capacitada fez o registro
nas fichas clinicas. Os exames foram realizados em ambiente de consultorio com
luz artificial em um mesmo equipo odontolégico, sendo examinados dois

voluntarios por turno, os instrumentos utilizados foram: odontoscépio n° 05 plano
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Long-Life (Barasch Ind. Met. Ltda., Sdo Paulo-SP, Brasil), sonda periodontal
milimetrada tipo Universidade Carolina do Norte MM PC15 (Trinity Ind. Com.
Ltda., Sdo Paulo-SP, Brasil). Para uma maior acuidade visual foi utilizada lupa
com 4.X de aumento (Bio-Art Equipamentos Odontoldgicos, Sdo Carlos-SP,
Brasil), além dos equipamentos de protecao individual (gorro, mascara, jaleco,
luvas).

Para cada voluntario foi preenchida uma ficha clinica (Apéndice B), na
gual constaram os seguintes dados: nome, sexo, idade, data do exame e as
profundidades dos sulcos gengivais a sondagem. No exame clinico periodontal
foram verificadas as caracteristicas clinicas de normalidade gengivais e as
profundidades a sondagem em cada dente, sendo sondados seis sitios: disto-
vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e
mésio-lingual (19), perfazendo um total de 3024 sitios analisados em 504 dentes.
Foram consideradas como profundidades normais os sulcos gengivais que
apresentaram medidas maximas de 2 mm nos sitios médios vestibulares e
linguais, e de 3 mm nos sitios mesiais e distais vestibulares e linguais (20).

Os dados coletados nas entrevistas e comprovados objetivamente nos
exames clinicos serviram para triagem dos voluntarios que ndo puderam ser
inclusos na pesquisa, em virtude de: ndo ter 28 dentes naturais (01), ter
inflamacdo e/ou retracdo gengivais visiveis (04) e sangramento gengival a
sondagem (06). Resultando em 18 individuos, seis participantes do sexo

masculino e doze do feminino.

3.4 Andlise de dados

3.4.1 Fase descritiva
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Os dados foram consolidados e disponibilizados em milimetros no

programa Excel 2010 (Microsoft®, Redmond, WA, USA).

3.4.2 Fase analitica

Para comparar a distribuicdo das profundidades média vestibular e lingual
a sondagem encontrados em cada grupo de dentes, e para comparar esses
valores entre os sexos, foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras
relacionadas. Para comparar a distribuicdo das profundidades médias por sexo,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney, e adotado um nivel de significancia de

p<0,05. Sendo utilizado o programa SPSS verséo 17.0.

3.5 RESULTADOS

Houve diferenca significativa entre os grupos de incisivos, caninos e
molares (p<0,05). Os pré-molares ndo apresentaram diferencas significativas
entre as distribuicdes de profundidades dos sulcos nas faces vestibulares e

linguais (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao entre as profundidades médias por faces e

grupos de dentes.

VESTIBULAR LINGUAL
Grupo Média DP Média DP Valor de p
Incisivos 1,05 0,29 0,93 0,28 0,000
Caninos 1,21 0,32 0,98 0,29 0,000
Pre-molares 1,31 0,36 1,33 0,38 0,490

Molares 1,50 0,38 1,61 0,37 0,007




MEDIA VESTIBULAR E LINGUAL

20

2,50

L
=]
1

1,50

p=]
=}
L

0,50

102

7

452

T
INCISIVOS

T L T
CANINOS PRE-MCOLARES MOLARES

GRUPO

Figura 1. Comparacao entre as profundidades médias por faces e grupo de

dentes.

Houve diferenca significativa entre os sexos para as profundidades dos

sulcos em todos os grupos (p<0,05), sendo as médias menores para 0 sexo

feminino (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacdo entre as profundidades médias por sexo e

grupos de dentes.

MASCULINO FEMININO
Grupo Média DP Média DP Valor de p
Incisivos 1,13 0,18 0,92 0,22 0,000
Caninos 1,18 0,18 1,05 0,25 0,023
Prée-molares 1,39 0,26 1,28 0,32 0,048
Molares 166 0,19 1,50 0,34 0,007
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Figura 2. Comparacéao entre as profundidades médias dos sulcos gengivais por
Sexo e grupo de dentes
4 DISCUSSAO

Apoés andlise estatistica das medidas dos sitios que foram sondados,
verificou-se que ao considerar as profundidades médias por faces dentarias por
grupos de dentes, o0s incisivos, caninos e molares, apresentaram diferencas
significativas (p<0,05), em suas profundidades médias vestibulares e linguais,
porém o mesmo nao foi observado em relacéo aos pré-molares (Tabela 2), ndo
sendo possivel encontrar uma explicacdo plausivel para tal resultado. Os valores
extremos encontrados nos grupos dos incisivos, pré-molares e molares (Figura
1), representam uma média do total de médias analisadas em cada grupo de
dentes mencionados, estando estas medidas dentro dos limites de

profundidades dos sulcos gengivais preestabelecidas como normais (20).

Fundamentados nos resultados encontrados quando das comparacdes

entre as profundidades médias dos sulcos gengivais por sexo e grupos de dentes
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(Tabela 3), pode-se constatar que houve diferenca significativa entre todos os
grupos dentarios e os sexos (p>0,05). Sendo os menores valores relacionados
ao sexo feminino, conforme demostrado na (Figura 2), mas em ambos 0s sexos,
os valores foram crescentes dos dentes anteriores para 0s posteriores, este
resultado é semelhante ao encontrado por Ndiokwelu e Nwagbo (22) em relacdo
aos valores crescentes entre os dentes. Garcia-Godoy e Locker (21), e
Ndiokwelu e Nwagbo (22), que também verificaram as profundidades de sulcos
gengivais sadios em jovens, e que incluiram nas amostras individuos de ambos
0s sexos, hdo demonstraram se havia ou ndo diferenca nas profundidades entre
0s sexos. JA Smith et al. (23), afirmaram que diferencas nas meéedias das
profundidades e variacdes entre idade e sexo foram detectadas, porém nao

claramente interpretadas.

Durante a realizacdo das sondagens ndo foram perceptiveis as
diferencas existentes das profundidades dos sulcos entre os sexos, sendo as
mesmas verificadas ap0s as andlises estatisticas. Mesmo se tratando de
diferencas milimétricas, se faz necessario mencionar, em decorréncia das
implicacdes clinicas quando dos exames clinicos periodontais, e da realizacao
de trabalhos restauradores intrasulculares, onde os limites para ndo invasao do
espaco biologico deverdo ser sempre perseguidos e respeitados, o que evitara

problemas periodontais.

N&o levando em consideracao as diferencas entre 0os sexos, mas apenas
as médias das profundidades dos sulcos, os resultados encontrados sdo maiores
gue os de Gargiuloet al. (7), que obteve média geral de 0,69 mm, e semelhantes

aos de Vacek et al. (8), porém diferindo deste em relagdo as diferencas
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significativas encontradas nas faces vestibulares e linguais dos incisivos,
caninos e molares. Importante mencionar que Gargiulo et al.(7), afirmaram que
todo material oriundo dos cadaveres eram livres de extensivas patologias e
preenchiam os requisitos de espécimes clinicamente normais, mas segundo
Vacek et al. (8) por trabalharem com cadaveres neste estudo, nédo foi possivel
determinar a duracéo da inflamacgéo presente no momento da preparacédo dos
tecidos que seriam analisados, e a realizacdo de tratamentos periodontais
prévios ao estudo, mas observou que nos espécimes estudados havia uma
ampla variacdo da perda de insercéo, o0 que caracteriza a existéncia de doenca
periodontal (DP) ativa antes da morte dos individuos ou a historia de DP ja
tratada. Tais situacdes, em parte, podem ser explicadas devido a idade dos
cadaveres da amostra, que variavam entre 54 a 78 anos, periodo que
corresponde a uma maior prevaléncia de enfermidades periodontais, em
particular periodontites. Apesar de ser um estudo frequentemente citado quando
da analise das medidas da profundidade do sulco gengival, do epitélio juncional,
da insercéo conjuntiva e da perda de insercao, ponderacdes devem ser feitas
em relacdo aos resultados encontrados, em decorréncia da falta de critérios

precisos na escolha da amostra estudada.

O mesmo aconteceu com Shirmohammadi et al. (24) ao incluir em uma
amostra que tinha por objetivo determinar as carateristicas anatémicas
gengivais, entre elas, a profundidade do sulco gengival a sondagem em um
grupo de estudantes de Odontologia (Universidade de Ciéncias Médicas de
Tabriz — Ird), individuos que apresentavam indice Gengival 0 ou 1, este Gltimo

indica que a gengiva apresenta: inflamacéo leve, ligeira alteragéo na cor, discreto
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edema, sem sangramento a sondagem; mesmo nestas condi¢cdes os valores
médios encontrados 1,96 mm o mais alto e 0,79 mm o mais baixo, estdo dentro

dos limites universalmente aceitos como normais.

Em virtude de ndo haver estudos que claramente demonstrassem que 0s
individuos inclusos nas amostras se encontravam sistemicamente e
periodontalmente saudaveis, bem como que comparassem as profundidades
dos sulcos gengivais entre os sexos, ndo foi possivel analisar de forma objetiva
essas relacoes, portanto, sugere-se a realizacdo de outros estudos com esses
objetivos, mas com parametros definidos principalmente em relagcdo ao que
significa saude periodontal, idade dos individuos e aos limites de profundidade

dos sulcos gengivais a sondagem.

5 CONCLUSAO
Dentro dos limites deste estudo, e de acordo com a metodologia
empregada, pode-se afirmar que:

— Mesmo sendo verificadas diferencas significativas das profundidades
médias dos sulcos gengivais nas faces vestibulares e linguais dos
incisivos, caninos e molares; as profundidades médias dos sulcos
gengivais em todos os grupos de dentes estudados sdo semelhantes as
mencionadas em outras pesquisas;

— A existéncia de diferencas significativas em relacdo as profundidades
médias dos sulcos gengivais em todos os grupos de dentes, quando da
comparacao entre os sexos, em que os valores foram menores para o
sexo feminino, porém crescentes dos dentes anteriores para posteriores

em ambos os sexos.
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APENDICE

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntari(o,a) da pesquisa e pelo
responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe ap6s consentimento livre e esclarecido
dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participacdo na pesquisa.” (Resolugdo. n°® 196/96-1V, do
Conselho Nacional de Saude)

e , tendo sido
convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo .Deteccao de Herpes Virus
em saliva e em fluido gengival de individuos jovens periodontalmente saudaveis,
recebi d(o,a) Sr(a). .Prof2.Dr2 Renata Cimdes Jovino Silveira, d(o,a) Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, responsavel por sua
execucao, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
duvidas os seguintes aspectos:

= Que o estudo se destina a verificar a frequéncia dos herpesvirus,
citomegalovirus humano (HCMV) e Epstein-Barr virus (EBV-1) na saliva e em
fluido gengival de individuos periodontalmente saudaveis.(populacédo alvo:
ACADEMICOS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFAL).

= Que aimportancia deste estudo € a de contribuir no esforco global para verificar
a possivel participacdo dos herpesvirus, citomegalovirus humano (HCMV) e
Epstein-Barr virus (EBV-1) na etiopatogenia das doencas periodontais

= Que os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: verificar a
frequéncia dos virus acima mencionados na cavidade bucal de individuos
periodontalmente saudaveis, bem como determinar a prevaléncia dos
herpesvirus na amostra avaliada, verificar se existe associacdo entre a
prevaléncia dos herpesvirus encontrados na saliva e fluido gengival e verificar
se existe associacdo entre a prevaléncia dos herpesvirus em relacdo ao sexo
dos individuos da amostra.

= Que esse estudo comecard em novembro de 2009 e terminard em outubro de
2010.

= Que o estudo sera feito da seguinte maneira: exame clinico periodontal para
verificacdo da saude periodontal, coleta da saliva e do fluido gengival para
posterior analise em laborat6rio para verificar a existéncia ou ndo dos virus
mencionados no material coletado.

= Que eu participarei das seguintes etapas: exame clinico periodontal, coleta da
saliva e do fluido gengival.

= Que 0s outros meios conhecidos para se obter os mesmos resultados séo as
seguintes: exame soroldgico (coleta de sangue).

* Que os incOmodos que poderei sentir com a minha participagcdo sdo os
seguintes: o voluntario submetido & pesquisa, podera ocorrer o risco de
durante o exame clinico ficar constrangido, além da possivel ocorrénciade
sangramento gengival; esses sintomas serdo minimizados pela calibracéo
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do examinador.

Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: nenhum.

Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que
ndo diretamente sdo: contribuir no esforco global para verificar a possivel
participacdo dos herpesvirus, citomegalovirus humano (HCMV) e Epstein-Barr
virus (EBV-1) na etiopatogenia das doencas periodontais.

Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo.

Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo
e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me
traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Que as informacdes conseguidas através da minha participagdo ndo permitirdo
a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informacfes sO serda feita entre os profissionais

estudiosos do assunto.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre
a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos,
das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO

SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)

Domicilio:
Ne: Complemento: Bloco: Bairro:
CEP: Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a). Amaro Carlos Junior
Domicilio: Rua Prof. Aurino Maciel, 121, apto 1002 - Farol.
Maceio-Al.

CEP: 57051-540

Ponto de referéncia: rua atras do Hospital da UNIMED.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Centro de Ciéncias da Saude da UFPE.

Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n. — Cidade Universitaria.
Recife-Pe.

CEP: 50670-901

Telefones p/contato: 81-2126-8588
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ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:

Prédio da Reitoria, sala do C.0.C., Campus A. C. Sim0es, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 3214-1162.

Macei6, de de 2009

Prof. Amaro Carlos Junior

Orientando




Apéndice B - Questionario estruturado

FICHA PERIODONTAL

PACIENTE:

APENDICE A

CODIGO: SEXO M( ) F( ) - N°
PERIODO: o

DATA DO EXAME: / /2010

) Sondagem (mm)
Dente Vestibular ) Lingual

Distal | Central | Mesial Distal [ Central | Mesial

IDADE.______ANOS

Dente:

Biofilme
EBV-1 ( ) Presente ( ) Ausente
HCMV () Presente ( ) Ausente

Dente:

Biofilme
EBV-1( ) Presente ( ) Ausente
HCMV () Presente ( ) Ausente

Dente:

Biofilme
EBV-1 ( ) Presente ( ) Ausente
HCMV ( ) Presente ( ) Ausente

Dente:

Biofilme
EBV-1 ( ) Presente ( ) Ausente
HCMV () Presente ( ) Ausente

Saliva Total Nao Estimulda
EBV-1 ( ) Presente ( ) Ausente
HCMV () Presente ( ) Ausente

31



ANEXOS

Anexo A - Aprovacgdo do Comité de Etica

P

't
2.8
UNIVERSIQADE F EDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceid — AL, 22/04/2009

Senhor (a) Pesquisador (a), Amaro Carlos Junior
Renata Cimdes

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em 22/04/2009 e com base no parecer
emitido pelo (a) relator (a) do processo n° 000875/2009-07 sob o titulo Detec¢do de
Herpes Virus em saliva e biofilme dentario de individuos jovens periodontalmente
saudaveis, de sua autoria, vem por meio deste instrumento comunicar sua aprovagio,
CEP Ad Referendum, com base no item VIII1.13, b, da Resolugio n° 196/96.

O deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 196/96, item V .4).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao
CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e sua justificativa. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados
anteriormente a ANVISA, o(a) pesquisador(a) ou patrocinador(a) deve
envid-los 4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem
incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item I'V. 2.e).

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os
prazos estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Res. CNS, 196/96.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a
dlsposwao dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos

() Areas teméticas especiais

e exigéncias contidas nas Resolugdes supra - referidas.
/" ,. >
W‘/ »
/)
i/ /
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Anexo B - Normas da Revista Odonto Ciéncia

INSTRUCOES AOS AUTORES

e Escopo e politica

ISSN 0102-9460 versao
impressa
ISSN 1980-6523 version
online

e Forma e preparacdo de manuscritos
e Envio de manuscritos

Escopo e politica

Sua prioridade € publicar estudos cientificos sobre diferentes
populacbes da América Latina e outras regides em
desenvolvimento como parte da iniciativa global de registrar
a diversidade multiétnica em saude bucal e fomentar a
equidade em saide mundialmente. A Revista também busca
publicar artigos sobre novos modelos conceituais, tecnologia
inovada, procedimentos alternativos para reduzir a carga de
doenca na populacdo em geral ou em grupos especificos,
contribuindo para transferir a ciéncia para a préatica e o
desenvolvimento social.

As contribuigdes nas seguintes categorias serdo consideradas
pra publicacéo:

1) artigo de pesquisa original de estudo em ciéncias
odontoldgicas da area basica, aplicada, epidemioldgica ou de
educacéo;

2) artigo de revisdo de literatura; e

3) relato de caso.

Os manuscritos submetidos a esta Revista ndo podem ter sido
publicados previamente nem ter sido submetidos a outro
periddico simultaneamente.

Processo de Revisdo por Pares

A Revista Odonto Ciéncia (Journal of Dental Science) adota
um processo de revisdo por pares com cegamento duplo.

Os trabalhos primeiramente aprovados quanto as normas de
publicacdo da revista sdo submetidos a apreciacdo de mérito
cientifico pelos editores de secdo e por, em geral, dois
avaliadores ad hoc. Os€p avaliadores recebem um email de


http://www.scielo.br/revistas/roc/pinstruc.htm#Objetivo e política editorial
http://www.scielo.br/revistas/roc/pinstruc.htm#Preparação de originais
http://www.scielo.br/revistas/roc/pinstruc.htm#envio

solicitacdo com o resumo do trabalho e acesso ao sistema,
onde sdo disponibilizadas as diretrizes de avaliacdo e campos
para digitacdo/envio do parecer e recomendacdo. Solicita-se
que o avaliador emita o parecer dentro de quatro semanas.
Todo o processo editorial pode ser acompanhado on-line pelo
autor através do endereco eletrénico da revista. Durante o
processo de revisdo por pares, 0s autores e avaliadores ndo
sdo identificados pela outra parte. A versdo de avaliagdo € um
arquivo PDF do manuscrito com a remocéo de todo contetdo
que possibilite identificacdo dos autores, sem prejuizo para a
avaliagdo do manuscrito. Somente sdo encaminhadas aos
avaliadores as contribuicdes que estejam adequadas as
normas da revista. O conselho editorial decide com soberania
sobre a conveniéncia ou ndo da aceitacao do artigo. Os artigos
sdo aceitos levando em consideracdo originalidade,
significancia e contribuicdo cientifica do trabalho para o
conhecimento da area. Os autores cujos trabalhos ndo forem
aceitos recebem a decisdo editorial justificada por email. No
caso de trabalhos com recomendacdo dos revisores para
realizar modificacGes, € solicitado ao autor o envio online do
manuscrito revisado e de carta ao editor com descri¢do das
alteracdes e/ou justificativa para ndo realizar as modificacOes
sugeridas. Esta versao revisada do trabalho é reavaliada pelo
conselho editorial. Caso os autores ndo retornem o trabalho
enviado para revisdo dentro de trés meses, a revista informa
que a data de recebimento sera atualizada; os autores sdo
contatados para verificar se ha interesse em ressubmeter uma
versdo modificada de seu manuscrito.

Politica de Acesso Aberto

A Revista usa o software Open Journal Systems 2.1.1.0, o
qual é um software de acesso aberto para gerenciamento e
publicacdo, desenvolvido, suportado e distribuido
gratuitamente pelo Public Knowledge Project sob a licenca
publica geral GNU.

Informacdes adicionais podem ser obtidas no site do Public
Knowledge Project.

©

Declaracéo de Conflito de Interesses

Ha conflito de interesses quando um autor (ou a instituicdo do
autor), revisor ou editor tem relacGes financeiras ou pessoais
que influenciem de forma inapropriada (viés) suas acoes.
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Quando houver algum relacionamento entre os autores e
entidade publica ou provada que pode acarretar algum
conflito de interesses, esta possibilidade deve ser declarada na
pagina titulo do manuscrito e na carta de submissdo ao editor.

Se ndo houver conflito de interesses, o0 autor deve assim
declarar (por exemplo: "Eu declaro que ndo tenho nenhum
interesse comercial ou associativo que represente conflito de
interesses em conexao ao trabalho submetido™).

Todos os autores devem fornecer o ICMJE Form for
Disclosure of Potential Conflicts of Interest e devem
preencher um formulario padrdo disponivel do site:
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

Este formulario deve ser enviado via sistema online durante a
submisséo do manuscrito como um arquivo suplementar (um
para cada autor).

Os revisores também devem enviar uma Declaracdo de
Conflito de Interesses quando avaliarem uma submissao.

Informacdes adicionais sobre declaracdo de potencial conflito
de interesses conforme os Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - ICMJE
podem ser encontrados no site: http://www.icmje.org

Aviso de Direitos Autorais

Os direitos autorais para artigos publicados nesta revista séo
dos autores, com os direitos de primeira publicacdo para a
Revista Odonto Ciéncia (Journal of Dental Science). Todo
contedo da revista, com excecdo de casos especificamente
declarados, € licenciado sob uma licenca Creative Commons
Attribution-Noncommercial-No  Derivative = Works 3.0
Unported License. Devido a politica de acesso aberto da
Revista, todos 0s artigos sdo gratuitos e livres para uso, com
atribuicdo apropriada, para fins educacionais e ndo-
comerciais.

Forma e preparacdo de manuscritos

Normas aos Autores
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INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito deve ser escrito em Inglés (EUA) ou
portugués (Brasil) em uma forma clara, concisa e objetiva.
Manuscrito aceitos e escritos em portugués devem ser
traduzidos para o idioma inglés antes da publicacéo.

2. O texto deve ser escrito em arquivo Word for Windows
(doc ou rtf), usando fonte Arial 12, pagina A4, espaco duplo
e margens de 3 cm. A extensdo do manuscrito é limitada a 15
paginas, excluindo-se referéncias, tabelas e figuras.

3. O nmero de tabelas e figuras ndo deve exceder um total
de seis itens (exemplo: duas tabelas e quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema
Internacional de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser definidas na primeira
citacdo, sendo escritas por extenso.

6. Na primeira citacdo de marcas comerciais, 0 nome do
fabricante e sua localizacdo devem ser escritas entre
parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
1. Pagina titulo
1.1 Titulo: escrito em inglés e em portugués.

1.2 Autor(es): Nome complete, titulo, principal atividade
(professor assistente, professor associado, professor titular,
aluno de pos-graduacdo, pesquisador), afiliacdo (instituicdo
ou clinica privada, departamento ou curso de pés-graduacao,
cidade, estado e pais) e e-mail.

O numero de autores deve ser limitado a seis, exceto em casos
de estudos multicéntricos ou similares.

1.3 Autor correspondente: nome, endereco complete postal e
eletrénico (e-mail) e telefone.
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1.4 Em caso de qualquer relacionamento entre os autores e
entidades publica ou privada que possa resultar em conflito
de interesses, esta possibilidade deve ser declarada.

Observacdo: A pagina titulo sera removida do arquivo
submetido antes da conversdo em formato PDF para ser
enviado a revisao por pares.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (em inglés e em
portugués)

2.1 Resumo: maximo de 200 palavras, escrito em inglés e em
portugués.

O resumo deve ser estruturado com as seguintes divisoes:

- Artigo Original: Objetivo, Metodologia, Resultados e
Concluséo.

- Relato de Caso: Obijetivo, Descricdo do(s) Caso(s) e
Concluséo.

- Revisdo de Literatura: o formato estruturado do artigo
original pode ser seguido, mas nao é mandatorio.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis
palavras-chave, preferentemente da lista de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da BIREME ou do Medical
Subject Headings da U.S. National Library of Medicine.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes
divisdes: Introducdo, Metodologia (ou Casuistica),
Resultados, Discussdo e Conclus&o.

- Introducdo: deve ser objetiva e apresentar o problema,
justificar o trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes
ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou
hipdtese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seq€péncia
I6gica a populagdo/amostra ou espécimes, as variaveis e 0s
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procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para
sua replicacdo. Métodos ja publicados e consagrados na
literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia
original deve ser citada. Caso o0 estudo tenha analise
estatistica, esta deve ser descrita ao final da sec¢do.

IMPORTANTE:

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres
humanos deveré citar no inicio desta se¢do que o protocolo de
pesquisa foi aprovado pela comissdo de ética da instituicdo e
estd registrado no SISNEP, de acordo com 0s requisitos
nacionais e a Declaracdo de Helsinki. O niamero de registro
do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Saude ou o
documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente
internacionalmente deve ser enviado como arquivo
suplementar na submissédo on-line (obrigatdrio). De forma
similar, estudos com outros animais devem ser aprovados
pelo comité institucional competente e o documento de
aprovacdo do protocolo de pesquisa deve ser enviado como
documento suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem
interpretacdo subjetiva. Os resultados apresentados em
tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no texto.

- Discussdo: deve apresentar a interpretacdo dos resultados e
0 contraste com a literatura, o relato de inconsisténcias e
limitacGes e sugestdes para futuros estudos, bem como a
aplicacdo préatica e/ou relevancia dos resultados. As
inferéncias, deducdes e conclusdes devem ser limitadas aos
achados do estudo (generalizacdo conservadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e
resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducéo,
Descricao do(s) Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas
ou instituicbes que contribuiram significativamente para o
estudo, mas que ndo tenham preenchido o0s critérios de
autoria. O apoio financeiro de organizacdo de apoio de
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fomento e o numero do processo devem ser mencionados
nesta secao.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group),
disponivel no seguinte endereco eletronico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

5.1 As referéncias devem ser numeradas por ordem de
aparecimento no texto e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8),
(10-15). Em citagdes diretas no texto, para artigos com dois
autores citam-se os dois nomes. Ex: "De acordo com Santos
e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se 0
primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2)
observaram..."”.

5.2 Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa,
10 para relato de caso e 50 para revisdo de literatura.

5.3 A lista de referéncias deve ser escrita em espaco duplo,
em seq€péncia numérica. A referéncia devera ser completa,
incluindo o nome de todos os autores (até seis), sequido de "et

al.".

5.4 As abreviaturas dos titulos dos periodicos internacionais
citados deverdo estar de acordo com o Index Medicus/
MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

5.5 O estilo e pontuacdo das referéncias devem seguir o
formato indicado abaixo

Artigos em periodicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable
caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars.
Caries Res 1992:26:188-93.

Artigo em periddicos em meio eletronico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of
smoking on vertical periodontal bone loss. J Clin Periodontol
[serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June
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12];32(7):789-97. Awvailable from: http://www.blackwell-
synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x

Livro:

Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a prética
clinica. 2.ed. Séo Paulo: Artes Médicas; 1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel
ER, Schwartz JH, Jessel TM. Principles of neural science.
New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

Dissertagdes e Teses:

Polido WD. A avaliacdo das alteracdes dsseas ao redor de
implantes dentérios durante o periodo de osseointegragdo
através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS):
Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletrénico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology
[monograph online]. Houston: Addison Boocks; 1998.
[Acesso em jan. 217]. Disponivel em
http://www.list.com/dentistry.

Observacoes: A exatiddo das citacbes e referéncias € de
responsabilidade dos autores. Nao incluir resumos/abstracts,
comunicacgdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de
publicacdo na lista de referéncias.

10. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu
"Tabela" do programa Word for Windows, numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos na ordem de
citacdo no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas
em folhas separadas apo0s a lista de referéncias. O titulo deve
explicativo e conciso, digitado em espaco duplo na parte
superior da tabela. Todas as explicacdes devem ser
apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos
seguintes simbolos, nesta seq@éncia: *,1, f, §, ||,,**,71,£1.
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N&o sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar
espacos para separar colunas. Nao usar espaco em qualquer
lado do simbolo €.

11. Figuras: As ilustracfes (fotografias, gréficos, desenhos,
quadros, etc) serdo consideradas como figuras. Devem ser
limitadas ao minimo indispensaveis e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem
em que sdo citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc).
As figuras deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, ap6s
a lista das legendas correspondentes digitadas em uma pagina
Unica. Todas as explicacbes devem ser apresentadas nas
legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura.

11.1 As fotografias e imagens digitalizadas deverdo ser
coloridas, em formato tif, gif ou jpg, com resolugdo minima
de 300dpi e 8 cm de largura.

11.2 Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e
definidas. Areas criticas de radiografias e microfotografias
devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias
devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com
o fundo.

11.3 Partes separadas de uma mesma figura devem ser
legendadas com A, B, C, etc. Figuras simples e grupos de
figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cme 16 cm de
largura.

11.4 As fotografias clinicas ndo devem permitir a
identificacdo do paciente. Caso exista a possibilidade de
identificacdo, é obrigatério o envio de documento escrito
fornecendo consentimento livre e esclarecido para a
publicacao.

11.5 Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas
devem indicar esta condicdo na legenda, e devem ser
acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos
direitos.

AUTORIA E CO-AUTORIA
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A Revista Odonto Ciencia (Journal of Dental Science) adota
0s ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals: Ethical Considerations in the
Conduct and Reporting of Research: Authorship and
Contributorship:

"O crédito de autoria deve ser baseado em 1) contribuicdes
substanciais de concepg¢éo e desenho, aquisi¢cdo de dados ou
analise e interpretacdo de dados; 2) redacdo inicial de
manuscrito ou sua revisdo critica de contetdo intelectual
importante; e 3) aprovacéo final da vers&o a ser publicada. Os
autores devem preencher as condigdes 1, 2 e 3.

Quando um grupo grande, multicéntrico realizou o trabalho,
0 grupo deve identificar os individuos que aceitaram a
responsabilidade direta do manuscrito (3). Estes individuos
devem preencher todos os critérios de autoria/co-autoria
definidos acima, e os editores solicitard& que preencham
formulério especificos de declarac¢do de conflito de interesses.
Quando o manuscrito submetido tem autoria de um grupo, o
autor correspondente deve claramente indicar a citagdo
preferida e identificar todos os individuos que sdo autores,
bem como o nome do grupo. Por favor, liste outros membros
do grupo na secdo de Agradecimentos.

A obtencéo de financiamento, coleta de dados ou supervisdo
geral do grupo de Pesquisa ndo constituem estado de autoria.

Todas as pessoas designadas como autores devem estar
qualificadas como autores e devem ser listadas.

Cada autor deve ter participacao suficiente no trabalho para
ter responsabilidade publica de partes apropriadas do
conteudo.”

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

A submissdo de originais a Revista Odonto Ciéncia (Journal
of Dental Science) implica na transferéncia de direitos
autorais da publicacdo impressa e digital. Os direitos autorais
dos artigos publicados neste periddico sdo dos autores, com
os direitos de primeira publicacdo concedidos a Revista
Odonto Ciéncia (Journal of Dental Science). Todo contetdo
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da Revista, exceto quando indicado, esta licenciado sob uma
licenca Creative Commons Attribution-Noncommercial-No
Derivative Works 3.0 Unported License. Como a Revista
adora uma politica de acesso aberto, 0s artigos sdo gratuitos
para uso, com adequada citacdo, em materiais e ambientes
académicos e ndo-comerciais.

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Quando ha alguma relacdo entre autores e alguma entidade
publica ou privada que possa ocasionar qualquer conflito de
interesses, esta possibilidade deve ser informada na pagina
titulo do manuscrito e na carta de submisséo. Se ndo houver
quaisquer conflitos de interesses, o autor deve afirmar isso por
escrito (por exemplo: "Eu declaro que eu ndo tenho nenhum
interesse que representa conflito de interesses em conexéo
com o trabalho submetido™).

Todos os autores devem fornecer uma Declaracao de conflito
de Interesses e completar um formulario padréo, o qual esta
disponivel no site do ICMJE Form for Disclosure of Potential
Conflicts of Interest.

Este formulario deve ser inserido com o manuscrito na
submissdo como um arquivo suplementar (um para cada
autor).

REGISTRO DE ENSAIO CLINICO

A Revista Odonto Ciéncia (Journal of Dental Science) apoia
as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacéao
internacional de informacéo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Portanto, artigos sobre ensaios clinicos devem receber
um numero de identificacdo de um dos registros de Ensaios
clinicos validados pelos critérios estabelecidos pelo ICMJE e
a OMS:

ClinicalTrials.gov
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WHO International Clinical Trials Registry Platform
(ICTRP)

O nimero de identificacdo deve ser citado ao final do resumo.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

"Os pacientes tém direito a privacidade que ndo deve ser
violada sem o consentimento livre e esclarecido do paciente.
Informagdes de identificacdo, incluindo nomes, iniciais ou
namero de registros médicos e hospitalares ndo devem ser
publicaces em descri¢fes no texto, fotografias ou marcas, a
menos que a informacdo seja essencial para objetivos
cientificos e o paciente (ou pais ou responsaveis legais) dé
consentimento por escrito para publicacdo. O consentimento
livre e esclarecido para este caso requer que 0 manuscrito a
ser publicado seja mostrado ao paciente identificavel. Os
autores devem informar ao paciente sempre que qualquer
material ~ potencialmente identificavel  possa  ser
disponibilizado na Internet, bem como na forma impressa
apos publicacéo.

Detalhes de identificacdo ndo essenciais devem ser omitidos.
O consentimento livre e esclarecido deve ser obtido se houve
alguma duvida que o anonimato possa ser mantido. Por
exemplo, mascarar a regido dos olhos em fotografias € uma
forma de protecdo de anonimato inadequada. Se
caracteristicas de identificacdo forem alteradas para proteger
0 anonimato, tais como em pedigrees genéticos, 0s autores
devem fornecer provas, e os editores devem observa-las, que
tais alteraces ndo distorcem o significado cientifico.

Quando o consentimento livre e esclarecido foi obtido, ele
deve ser indicado no artigo publicado."

Fonte: International Committee of Medical Journal Editors
("Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals") - 2009

ENVIO DE MANUSCRITOS

44



Todos os manuscritos devem ser submetidos através do
sistema online de submissao no site:

http://revistaseletronicas.pucrs.br/fo/ojs/index.php/fo

Em caso de extrema dificuldade para submissdo online, os
manuscritos podem ser encaminhados como anexos de email
para a equipe editorial:

odontociencia@pucrs.br

SUBMISSOES QUE NAO PREENCHEREM OS
REQUISITOS SERAO DEVOLVIDAS PELA EQUIPE
EDITORIAL

Checklist para Submissao de Manuscrito

No processo de submisséo os autores devem verificar se 0 seu
trabalho estd de acordo com os seguintes itens abaixo. O
manuscrito ndo sera avaliado caso os autores ndo tenham
seguido as diretrizes da submissao.

Carta de submissdo: deve ser assinada por todos os autores,
que se responsabilizam pelo conteddo original do trabalho.
Deve conter uma declaracdo de transferéncia de direitos
autorais em caso de aceite do trabalho para publicacdo, bem
como existéncia ou ndo de conflito de interesses.

Manuscrito formatado de acordo com as Instrucbes aos
Autores, disponiveis na secdo "Sobre" da Revista. As
submissdes em desacordo com as normas serdo devolvidas.

Os arquivos de texto do mansucrito foram escritos no
programa Microsoft Word.

Documento principal (manuscrito): O texto esta digitado em
espaco duplo, em fonte Arial 12, com tabelas, lista de
legendas de figuras e figuras inclusas ao final do manuscrito.

Todos os enderecos URL no texto estdo ativos (e.g.,
http://pkp.ubc.ca).
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O registro do projeto de pesquisa de estudo em humanos no
SISNEP ou documento equivalente, quando apropriado, é
envaido como arquivo suplementar.

Os arquivos individuais das figuras sdo formato TIF ou JPEG
em alta resolucdo (minimo de 300 dpi) e sdo enviados
individualmente como arquivos suplementares.

Todos os autores devem fornecer uma declaragédo de conflito
de interesses (ICMJE Form for Disclosure of Potential
Conflicts of Interest) disponivel no site
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf. Este formulario
deve ser inserido no sistema online como arquivo suplementar
(um para cada autor).

Envio de manuscritos

Submissao de Manuscrito

Todos os manuscritos devem ser submetidos através do
sistema de submissdo Online em nosso website:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/fo/ojs/index.php/fo

Em casos de extrema dificuldade para submeter o0 manuscrito
pelo sistema online, os arquivos do trabalho podem ser
enviados como anexos a um email para o escritorio editorial:
odontociencia@pucrs.br

O cadastramento e o login no sistema online sdo necessarios
para submeter trabalhos pela internet e para checar o status de
submissoes realizadas.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]
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