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RESUMO

Este estudo prospectivo teve por objetivo avaliar a performance mastigatéria (PM),
status nutricional (SN) e qualidade de vida (QV) de pacientes edéntulos reabilitados
com proteses convencionais e implantossuportadas. Participaram da pesquisa um
total de 38 pacientes distribuidos em 3 grupos: PPR (n=12) — pacientes reabilitados
com proteses parciais removiveis; PT (n=16) - reabilitados com prétese total; Pl
(n=10) - pacientes reabilitados com protese total implantossuportada (overdenture e
protocolo). Os grupos foram avaliados antes da instalacdo protética e 3 meses apos
instalacdo. Para a avaliacdo da PM utilizou-se um alimento teste (Optocal) e foi
analisado o diametro geométrico meédio da particula (DGM) apds 20 ciclos
mastigatérios. O SN e a QV foram avaliados através dos questionarios MNA-SF e
OHIP-EDENT respectivamente. Antes da reabilitagcdo, a média da PM apresentou
diferencas entre os grupos (p=0,049) onde o grupo Pl apresentou a média mais
elevada de 12,0% * 12,1, seguido do grupo PPR com 6,6% + 5,7 e PT com 0,8% *
1,25. No més 3 a média da PM apresentou diferencas entre os grupos (p=0,001)
onde o grupo Pl apresentou média mais elevada de 39,91% + 20,69, seguido do
grupo PPR com 18,90% + 19,41 e PT com 4,78% + 4,49. O SN n&o apresentou
diferencas entre os grupos (p=0,185). No més 0 o grupo Pl e PT apresentaram
percentuais de desnutricdo de 8,3% e 12,5%, respectivamente, enquanto que no
més 03, o SN foi considerado normal. A QV apresentou diferencas significantes
entre 0s grupos onde o grupo PPR apresentou percentual de impacto positivo de
50,0%, seguido do grupo PT com 18,8% e grupo Pl 8,3% para o més 0 (p=0,049).
No més 03, o grupo PT apresentou 50% de impacto positivo na QV, enquanto 0s
demais grupos apresentaram 100%. Os resultados sugerem que a PM apresentou
melhoras significativas ap0s reabilitacdo protética para todos os tipos de
reabilitacdo, sendo a reabilitacdo com préotese implantossuportadas a que tiveram
meédias mais elevadas. Houve um impacto positivo da QV apds 3 meses em todos
0s grupos . Houve uma melhora no SN para todos os grupos, porém sem diferencas

significantes.

Palavras-chave: protese dentaria; performance mastigatéria; qualidade de vida;

prétese sobre implante; overdenture.



BSTRACT

This prospective study aimed to evaluate the masticatory performance (MP),
nutritional status (SN) and quality of life (QL) of edentulous patients rehabilitated with
conventional and implant-supported prostheses. A total of 62 patients participated in
the research, of which 22 were excluded, so the sample included 40 patients
distributed into 3 groups: PPR (n=12) — patients rehabilitated with removable partial
dentures; PT (n=16) - rehabilitated with complete dentures; Pl (n=12) - patients
rehabilitated with implant-supported complete dentures (overdenture and protocol).
The groups were evaluated before prosthetic installation and 3 months after
installation. For the PM evaluation, a test food (optocal) was used, where the
geometric mean particle diameter (DGM) was analyzed after 20 chewing cycles. NS
and QOL were assessed using the MNA-SF and OHIP-EDENT questionnaires,
respectively. Before rehabilitation, the average of PM showed differences between
the groups (p=0.049) where the PI group had the highest average of 12.0% + 12.1,
followed by the PPR group with 6.6% + 5.7 and PT with 0.8% + 1.25. In month 3 the
mean of PM showed differences between the groups (p=0.001) where the Pl group
had the highest mean of 39.91% + 20.69, followed by the PPR group with 18.90% +
19.41 and PT with 4.78% £ 4.49. The NS did not show differences between the
groups (p=0.185). In month 0, the Pl and PT groups presented malnutrition
percentages of 8.3% and 12.5%, respectively, while in month 03, the SN was
considered normal. QOL showed significant differences between the groups where
the PPR group had a positive impact percentage of 50.0%, followed by the PT group
with 18.8% and the PI group with 8.3% for month 0 (p=0.049). In month 03, the PT
group had a 50% positive impact on QOL, while the other groups had 100%. The
results suggest that PM showed significant improvements after prosthetic
rehabilitation for all types of rehabilitation, with implant-supported prosthesis
rehabilitation having the highest averages. There was a positive impact on QOL after
3 months in all groups. There was an improvement in SN for all groups, but without

significant differences.

Keywords: Complete denture; Masticatory performance; OHRQoL; dental implant;

overdenture.
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1 PREAMBULO

A presente tese de doutorado aborda a avaliacdo da performance
mastigatoéria e investiga se os tipos de reabilitacdes protéticas influenciam na
nutricdo e impactam na autopercepcdo da qualidade de vida dos usuarios
investigados. Sabe-se que entre os fatores que influenciam a qualidade de vida, a
mastigacdo é apontada como uma variavel com repercussdo na saude sistémica e

na prevencao as doencas cronicas.

7

Uma alternativa para pacientes edéntulos é a reabilitacdo através das
préteses convencionais e implantossuportadas, que, por sua vez, possibilita a
reducdo da carga mastigatéria aos tecidos subjacentes, preservando a anatomia e o
volume do rebordo alveolar disponivel. A avaliacdo do impacto da saude oral na
gualidade de vida através de instrumentos psicométricos validados é fundamental

para nortear a escolha das modalidades restauradoras por pacientes e profissionais.

Este estudo foi do tipo longitudinal, prospectivo, realizado entre os anos de
2018-2021 nas clinicas odontol6gicas de graduacéo e pos graduacao da UFPE, na
clinica de graduacdo em odontologia da FOP, FOR e especializacdo em prétese e
implantes da ABO. Os dados desta investigacdo propiciaram a confeccdo de um
artigo original, que seré submetido ao Periédico Journal applied Oral Science (Qualis
A2).
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2 INTRODUCAO

A perda dentaria é considerada um dos principais agravos a saude bucal
devido a sua alta prevaléncia, aos danos estéticos, funcionais, psicoldgicos e sociais
que acarreta * 2. Segundo dados do levantamento epidemiolégico das condicdes de
saude bucal da populacéo brasileira ocorrido em 2010, para os adultos entre 35 a 44
anos, a necessidade de algum tipo de protese ocorreu em 68,8% dos casos e a
proporcédo de individuos de 65 a 74 anos que ndo necessitavam de prétese dentaria
foi de apenas 7,3% .

Os problemas causados pela auséncia dos dentes podem ser superados, em
parte, pela reabilitacdo protética. As préteses totais convencionais ainda sé&o
amplamente utilizadas para reabilitar individuos edéntulos, porém, mesmo que
executadas corretamente, podem néo resolver totalmente os problemas funcionais e
psicologicos dos pacientes desdentados o que influencia diretamente na funcéo

mastigatéria.*

A partir do conhecimento sobre o processo de osseointegracdo, ampliaram-se
as possibilidades de tratamentos reabilitadores. Os implantes dentarios
proporcionam uma maneira de resolver os problemas da estabilidade e retencéo
oriundas das proteses totais, aumentando a funcionalidade das proteses, o que leva
a melhora da satisfacdo do paciente e consequentemente melhor qualidade de

vida.>®

De fato, a dificuldade de mastigar determinados alimentos pode influenciar
no estado nutricional dos individuos, causar constrangimentos as pessoas e pode
afetar negativamente sua qualidade de vida. ’ Portanto, é importante considerar a
necessidade dos pacientes edéntulos e os fatores que influenciam sua qualidade de

vida relacionada a saude bucal (QVRSB).

Geralmente, A QVRSB € medida pelo Perfil de Impacto da Saude Oral
(OHIP).2 Existem vérios estudos na literatura usando o OHIP em usuérios de prétese
total. > *® O OHIP original consiste em 49 perguntas, mas reduzidas versdes deste

guestionério sem alteragBes adversas foram exploradas. Entre as versées menores,



15

OHIPEDENT emergiu para ser um questionario especifico para pacientes
desdentados™ que mostram alteracdes na QVRSB antes e depois da colocacéo de

novas proteses *2.

Uma revisdo sistematica ** avaliou a qualidade de vida dos pacientes com
edentulismo ap0os diferentes tipos de reabilitagdes protéticas. O estudo sugeriu que a
influéncia das proteses fixas implantossuportadas na QVRSB foi significativamente
superior (pontuaram 42% a mais do que as proéteses fixas convencionais e 40% a
mais do que as proteses parciais removiveis) no seguimento de 9 meses.

7

A restauracdo da funcdo mastigatéria € um dos objetivos do tratamento
odontolégico, portanto, muitas tentativas foram feitas para avaliar esta funcéo ** . A
avaliacdo pode ser feita subjetivamente por meio de questionarios ou escalas
analdgicas visuais onde o individuo faz sua propria avaliagdo sobre a sua funcéo

mastigatoria, ou, objetivamente, utilizando testes mastigatorios.

O teste de performance mastigatéria avalia a porcentagem da distribuicdo do
tamanho da particula de um alimento, quando mastigada por um numero fixo de

ciclos .

O método mais comum para avaliar o desempenho mastigatorio,
caracteriza-se por ser um método objetivo, feito a partir da fragmentacao do alimento
teste que apds serem mastigadas, as particulas de alimentos sao separadas usando
peneiras com abertura de tamanhos variavel, quanto menor o tamanho das

particulas, melhor o desempenho mastigatério. 4 718

A borracha de silicone Optosil (Bayer AG, Leverkusen, Alemanha, versao de
1980) tem sido amplamente utilizada em estudos da funcdo mastigatéria % 2% 2,
pois oferece algumas vantagens adicionais como: as particulas de alimentos podem
receber a forma de um cubo, ou podem ter qualquer tamanho e ndo é afetado pela

agua e saliva .

A introdugcdo de aparelhos protéticos influenciam no equilibrio do sistema
estomatognatico, portanto, Investigar os fatores orais que alteram o desempenho

mastigatorio é importante, pois a mastigagéo é influéncia na digestéo e absorcéo de
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nutrientes importantes para a manutencédo da saude e consequentemente, qualidade

de vida dos individuos 1" %,

Diante disso e devido a presenca de poucos estudos que consigam
esclarecer o impacto dos diferentes tipos de reabilitacbes protéticas na nutricao,
performance mastigatoria e qualidade de vida dos pacientes edéntulos totais ou
parciais, o objetivo do presente estudo foi avaliar a performance mastigatéria, status
nutricional e qualidade de vida dos pacientes edéntulos reabilitados com proteses
convencionais (protese total (PT) e prétese parcial removivel (PPR)) comparado a

préteses implantossuportadas (totais fixas e removiveis).
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3 HIPOTESE

3.1 HIPOTESE NULA (HO): A reabilitacdo oral implantossuportada apresenta
desempenho semelhante quanto a performance mastigatoria, qualidade de vida e
status nutricional quando comparado com as préteses convencionais (PT e PPR).

3.2 HIPOTESE ALTERNATIVA (H1): A reabilitacdo oral implantossuportada
melhora a performance mastigatoria, promove maior impacto positivo na qualidade
de vida e melhora nutricional quando comparado com as proteses convencionais
(PT e PPR).
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a performance mastigatoria, status nutricional e qualidade de vida dos
pacientes edéntulos reabilitados com proteses convencionais (prétese total (PT) e
prétese parcial removivel (PPR)) comparado a préteses implantossuportadas do tipo

overdenture ou protocolo (PI)
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a performance mastigatoria, por meio da técnica do optocal, de pacientes
reabilitados com PT, PPR e PI.

Avaliar as mudancas dos pacientes reabilitados na performance mastigatéria antes e
apos reabilitacao protética.

Avaliar a melhora nutricional através do questionario MNA®-SF apos reabilitacao.
Analisar o impacto da qualidade de vida por meio do questionario OHIP-EDENT
antes e depois da colocacdo de novas proteses, assim como comparar entre 0s
diferentes tipos de reabilitacdo protética;

Avaliar se houve correlacdo entre a variavel Performance mastigatéria com a

variaveis Escala EVA e Qualidade de vida.
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5 METODOLOGIA
5.1 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE sob o
namero 3.436.975. Apds aprovacado, os pacientes incluidos foram informados dos
objetivos da pesquisa e aqueles que puderam participar do estudo e aceitaram, foi
solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). No paciente submetido a pesquisa, para evitar desconforto ou
constrangimento, os procedimentos foram realizados em local reservado e por

profissional qualificado (cirurgido-dentista).
5.2 NATUREZA DO ESTUDO

A presente pesquisa tratou-se de um estudo prospectivo e a redacao deste
artigo seguiu a metodologia STROBE?*.

5.3 POPULACAO ALVO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas clinicas de graduacdo e pos-graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), bem como, nos
cursos de Especializacdo em Prétese Dentaria e Especializagdo em implantodontia
da Associacao Brasileira de Odontologia secdo Pernambuco (ABO- PE), no curso de
Graduacdo em odontologia da Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP) e
Faculdade de Odontologia do Recife (FOR) entre os anos de 2019 a 2021.

5.4 DESENHO DO ESTUDO, TAMANHO E SELECAO DA AMOSTRA

O célculo amostral foi realizado, a posteriori, devido as mudancas do niumero
de grupos da pesquisa. Foi utilizado o software Gpower 3.1.9.2 onde o poder
adotado foi de 80% e a significancia de 5%, o tamanho de efeito de 0,60 pois a
estimativa de tamanho de efeito em comparacdoes de amostras independentes é a
diferenca entre as médias do estudo, quanto maior é o efeito da nova intervencao no

desfecho, menor é o tamanho amostral necessario para comprova-lo.

Diante disto, a amostra minima necessaria foi de 30 pacientes para serem
divididos em 3 grupos (n=10) (PT-Prétese total convencional, PPR-Prétese

removivel convencional e Pl-Prétese total implanto suportada do tipo overdenture ou
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protocolo). Contudo, para corrigir o erro relacionado ao processo de selecéo
amostral segundo recomendacdes para estudos com amostragem por estrato, foi
acrescentada a margem para possiveis perdas e recusas de 20 pontos percentuais,

totalizado uma amostra de 12 para cada grupo .
Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

Para o grupo PPR foram incluidos pacientes reabilitados com pelo menos uma
prétese parcial removivel mucodentossuportada ou dentomucossuportada;

Para o grupo PT foram incluidos pacientes reabilitados com prétese total bimaxilar;
c) No grupo Pl foram incluidos pacientes reabilitados com protese fixa
implantossuportada do tipo protocolo ou overdenture.

Quanto aos critérios de exclusdo adotados foram:

Pacientes sem capacidade cognitiva para responder 0os questionarios
Pacientes que ndo completaram os 03 meses de reabilitacdo protética até a data da
coleta.

Contra indicacbes sistémicas para instalacdo de implantes (Imunossupresséo,
Diabetes ndo controlada, uso prévio ou atual de Bifosfonatos, Distarbios
hemorragicos, Infarto miocéardio recente, Tratamento ativo de malignidade, abuso de

drogas, Doencas neuropsiquiatricas) .

5.5 INSTRUMENTOS DA PESQUISA E COLETA DE DADOS

Os instrumentos de pesquisa empregados foram divididos em ficha clinica
(Apéndice B), questionario de qualidade de vida (OHIP-EDENT)?*® (Anexo B),
guestionério para avaliagdo nutricional (MNA®-SF)*’ (anexo C) e teste da
performance mastigatéria. Os questionarios foram compostos por perguntas escritas
estruturadas, portanto para os individuos sem capacidade de leitura ou interpretacéo
textual, tenha sido por motivos de analfabetismo, analfabetismo funcional ou por

dificuldades visuais; foram aplicados na forma de entrevista.

Todos os questionarios foram aplicados por 03 pesquisadores calibrados

a fim de garantir uma melhor consisténcia dos dados obtidos, ndo induzindo as
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respostas dos participantes do estudo. O treinamento dos pesquisadores deu-se
através da orientacdo de apresentar uma atitude permissiva e amigavel, respeitando
a sequéncia pretendida de perguntas, e padronizacdo da fala (tom de voz) %. O
preenchimento dos dados dos prontuarios foi realizado apds a aplicagcdo dos

guestionarios.

Figura 01- Fluxograma

INDIVIDUOS AVALIADOS
n=62 EXCLUIDOS (n=22)

+ 16 PACIENTES PASSARAM DO TEMPO DE

AVALIACAO DEVIDO A PANDEMIA
+ 04 PACIENTES DESISTIRAM DE PARTICIPAR

| erns1e) ][ eer(ne12) | piee12) |

\ )

Y | MES 0 (ANTES DA REABILITAGAO) |

*  PERFORMANCE MASTIGATORIA
* STATUS NUTRICIONAL
* QUALIDADE DE VIDA

EXCLUIDOS (n=2)

MES 03 (APOS REABILITAGAO)

» NAO COMPLETARAM 03 MESES DE
REABILITACAO PROTETICA ATE A
DATA DA COLETA

| pTn=16) || PPR(n=12) [ Pi(n=10) |

\ }
|

*  PERFORMANCE MASTIGATORIA
* STATUS NUTRICIONAL
* QUALIDADE DE VIDA

Fonte: O autor, 2022.
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5.5.1 Performance Mastigatoéria
5.5.1.2 Analise objetiva

Para a avaliacdo da performance mastigatéria foi confeccionado um alimento-
teste (Optocal), preconizado por Slater et al., (1992)?%, constituindo os seguintes

materiais (Quadro 01):

Material Nome Fabricante Origem Porcentagem | Quantidade
comercial em peso (%) | em gramas
(9)
Silicone para | Optosil Heraeus Kulzer | Alemanha | 57% 539
Impressao
Creme Colgate ColgatePalmolive | Company | 27% 25¢
dentéario tripla acéo Brasil
menta
original
Vaselina Vaselina | Rioguimica Brasil 3% 39
Soélida
Gesso Gesso Asfer Brasil 9% 8¢
odontolégico | pedra tipo
tipo Il 1]
Alginato Alginato Dentsply Brasil 4% 49
Avagel
tipo Il
Pasta Activador | Heraeus Kulzer | Alemanha | 27mg/g 1,439
Catalizadora | Universal
universal

Quadro 1- Materiais utilizados para confeccdo do alimento teste (optocal).

Estes materiais foram aglutinados até formarem uma massa homogénea
inserida em um molde metéalico com compartimentos cubicos medindo 5,6 mm de
altura X 5,6 mm de extensdo?® (figura 02) e armazenados em estufa bacteriolégica
por 16 horas a 60°C, para assegurar a completa polimerizacdo do material 22, 29,
Apo6s confeccédo do Optocal, 0 mesmo pode ser utilizado em até 07 dias sem sofrer

alteracdes importantes.

Durante 0 experimento, o0s participantes foram convidados a sentar
confortavelmente em uma cadeira odontolégica na posicdo vertical onde foram
dadas as instru¢des para mastigar normalmente. O alimento teste foi fornecido em

cubos totalizando 3g, e apos 20 ciclos mastigatorios, contados mentalmente pelos
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examinadores, as particulas mastigadas foram expectoradas em um recipiente
plastico de 300 ml e em seguida os participantes foram solicitados a fazer 3
bochechos com 200 ml de dgua que por sua vez também foram expectoradas no
copo. O examinador confirmou que nenhum fragmento da porcdo de teste foi

deixado na cavidade oral.

As particulas mastigadas foram imediatamente peneiradas em uma pilha de
oito peneiras (Bertel Industria Metalurgica), com aberturas diminuindo de 5,6; 4,0;
2,8;2,0; 1,4; 1,0; 0,71 e 0,5 mm sobrepostas em ordem decrescente em relacéo ao
tamanho dos seus orificios #° (Figura 03). Essas particulas foram colocadas na parte
superior da pilha de peneiras e foram lavadas com 1.000 mL de agua por 30
segundos, e usado em seguida, um vibrador dentério (VRC, modelo 8 anéis, Brasil)
ajustado a metade da velocidade por 2 minutos (Figura 04). Os fragmentos do
alimento teste retidos em cada peneira foram coletados separadamente e
acondicionados em recipiente platico rigido (1 cm de altura e 2 cm de didmetro) com

identificacdo do niumero da peneira e dados do paciente.

Figura 02- Massa homogenia (optocal) inserida no molde metalico com

compartimentos cubicos medindo 5,6 mm de altura X 5,6 mm de extens&o.

HHH
== 5

- ——P—s

== = e

Fonte: O autor, 2022.
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Figura 03- Pilha de oito peneiras com aberturas diminuindo de 5,6; 4,0; 2,8;
2,0; 1,4; 1,0; 0,71 e 0,5 mm sobrepostas em ordem decrescente em relagcdo ao

tamanho dos seus orificios.

Fonte: O autor, 2022.

Figura 4- A- Fragmentos de “Optocal” capturado; B- conjunto de tamises no

vibrador.

Fonte: O autor, 2022.
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O alimento passou por um processo de secagem natural de, no minimo trés
dias e entdo a quantidade de alimento contida de cada recipiente foi pesada em
balanca de preciséo (Mettler-Toledo, ME204/A, China) (Figura 05).

Figura 05- Pesagem do alimento coletado de cada peneira na Balanca de
preciséo.

Fonte: O autor, 2022.

Os valores obtidos para cada paciente, nas respectivas peneiras, foram
anotados para posterior célculo através da média ponderada, pois a abertura das
peneiras cresce em uma taxa constante, variando de 0,5mm a 5,6mm, sendo entao,
representada pela equacéo (SPIEGEL, 1993) :
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Equacao 1: log,; =

Em que: Log = logaritmo decimal da média geométrica DGM ponderada do tamanho
das particulas, aqui denominada DGM (Diametro Geomeétrico Médio)

log é o logaritmo decimal do didmetro das peneiras comi=1, 2, ..., k peneiras, ou
seja:

log = 0,5 log (diametro da primeira peneira em microns x diametro da peneira
Subsequente em microns);

W é o peso em gramas das particulas que ficaram retidas em cada peneira, com i =
1,2,...,kpeneiras.

Assim, o diametro geométrico médio das particulas (DGM) sera obtido por meio do

antilogaritmo, ou seja:

DGM = 10 %92V

O calculo do DGM foi realizado por meio de planilhas eletrénicas usadas no
software Excel (Microsoft Corp., One Microsoft Way, Redmond, WA, 98052, USA)
(Figura 06), o que representou economia de tempo e reducdo significativa da
probabilidade de erros durante os calculos.

5.5.1.3 Andlise Subjetiva

A Escala Visual Analégica (EVA) foi aplicada para avaliacdo da satisfacao
geral do paciente quanto a sua capacidade mastigatéria antes e apos 3 meses da
reabilitacdo protética. A variavel individual avaliada pela EVA incluiu a satisfacao
geral com a capacidade de mastigagdao. A EVA possui 10 cm comprimento. Os
pacientes foram solicitados a desenhar uma linha vertical em qualquer lugar atraves

da linha horizontal no ponto em que melhor representaram suas percepc¢des, em que
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0 indicou insatisfacdo completa e 10 indicaram satisfacdo total. Individuos que

marcaram 7 cm ou mais na EVA foram considerados satisfeitos.3!

5.5.2 Avaliag&o Nutricional

O questionario de Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) € um instrumento utilizado
na identificacdo do estado nutricional do individuo idoso, elaborado e validado pelo
centro de pesquisas da Nestlé e compreende um total de 18 questdes, que incluem
medidas antropométricas, habitos alimentares, avaliacdo geral e uma auto-
avaliacdo. J4 a Mini Avaliacao Nutricional versao reduzida (MNA®-SF) (Anexo B) é o

instrumento de triagem nutricional obtido a partir de sua forma completa o qual ja foi

32; 33

traduzido e validado por diversos estudos e foi adotado na presente pesquisa.

Os parametros de referéncia adotados para classificar o estado nutricional
pela MNA®-SF foram: estado nutricional normal (= 12 pontos); risco de desnutricao
(8 a 11 pontos) e desnutri¢do (< 7 pontos)*3.

5.5.3 Qualidade de Vida

A qualidade de vida relacionada a saude oral foi avaliada por meio de
respostas dadas pelos pacientes ao questionario OHIP-EDENT (Oral Health Impact
Profile for Edentulous Adults). Tal questionario especifico para individuos edéntulos
apresenta, em sua versao brasileira, 19 perguntas distribuidas em sete dominios:
limitacdo funcional; dor fisica; desconforto psicoldgico; limitacdo fisica, psicolégica,

social e incapacidade devido a problemas com dentes, boca ou dentaduras. **

Os pacientes escolheram scores de 0 a 2, sendo 0 nunca, 1 as vezes, e 2
guase sempre. A somatoria das pontuacdes de todas as perguntas gerou o indice
OHIP que variava de 0 a 38. Os valores individuais foram somados e calculados a
meédia OHIP-EDENT da amostra. Os pacientes com o0s valores acima da média
foram interpretados como com auto percepc¢ao de impacto negativo na qualidade de

vida, ja os com valores abaixo da média foram classificados como sem auto
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percepcdo de impacto positivo®*. As pontuacdes do questionario foram calculadas

por um unico examinador, no inicio do estudo, e apds 03 meses de reabilitacdo

protética.

5.6 ELENCO DAS VARIAVEIS

VARIAVEL DEFINICAO CATEGORIZACAO
Porcentagem de distribuicéo %
Performance do tamanho das particulas de
mastigatoria um alimento, quando
mastigadas 20 ciclos
mastigatérios
condicdo de salde de um|l-status nutricional
o _ _ normal
STATUS individuo influenciada pelo| L
L 2-risco de desnutricdo
NUTRICIONAL |[consumo e utlizacdo de .
_ 3- desnutrido
nutrientes
Score de avaliacdo da|l - Satisfeito (>7)
Escala EVA satisfacdo geral do paciente 2 _ Insatisfeito (<7)
gquanto a sua capacidade
mastigatoria
Percepcdo do individuo, de|l — Sem impacto
como 0s seus sentidos e|negativo na qualidade
Qualidade de | comportamentos podem ser | de vida
Vida afetados  por problemas | 2. com Impacto

bucais no exercicio de sua

atividade diaria

negativo na qualidade
de vida

Quadro 2- Variaveis dependentes: Performance Mastigatéria, Status Nutricional,

Escala EVA e qualidade de vida.

VARIAVEL

DEFINICAO

CATEGORIZACAO
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Género

Distingdo dos seres vivos em

relacdo a funcao reprodutora

Masculino (M) =1

Feminino (F) =2

Idade

Anos completos em 2021

1 = 30-40 anos

2=41-50 anos

3=51 a 60 anos

4=61 a 70 anos

5=+ 71 anos

Renda*

Numero de salarios recebidos

mensalmente

Até 01 salario: 1
2-3 salarios: 2
4-5 salarios: 3
6-7 salarios: 4

8 Ou mais: 5

Escolaridade

Série que estudou

0 — Nao sabe ler

escrever
1 — 1° grau incompleto
2 — 1° grau completo

3 — 2° grau incompleto

4 — 2° grau completo

ou

5 — Universidade incompleta

6 — Universidade completa

7 — POs-graduacao

Quadro 2 — Variaveis independentes: género, idade, renda, escolaridade.

* Salario minimo Brasileiro Oficial relativo a época da coleta dos dados.

5.7 ANALISE ESTATISTICA
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Os dados foram expressos em frequéncia absoluta e relativa e em média (x
Desvio-padréo). As associacdes entre as medidas descritivas foram através do teste
ndo paramétricos Mann-Whitney para comparacdes de dois grupos e teste de
Kruskal Wallis para comparacdo de trés grupos, ja que os dados continuos nao
apresentaram uma distribuicdo normal. O teste de normalidade aplicado foi o de
Kolmogorov-Smirnov. O teste da raz&do de verossimilhanga foi aplicado para verificar

associacdes entre as variaveis categoricas.

Para comparacdes entre os grupos no més 0 e no més 3 foi aplicado o teste
nao paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas. O nivel de significancia
adotado foi de 5%, ou seja, p-valor<0,05. O software utilizado foi o SPSS 20.0 e os

dados foram digitados no Microsoft Excel.
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6 PERFORMANCE MASTIGATORIA, STATUS NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA

DE PACIENTES REABILITADOS COM PROTESES CONVENCIONAIS E

IMPLANTOSSUPORTADAS

INTRODUCAO

A perda dentéria é considerada um dos principais agravos a saude bucal devido a
sua alta prevaléncia, aos danos estéticos, funcionais, psicolégicos e sociais que acarreta. (1,
2) Os problemas causados pela auséncia dos dentes podem ser superados, em parte, pela
reabilitacdo protética. As proteses totais convencionais ainda sdo amplamente utilizadas
para reabilitar individuos edéntulos, porém, mesmo que executadas corretamente, podem
nao resolver totalmente os problemas funcionais e psicol6gicos dos pacientes desdentados

o que influencia diretamente na fungdo mastigatoria.(3)

A dificuldade de mastigar determinados alimentos pode influenciar no estado
nutricional dos individuos, causar constrangimentos as pessoas e afetar negativamente sua
gualidade de vida (4). Porém, a partir do conhecimento sobre o processo de
osseointegracdo, ampliaram-se as possibilidades de tratamentos reabilitadores. Os
implantes dentarios proporcionam uma maneira de resolver os problemas da estabilidade e
retencdo oriundas das proteses totais, aumentando a funcionalidade das proteses, o que
leva a melhora da satisfacdo do paciente.(5, 6) Portanto, € importante considerar as
necessidades dos pacientes edéntulos e os fatores que influenciam sua qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB).

Uma revisdo sistematica (7) avaliou a qualidade de vida dos pacientes com
edentulismo apds diferentes tipos de reabilitacdes protéticas. O estudo sugeriu que a
influéncia das préteses fixas implantossuportadas na QVRSB foi significativamente superior
(pontuaram 42% a mais do que as proéteses fixas convencionais e 40% a mais do que as

préteses parciais removiveis) no seguimento de 9 meses.

A restauracdo da funcao mastigatéria € um dos objetivos do tratamento odontolégico,
portanto, muitas tentativas foram feitas para analisar esta funcdo (8). A avaliagcdo pode ser
feita subjetivamente por meio de questiondrios ou escalas analdgicas visuais onde o
individuo faz sua propria avaliacdo sobre a sua funcdo mastigatoria, ou, objetivamente,

utilizando testes mastigatorios. No teste de performance mastigatoria sdo empregados
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alimentos naturais ou artificiais e o produto final resultante da trituracdo é analisado com o
auxilio de tamises (9).

A borracha de silicone Optosil (Bayer AG, Leverkusen, Alemanha, versdo de 1980)
tem sido amplamente utilizada em estudos da fungdo mastigatoria,(10-12) pois oferece
algumas vantagens adicionais como: as particulas de alimentos podem receber a forma de
um cubo, ou podem ter qualquer tamanho e ndo é afetado pela agua e saliva.(13)

A introducdo de aparelhos protéticos influenciam no equilibrio do sistema
estomatognatico, portanto, Investigar os fatores orais que alteram o desempenho
mastigatorio é importante, pois a mastigacao esta relacionada com a digestédo e absorcao de
nutrientes importantes para a manutencao da salude e consequentemente, qualidade de vida
dos individuos(14, 15). Diante disso e devido a presencga de poucos estudos que consigam
esclarecer o impacto dos diferentes tipos de reabilitagbes protéticas na nutricdo,
performance mastigatéria e qualidade de vida dos pacientes edéntulos totais ou parciais, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a performance mastigatéria, status nutricional e
gualidade de vida dos pacientes edéntulos reabilitados com préteses convencionais (prétese
total (PT) e prétese parcial removivel (PPR)) comparado a préteses implantossuportadas
(totais fixas e removiveis). A hipotese nula € que a reabilitagdo oral implantossuportada
apresenta desempenho semelhante quanto a performance mastigatoéria, qualidade de vida e
status nutricional quando comparado com as proteses convencionais.

METODOLOGIA

Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos. ApOs aprovagdo, 0s pacientes convidados foram
informados dos objetivos da pesquisa e aqueles que puderam participar do estudo e
aceitaram, foi solicitado que seja assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Natureza do Estudo

A presente pesquisa tratou-se de um estudo prospectivo.

Populacéo alvo e Local do Estudo
O estudo foi realizado nas clinicas de graduagéo e pés-graduacdo em Odontologia
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), bem como, nos cursos de Especializacéo
em Protese Dentaria e Especializacdo em implantodontia da Associacdo Brasileira de

Odontologia se¢do Pernambuco (ABO- PE), no curso de Graduacdo em odontologia da
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Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP) e Faculdade de Odontologia do Recife
(FOR) entre os anos de 2019 a 2021.

Desenho do estudo, tamanho e selecdo da amostra
O célculo amostral foi realizado, a posteriori, devido as mudangas do nimero de

grupos da pesquisa baseado no estudo de NEVES et al., (2005). Foi utilizado o software
Gpower 3.1.9.2 onde o poder adotado foi de 80% e a significancia de 5%, o tamanho de
efeito de 0,60 pois a estimativa de tamanho de efeito em comparacbes de amostras
independentes € a diferenca entre as médias do estudo, quanto maior é o efeito da nova

intervencéo no desfecho, menor é o tamanho amostral necessario para comprova-lo.

Diante disto, a amostra minima necessaria foi de 30 pacientes para serem divididos
em 3 grupos (n=10) (PT-prétese total convencional; PPR-Prétese removivel convencional e
PI-Prétese total implantossuportada do tipo overdenture ou protocolo).

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

a) Para o grupo PPR, foram incluidos pacientes reabilitados com pelo menos uma

prétese parcial removivel mucodentossuportada ou dentomucossuportada;

b) Para o grupo PT, foram incluidos pacientes reabilitados com protese total

bimaxilar;

c) No grupo PI, foram incluidos pacientes reabilitados com protese fixa

implantossuportada do tipo protocolo ou overdenture.
Quanto aos critérios de exclusdo adotados foram:
a) Pacientes sem capacidade cognitiva para responder aos questionarios

b) Pacientes que ndo completaram os 03 meses de reabilitagdo protética até a

data da coleta.

Instrumentos da pesquisa e coleta de dados

Os instrumentos de pesquisa empregados foram divididos em ficha clinica,
guestionario de qualidade de vida (OHIP-EDENT)(17), questionario de avaliacdo nutricional
(MNA®-SF)(18) e teste da performance mastigatéria. Os questionarios foram compostos por
perguntas escritas estruturadas, portanto para os individuos sem capacidade de leitura ou
interpretacdo textual, tenha sido por motivos de analfabetismo, analfabetismo funcional ou
por dificuldades visuais; foram aplicados na forma de entrevista. Todos 0s questionarios
foram aplicados por 03 pesquisadores calibrados a fim de garantir uma melhor consisténcia

dos dados obtidos, ndo induzindo os sujeitos da pesquisa a resposta.
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Performance Mastigatoria

Andlise objetiva

Para a avaliacdo da performance mastigatoria foi confeccionado um alimento-teste
(Optocal), preconizado por SLAGTER et al.® (1992). Estes materiais foram aglutinados até
formarem uma massa homogénea inserida em um molde metalico com compartimentos
cubicos medindo 5,6 mm de altura X 5,6 mm de extensdo (19) e armazenados em estufa
bacteriolégica por 16 horas a 60°C, para assegurar a completa polimerizacdo do material
(13, 19). ApGs confeccdo do optocal, 0 mesmo pode ser utilizado em até 07 dias sem sofrer

alteracdes importantes.(20)

Durante o experimento, os participantes foram convidados a sentar confortavelmente
em uma cadeira odontologica na posi¢do vertical onde foram dadas as instrucdes para
mastigar normalmente. O alimento teste foi fornecido em cubos totalizando 3g, e ap6s 20
ciclos mastigatorios, contados mentalmente pelos examinadores, as particulas mastigadas
foram expectoradas em um recipiente plastico de 300 ml e em seguida os participantes
foram solicitados a fazer 3 bochechos com 200 ml de agua que por sua vez também foram
expectoradas no copo. O examinador confirmou que nenhum fragmento da por¢éo de teste
foi deixado na cavidade oral.

As particulas mastigadas foram imediatamente peneiradas em uma pilha de oito
peneiras (Bertel IndUstria Metallrgica), com aberturas diminuindo de 5,6; 4,0; 2,8; 2,0; 1,4;
1,0; 0,71 e 0,5 mm sobrepostas em ordem decrescente em relagdo ao tamanho dos seus
orificios.(19) Essas particulas foram colocadas na parte superior da pilha de peneiras e
foram lavadas com 1.000 mL de agua por 30 segundos, e usado em seguida, um vibrador
dentéario (VRC, modelo 8 anéis, Brasil) ajustado a metade da velocidade por 2 minutos. Os
fragmentos do alimento teste retidos em cada peneira foram coletados separadamente e
acondicionados em recipiente plastico rigido (1 cm de altura e 2 cm de diametro) com
identificacdo do numero da peneira e dados do paciente. O alimento passou por um
processo de secagem natural de, no minimo trés dias e entdo a quantidade de alimento
contida de cada recipiente foi pesada em balanca de preciséo.

Os valores obtidos para cada paciente, nas respectivas peneiras, foram anotados
para posterior calculo através da média ponderada, pois a abertura das peneiras cresce em
uma taxa constante, variando de 0,5mm a 5,6mm, sendo ent&o, representada pela equacao
(22):



35

k
> Wlog,
Equagdo 1: log,y ==
Z\VI

Em que: Log = logaritmo decimal da média geométrica DGM ponderada do tamanho das
particulas, aqui denominada DGM (Diametro Geométrico Médio)
log € o logaritmo decimal do didmetro das peneiras comi=1, 2, ..., k peneiras, ou seja: log
= 0,5 log (diametro da primeira peneira em microns x diametro da peneira Subseqiente em
microns); W € o peso em gramas das particulas que ficaram retidas em cada peneira, com i
=1,2,...,kpeneiras.
Assim, o didmetro geométrico médio das particulas (DGM) sera obtido por meio do
antilogaritmo,
ou seja; DGM = 10 "9P¢M

Andlise subjetiva

A Escala Visual Analégica (EVA) foi aplicada para avaliacdo da satisfacéo geral do
paciente quanto a sua capacidade mastigatoria antes e apdés 3 meses da reabilitacdo
protética. A variavel individual avaliada pela EVA incluiu a satisfacdo geral com a
capacidade de mastigacdo. A EVA possui 10 cm comprimento. Os pacientes foram
solicitados a desenhar uma linha vertical em qualquer lugar através da linha horizontal no
ponto em que melhor representaram suas percep¢fes, em que O indicou insatisfacdo
completa e 10 indicaram satisfacdo total. Individuos que marcaram 7 cm ou mais na EVA

foram considerados satisfeitos(22)

Avaliag&o Nutricional

O questionario de Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) é um instrumento utilizado na
identificacdo do estado nutricional do individuo idoso, elaborado e validado pelo centro de
pesquisas da Nestlé e compreende um total de 18 questbes, que incluem medidas
antropométricas, habitos alimentares, avaliagdo geral e uma auto-avaliagdo. J& a Mini
Avaliagdo Nutricional versédo reduzida (MNA®-SF) é o instrumento de triagem nutricional
obtido a partir de sua forma completa. Foi traduzida para diversos idiomas, incluindo o
Portugués Brasileiro. Por ser pratico, simples de ser aplicado e pela capacidade de
identificar rapidamente o paciente que necessita de intervengdo nutricional é muito utilizado
em diversos estudos(18, 23-26) e foi adotado na presente pesquisa.

Os parametros de referéncia adotados para classificar o estado nutricional pela
MNA®-SF foram: estado nutricional normal (= 12 pontos); risco de desnutricdo (8 a 11

pontos) e desnutricdo (< 7 pontos)(18).
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Qualidade de Vida

A qualidade de vida relacionada a saude oral foi avaliada por meio de respostas
dadas pelos pacientes ao questionario OHIP-EDENT (Oral Health Impact Profile for
Edentulous Adults) (27). Tal questionario especifico para individuos edéntulos, apresenta,
em sua versdo brasileira, 19 perguntas distribuidas em sete dominios, procura investigar:
limitacdo funcional; dor fisica; desconforto psicoldgico; limitacéo fisica, psicoldgica, social e
incapacidade devido a problemas com dentes, boca ou dentaduras.

Os pacientes escolheram scores de 0 a 2, sendo 0 nunca, 1 as vezes, e 2 quase
sempre. A somatdria das pontuacdes de todas as perguntas gerou o indice OHIP que
variava de 0 a 38. Os valores individuais foram somados e calculados a média OHIP-
EDENT da amostra. Os pacientes com os valores acima da média foram interpretados como
com auto percepcao de impacto negativo na qualidade de vida, ja os com valores abaixo da
média foram classificados como sem auto percepcdo de impacto positivo.(28) As
pontuacdes do questionario foram calculadas por um Unico examinador, no inicio do estudo,

e apos 03 meses de reabilitacdo protética.
Andlise estatistica

Os dados foram expressos em frequéncia absoluta e relativa e em média (x Desvio-
padrdo), minimo e maximo. As associacdes entre as medidas descritivas foram através do
teste ndo paramétricos Mann-Whitney para comparagfes de dois grupos e teste de Kruskal
Wallis para comparacao de trés grupos, ja que os dados continuos ndo apresentaram uma
distribuicdo normal. O teste de normalidade aplicado foi o de Kolmogorov-Smirnov. O teste
da razdo de verossimilhanca foi aplicado para verificar associagbes entre as variaveis
categoricas.

Para comparacdes entre os grupos no més 0 e no més 3 foi aplicado o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas. O nivel de significancia adotado foi de
5%, ou seja, p-valor<0,05. O software utilizado foi 0 SPSS 20.0 e os dados foram digitados

no Microsoft Excel.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa um total de 62 pacientes, destes, 24 foram excluidos (16
participantes passaram do tempo de avaliagdo devido a pandemia da COVID-19, 02
participantes passaram dos 03 meses de reavaliagdo apdés reabilitacdo e 04 desistiram de
participar). Com isso, a amostra contemplou 38 pacientes, distribuidos em trés grupos: 16
no grupo PT, 12 no PPR e 10 no grupo PI, onde 63,2% da amostra eram do sexo feminino.
A escolaridade até 1° grau completo foi prevalente em 40% no grupo Pl e 75,1% no grupo

PT e apresentaram diferencas com significancia estatistica (p=0,049). A renda também
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apresentou diferencas significantes (p=0,028) onde se destaca que apenas no grupo Pl

apresentou pessoas com renda superior a 6 salarios minimos (10,0%) (tabela 01).
Performance Mastigatdria e Escala EVA

Antes da reabilitacdo, a média da PM apresentou diferenca entre 0os grupos
(p=0,049), onde o PI teve uma média mais elevada de 14,23% + 12,11, seguido do grupo
PPR com 6,56% + 5,74 e o grupo PT com 0,83% + 1,25. ApGs 3 meses da reabilitacdo
protética, a PM apresentou diferengas entre os grupos (p=0,001), onde o Pl teve uma média
mais elevada com 39,91% + 20,69, seguido do grupo PPR com 20,22% + 14,01 e PT com
4,78% + 4,49. (Tabela 02).

Entre os meses 0 e 3 todos os grupos apresentaram melhores desempenho da PM
(p<0,05), onde o grupo PI apresentou uma melhora da PM maior quando comparado aos
outros grupos, aumentando de 14,23% + 12,11 no més 0, para 39,9% * 20,69 no més 3
(Tabela 02 e Figura 01).

O grau de satisfacdo do paciente quanto a capacidade de mastigar os alimentos
(escala EVA) apresentada no més 0 e no més 3 foram: 31,3% e 68,8% para o PT, 58,3% e
91,7% no PPR e de 40,0% e 100% no grupo PI respectivamente. Essa diferenga néo

apresentou diferengas significativas entre os grupos (p> 0,005) (Figura 02).
Status Nutricional

O SN néo apresentou diferencas entre os grupos (p=0,181) (tabela 03). No més 0 o
grupo PT apresentou percentuais de desnutricdo de 12,5% e o grupo Pl apresentou risco de
desnutricdo de 10%. No més 03, o SN foi considerado normal para todos os grupos (figura
03).

Qualidade de Vida

A QV néo apresentou diferengas entre os grupos (p=0,073) (tabela 03) no més 0. O
grupo PPR apresentou maior percentual de impacto positivo (50,0%), seguido do grupo PT
com 18,8% e Pl com 10%. Apds 03 meses, apenas o grupo PT apresentou 50% de impacto

positivo na QV, enquanto os demais grupos apresentaram 100% (figura 04).

5.3 Correlagdo entre as variaveis
5.3.1 Performance mastigatéria X EVA

A média mais elevada da PM para o grupo PI foi de individuos satisfeitos com sua
capacidade mastigatoria, diferentemente do grupo PT, onde a maior média da PM foi para

individuos insatisfeitos. O grupo PPR teve uma distribuicdo homogénea entre as médias PM
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para individuos satisfeitos e insatisfeitos (tabela 04). Porém, ndo houve diferencas

significantes para todos os grupos (p>0,005).
5.3.2 Performance mastigatéria X QV

Para os grupos PT e PI, individuos com média mais elevada de PM tiveram uma
autopercepcédo negativa da qualidade de vida. Para o grupo PPR, individuos com média de
PM mais elevada tiveram uma autopercepc¢éo positiva da qualidade de vida, ou seja, ndo
houve correlacdo entre a PM e QV para todos os grupos (p>0,005) (tabela 05).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo permitiram a rejeicdo da hipotese nula de que a
reabilitacdo oral implantossuportada apresenta desempenho semelhante quanto a
performance mastigatéria, qualidade de vida e status nutricional quando comparado com as
préteses convencionais A partir das andlises dos resultados, pode-se perceber que a
maioria dos pacientes reabilitados com PT foi de idosos. Tal achado pode ser explicado pelo
fato dos individuos mais idosos preferirem tratamentos menos complexos ou intervencdes
menos invasivas por, muitas vezes, apresentarem condicfes sistémicas comprometidas.
(29) Quando avaliada a renda, o grupo PI teve uma renda mais alta do que os demais. Em
relacdo a escolaridade, 75,1% dos pacientes do grupo PT tinham até 1° grau,
diferentemente do grupo Pl onde 60% da individuos tinham pelo menos o 2° incompleto.
Esses resultados mostram que fatores individuais relacionados as questdes
socioecondmicas desempenham um papel importante na escolha do tipo de prétese pelo
paciente.(30)

As variaveis, sexo e idade, ndo tiveram diferencas significantes, indicando

homogeneidade da amostra, o que corrobora com o estudo de Turker et al.*

que
verificaram que a idade ou sexo ndo exibia associacdo com protese.

Na avaliacdo da PM, pode-se observar que o grupo PI teve uma performance
superior ao grupo PT e PPR, antes da reabilitacdo. Tal achado pode ser explicado pelo fato
das coletas dos pacientes desse grupo serem realizadas ja com as proteses sobre implantes
provisoérias. Apos 03 meses de reabilitacdo, houve melhora significativa na PM em todos os
grupos, porém o grupo Pl apresentou a média mais elevada da performance, concordando
com alguns estudos que sugerem que a reabilitacdo protética com préteses
implantossuportadas € superior a reabilitacdo com proteses convencionais no que diz
respeito a eficiéncia mastigatéria (31-33). Fica evidente que a utilizacdo de implantes
osseointegrados melhora a retencdo e a estabilidade de préteses totais convencionais e
estes podem ser considerados como determinantes da melhora da PM.'** Assim, quanto

melhor a retencéo e estabilidade de proteses o desempenho tende a aumentar.
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A literatura mostra que o0s usuarios de proteses convencionais frequentemente
apresentam baixa eficiéncia mastigatéria (34, 35) devido a perda de suporte muscular, a
diminuicdo da forca de mordida, pelas proprias caracteristicas dos dentes artificiais, por
dificuldade na retencdo e estabilidade, podendo comprometer a estética e funcao
mastigatoria dos pacientes reabilitados. Os resultados do presente estudo estdo de acordo
com a literatura, uma vez que a menor eficiéncia mastigatéria foi encontrada no grupo PT.
No que diz respeito a percepcgdo do paciente da sua capacidade de mastigar os alimentos,
0s pacientes relataram melhora da satisfacdo em todos os grupos apos 3 meses da
reabilitacdo. Tal resultado pode ser explicado pelo fato das novas proteses estarem bem
ajustadas e adaptadas aos tecidos orais, reduzindo desconforto como dor (37). Além disso,
os dentes artificiais das préteses novas ndo estdo desgastados facilitando a mastigacéo dos
alimentos.

Em relacdo ao status nutricional, pode-se observar uma melhora nutricional para
todos os grupos apés 03 meses de reabilitagdo protética. Porém, essa variavel ndo teve
diferencas significantes entre os grupos o que concorda com os estudos de Boven et al.
(2015) (38), que concluiram que o tratamento com prétese implantossuportada apesar de
melhorar o desempenho mastigatorio, aumentar a forca de mordida e melhorar claramente a
satisfacdo do paciente quando comparados com proteses convencionais, ndo pareceu
melhorar a ingestdo alimentar medido por questionarios e exames de sangue, pois a dieta é
um habito e parece que apenas a melhora da situacdo dentaria ndo muda o habito
alimentar. Tais habitos sdo desenvolvidos durante longo periodo de tempo e fatores
socioecondmicos e culturais sdo mais importantes na escolha dietética do que a condicao

bucal por si s6 (39).

Quando analisado a QV, no més 0, o grupo PI teve maior impacto negativo
comparado aos demais grupos. Tal fato pode ser explicado pelo grupo Pl ser de adultos
mais jovens, e esta faixa etaria, geralmente, apresentam um grau de percepgdo estética
superior quando comparados a individuos mais idosos o0 que torna uma autopercepg¢ao mais
negativa da QV. No que diz respeito a pontuacdo do OHIP-EDENT em pacientes
reabilitados, embora FORGIE et al (2005) (36) n&o relatou nenhuma diferenca significativa
antes e apoés o tratamento, outros estudos(37,40) relataram melhorias significativas apés o
tratamento. Neste estudo, houve um impacto positivo da QV ap0s reabilitacdo protética de
100% nos grupos PPR e Pl e 50% para o grupo PT. Esses resultados podem ser devido a
maior retencado e estabilidade de novas préteses, que melhoram a mastigacédo de alimentos
mais duros pelos usuarios(40). Em relacdo ao grupo PT, como s&do apenas

mucossuportadas, resulta em uma menor estabilidade, menor eficiéncia mastigatéria o que
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pode implica em menor QV comparada a PPR que sdo proteses dentossuportadas e as
implantossuportadas.

O periodo de reavaliacao das préteses foi de 3 meses, visto que esse periodo tem
sido suficiente para os pacientes se adaptarem as mudancas das novas proéteses,
resultando no impacto positivo da qualidade de vida. O que compactua com outros
estudos(40, 41), onde o tratamento com novas préteses resultou, apés 03 meses, um novo
padrao de memdria muscular dos masculos mastigatérios, e normalizacao do fluxo salivar.

Os resultados do presente estudos ndo acharam correlacéo entre as variaveis QV e
PM. Esse achado concorda com o estudo de VIOLA et al., (2013)(42) que investigou a
relacdo entre desempenho mastigatorio e QVRSB em pacientes com proéteses totais
convencionais e 0S mesmos ndo encontraram correlagdo entre as variaveis para o més 0.
Os resultados também foram consistentes com outros estudos que afirmam nenhuma
correlacdo entre as analises objetiva e subjetiva da performance mastigatéria e as respostas
do EVA.(43,12) Portanto, fatores adicionais, como forca, caracteristicas psicologicas e
pessoais, e satisfacdo do paciente, estdo, provavelmente, relacionados com 0s presentes
resultados.(34, 44, 45)

Nesse contexto, a reabilitagdo oral por proteses teve efeito positivo, pois restaurou
adequadamente a funcado mastigatoria e a estética, contribuindo para melhoria da qualidade
de vida. Quando se trata da reabilitacdo de pacientes com edentulismo completo, a
reabilitacdo com prétese total implantossuportada, ofereceu maiores beneficios na qualidade
de vida do que a protese total convencional. No entanto, embora as préteses totais
convencionais geralmente tenham limitagdes funcionais, seu uso continua sendo uma opc¢éo
de tratamento viavel, principalmente para estratos sociais com restricado orcamentarias.

Entre as limitacdes do estudo podemos citar o curto periodo de acompanhamento,
além disso, o periodo de coleta coincidiu com a pandemia da COVID-19, o que resultou
numa perda amostral grande, aliado a subjetividade dos questionarios e a possivel
interferéncia nas perguntas, pelas condicdes socioecondmicas e culturais, além da

expectativa do paciente com o tratamento.

CONCLUSOES

e A performance mastigatéria apresentou melhoras significativas apés reabilitagéo
protética para todos os tipos de proteses estudadas, sendo a reabilitacdo com
proteses totais implantossuportadas as que tiveram melhor media de performance
mastigatdria tanto antes da reabilitacdo, quanto apos.

e Observou-se um impacto positivo na QVRSB apds 3 meses da reabilitacdo para
todos os tipos de préteses estudadas.
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e Observou-se uma melhora no SN e percentual de satisfacdo quanto a capacidade
mastigatéria para todos os grupos, porém sem diferencgas significantes.
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Figura 01 — Diagrama da performance mastigatoéria dos trés grupos només 0 e 3.
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Figura 02 — Distribuicéo da escala EVA segundo os trés grupos no més 0 e 3. (p>0,05)

Andlise intergrupo; Teste exato de Fisher (p>0,05)
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Figura 03 — Distribui¢cdo do Status Nutricional segundo os grupos no més 0 e 3.

Andlise intergrupo; Teste da razao de Verossimilhanca p=0,185.
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Figura 04— Distribuicdo da qualidade de vida segundo os trés grupos no més 0 e 3.

Andlise intergrupo; Teste da razao de Verossimilhanca (p=0,073);

Andlise PT intragrupo (p=1,00)

Tabela 01 — Frequéncia absoluta e relativa das variaveis socioeconémicas segundo

0S grupos.
GRUPO
VARIAVEL PT PPR PI Total p-valor’
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo Masculino 4 (25,0) 6 (50,0) 4 (40,0) 14 (36,8) 0,382
Feminino 12 (75,0) 6 (50,0) 6 (60,0) 24 (63,2)
41-50 anos 2 (12,5) 3(25,0) 0 (0,0) 5(13,2) 0,062
Faixa etaria 51 a 60 anos 4 (25,0) 3(25,0) 4 (40,0) 11 (28,9)
61 a 70 anos 10 (62,5) 3(25,0) 4 (40,0) 17 (44,7)
+71 anos 0 (0,0) 3(25,0) 2 (20,0) 5(13,2)
néo sabe ler 0 (0,0) 1(8,3) 0 (0,0) 1(2,6) 0,049*
1o grau incompleto 5(31,3) 1(8,3) 2 (20,0) 8(21,1)
1o grau completo 7 (43,8) 2(16,7) 2 (20,0) 11 (28,9)
escolaridade 20 grau incompleto 1(6,3) 5(41,7) 2 (20,0) 8(21,1)
20 grau completo 3(18,8) 2(16,7) 0 (0,0) 5(13,2)
universidade incompleta 0 (0,0) 1(8,3) 1(10,0) 2 (5,3)
universidade completa 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (20,0) 2 (5,3)
pés-graduacao 0 (0,0) 0 (0,0) 1(10,0) 1(2,6)
até 01 salario 13 (81,3) 6 (50,0) 2 (20,0) 21(55,3) 0,028~
2-3 salarios 2 (12,5) 5(41,7) 3(30,0) 10 (26,3)
RENDA 4-5 salarios 1(6,3) 1(8,3) 4 (40,0) 6 (15,8)
6-7 salarios 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (10,0) 1 (2,6)
8 Ou mais 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total 16 (100,0) 12 (100,0) 10 (100,0) 38 (100,0)

1 - Teste da razdo de Verossimilhanga; * Estatisticamente significante
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Tabela 02 — Média da performance mastigatoria segundo 0s grupos analisados no
més 0 e no més 3.

PERFORMANCE MASTIGATORIA

Grupo MES 0 MES 3

N Média + DP%  p-valor Média + DP%  p-valor p-valor®
PT 16 0,8%+1,3A 0,001 * 48% +45A 0,001 * 0,001 *
PPR 12 6,6% + 5,7 AB 20,2% + 14,0 AB 0,002 *
PI 10 12,0% 12,1 BC 39,9% + 20,7 BC 0,005 *
Total 38 5,90%z= 8,6 18,9% + 19,4

1 —Analise intergrupos-Teste Nao paramétrico de Kruskal Walis; Letras Iguais ndo diferem estatisticamente através do teste de
Mann-Whitney

2 — Andlise intergrupos-Teste N&o paramétrico de Kruskal Walis; Letras Iguais ndo diferem estatisticamente através do teste de
Mann-Whitney;

3- Analise intragrupo- Teste Nao paramétrico de Wilcoxon;

* Estatisticamente significante

Tabela 03 - Frequéncia absoluta e relativa das variaveis, Qualidade de vida e Status
Nutricional, segundo 0s grupos.

GRUPO
VARIAVEL PT PPR PI Total p-valor’
n (%) n (%) n (%) n (%)
Com Impacto na QV 3(18,8) 6 (50,0) 1(10,0) 10 (26,3) 0,073
QV MES 0
Sem Impacto na QV 13 (81,3) 6 (50,0) 9 (90,0) 28(73,7)
Status nutricional normal 14 (87,5) 12 (100,0) 9 (90,0) 35(92,1) 0,181
SN Risco de desnutri¢cdo 0 (0,0) 0 (0,0) 1(10) 1(2,6)
Desnutrido 2 (12,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(5,3)
Total 16 (100,0) 12 (100,0) 10 (100,0) 38 (100,0)

1 - Teste da razao de Verossimilhanga; * Estatisticamente significante

Tabela 04 — Correlacdo entre performance mastigatéria e escava EVA segundo 0s grupos
analisados.

PERFORMANCE MASTIGATORIA

MES 0 p-valor!
Grupo / Escala EVA
N Média + DP%
Satisfeito 5 0,48% + 0,60 0,610

PT Insatisfeito | 11 0,99% + 1,46
Total 16 0,83% + 1,25




Satisfeito 7 6,32% + 4,69 0,935
PPR Insatisfeito 5 6,89% + 7,58
Total 12 6,56% + 5,74
Satisfeito 6 14,05% + 13,06 0,522
Pl Insatisfeito 4 4,96% + 12,96
Total 10 12,01% +12,12

1 — Teste Nao paramétrico de Mann Whitney; * Estatisticamente significante

a7

Tabela 05 — Correlagao da performance mastigatéria e qualidade de vida segundo 0s grupos
analisados no més 0.

PERFORMANCE

1

Grupo / MASTIGATORIA MES 0 p-valor
Qualidade De
Vida N Média + DP%
Com
Impactona| 3 0,15% + 0,15 0,178
Qv
PT Sem
Impactona| 13 0,99% + 1,35
Qv
Total 16 0,83% = 1,25
Com
Impacto na 6 7,76% + 5,09 0.337
Qv
PPR Sem
Impacto na 6 5,36% + 6,57
Qv
Total 12 6,56% + 5,74
Com
Impacto na 1 8,64% 0,885
Qv
PI Sem
Impacto na 9 12,32% + 12,67
Qv
Total 10 12,34% +12,12

1 — Teste N&o paramétrico de Mann Whitney; * Estatisticamente significante
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PROTESE E CIRURGIA BUCOFACIAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa “PERFORMANCE MASTIGATORIA,
STATUS NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES REABILITADOS COM PROTESES
CONVENCIONAIS E IMPLANTOSSUPORTADAS” que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Bruna de Carvalho
Farias Vajgel (Professora da Pds-Graduagdo em Odontologia da UFPE); Secretaria de P6s-Graduagdo em Odontologia da
UFPE — Avenida Professor Moraes Rego, 1235 — Recife — PE, CEP: 50670-901; telefone: (81)2126-8817; e-mail:
bruna_farias@hotmail.com Telefone para contato: 21268817.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o (a) senhor (a) ndo entenda. Caso haja alguma
duvida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando, para que o (a) senhor (a) seja bem esclarecido (a) sobre tudo que
esta respondendo. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o
direito de retirar o consentimento da sua participagdao em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a performance mastigatoria, status nutricional e qualidade de
vida dos pacientes edéntulos reabilitados com proéteses convencionais (protese total (PT) e prétese
parcial removivel (PPR)) comparado a proteses implantossuportadas (totais fixas e removiveis). Para
avaliar a performance mastigatoria, o participante ird mastigar cubos de Optocal e depois cuspir, ndo
sera engolido. Serdo coletadas também amostra de sangue para avaliagdo do status nutricional. Os
pacientes responderdo a um questionario de qualidade de vida e de avaliacdo nutricional, além disso,
para avaliacdo da satisfacdo das proteses sera utilizada a escala Visual Analdgica onde o paciente ira
responder a duas perguntas. Essas avaliagdes serdo realizadas no inicio da pesquisa, trés meses apos a
instalacdo da protese e apds 6 meses da instalacdo. Ao paciente submetido & pesquisa, poderé ocorrer 0
risco de, durante os testes realizados, ficar constrangido, ocorrer desconforto, esses sintomas seréo
minimizados com a realizacdo do exame em local reservado e por profissional qualificado. Entre os
beneficios, os participantes receberdo orientacBes de higiene oral, e profilaxia. Receberdo também
orientagdes de como e onde procurar servicos de odontologia. As informagdes desta pesquisa seréo
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endere¢o acima informado pelo periodo de 05
anos. O (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacdo). Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco no endereco: Av. da Engenharia, s/n — Cidade Universitaria,
Recife - PE, 50740-600 (1° andar do Predio do Centro de Ciéncias da Salde) ou pelo telefone: (81)
2126-8588.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, ,CPF:

__abaixo assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “PERFORMANCE MASTIGATORIA, STATUS NUTRICIONAL E


mailto:bruna_farias@hotmail.com
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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES REABILITADOS COM PROTESES CONVENCIONAIS
E IMPLANTOSSUPORTADAS”, como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a)
pelo(a) pesquisador(a) sobre o desenvolvimento da pesquisa, 0s procedimentos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o0 aceite do
voluntario em participar

Nome Nome

Assinatura Assinatura
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APENDICE B- FICHA CLINICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA - PROJETO DE PESQUISA

Nome do Paciente:

PU

Ne

Data do nascimento: / Sexo:( )M ( ) F Profissdo:

civil:

N¢ identidade : Orgdo:

Endereco:

Estado

CPF:

CEP:

Bairro:

Cidade:

UF:

Telefone: Celular:

e-mail:

Escolaridade Renda

HABITOS / DIETA / ATIVIDADES FiSICAS / ANTECEDENTES FAMILIARES / OUTRAS INFORMAGOES QUE JULQUE IMPORTANTE

Declaro que entendi todos os questionamentos e que as informag6es por mim prestadas sdo verdadeiras.

Recife, / /20

ASSINATURA DO PACIENTE OU SEU RESPONSAVEL LEGAL/ RG

1. HISTORIA DENTARIA:

Ha quanto tempo é desdentado total ou parcial : MAXILA
MANDIBULA

Motivo da perda dos dentes

Usa protese ? ndo ( ) sim( )

Em caso negativo: por qué?

Em caso positivo: ( ) PT - Superior ( ) Inferior ( ) ( ) PPR - Superior ( ) Inferior ( )
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Quanto tempo faz que usa a protese atual: Superior Inferior

Onde fez a sua protese atual ?

Quantas préteses ja usou: Maxilar Mandibular

Mastiga bem com suas proteses ? ( ) Sim ( ) Nao

O que gosta da sua prétese atual?

O que ndo gosta da sua protese atual?

Reagdo as proteses : Superior - () favoravel () desfavoravel Inferior: () favoravel () desfavoravel

Como limpa a sua a Prétese?

Como limpa a boca?

Dorme com as préteses?

Faga inspegdo visual na protese que o paciente esta usando e analise as condi¢bes da mesma quanto a integridade e
higiene:

3. CONDIGOES PSICOLOGICAS

Motivo para o tratamento: ( perguntar o motivo para o tratamento: p.ex. pq resolveu trocar de protese?)

Funcional

Estético

Segundo Fox : ( ) Receptivo ( ) Céptico ( ) Indiferente ( ) Histérico

Recife, / /20 .

ASSINATURA DO PACIENTE OU SEU RESPONSAVEL LEGAL / RG




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE

p L= FEDERAL DE PERNAMBUCO - ‘GR8rad
Sl CAMPUS RECIFE -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFORMANCE MASTIGATORIA, STATUS NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA
DE PACIENTES REABILITADOS COM PROTESES CONVENCIONAIS E
IMPLANTOSSUPORTADAS

Pesquisador: Bruna de Carvalho Farias Vajgel

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 13535119.3.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Principal: F Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3436975

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de pesquisa da aluna FERNANDA BENEVIDES VIANA DE AMORIM, do doutorado em cdontologia

do CCS/UFPE, Orientada pela Profa. Dra Bruna de C. Fanas Vajgel e Co-orientada pela Profa. Sandra Licia

Dantas de Moraes.

A pesquisa pretende observar se ocorre uma melhora no estado nutricional devido a uma melhora na
e na sobre a de vida do paciente apos

reabilitacao protética.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar a ia, status 1 e de vida dos
com

total (PT) e protese parcial (PPR)) a (totais fixas @
removiveis).

Objetivo Secundario:

Avaliar 8 g de p a

com prétese parcial removivel, protese

total, overdenture e protese total fixa sobre implante (tipo protocolo )

Avaliar as dos na @ melhora

Enderogo:  Av. da Engenharia si® . 1* andar, sala 4. Predie do Centro de Ciéncias ds Sadde
Bakro: Cidade Universitana CEP: 50 740.000

ur: % Municiplo: RECIFE

Telefone: (§1)2120.8588 Emait cepccaiBuipe tr

Pogrn 00
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ANEXO B - QUESTIONARIO OHIP-EDENT

Dimenséo Questao/Pergunta Resposta/Escala’
Vocé sentiu dificuldade para mastigar algum
alimento devido a problemas com seus dentes, boca ©O) (1) 2
Limitacao ou dentaduras?
X 2. Vocé percebeu que seus dentes ou dentaduras
Funcional retinham alimento? ©®E
3. Vocé sentiu que suas dentaduras ndoo estavam
corretamente assentadas? © 1@
4. Vocé sentiu sua boca dolorida? ©0) (1) 2
5. Vocé sentiu desconforto ao comer devido a ©0) (1) 2)
Dor (Fisica) problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
6. Vocé teve pontos doloridos na boca? ) (D) (2
7. Suas dentaduras estavam desconfortaveis? 0) (D) (2
8. Vocé se sentiu preocupado(a) devido a problemas 0) (1) (2)
Desconforto dentarios?
Psicolégico 9. Vocé se sentiu constrangido por causa de seus ©0) (1) (2)
dentes, boca ou dentaduras?
10. Vocé teve que evitar comer alguma coisa devido ©0) (1) 2)
a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
Inaptiddo 11. Vocé se sentiu impossibilitado(a) de comer com 0) (1) (2)
Fisica suas dentaduras devido a problemas com elas?
12. Vocé teve que interromper suas refeicGes devido ©0) (1) (2)
a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
13. Vocé se sentiu perturbado(a) com problemas com ©0) (1) 2)
- seus dentes, boca ou dentaduras??
Inaptiddo - - =
Psicolégica 14. YOce esteve em alguma situagdo embaragosa
devido a problemas com seus dentes, boca ou ©0) (1) 2
dentaduras
15. Vocé evitou sair de casa devido a problemas com ©0) (1) 2)
seus dentes, boca ou dentaduras?
16. Vocé foi menos tolerante com seu conjuge ou
Inaptidao familia devido a problemas com seus dentes, boca ou ©0) (1) 2
Social dentaduras?
17. Vocé esteve um pouco irritado(a) com outras
pessoas devido a problemas com seus dentes, boca ©0) (1) 2
ou dentaduras?
18. Voce” foi incapaz de aproveitar totalmente a
companhia de outras pessoas devido a problemas ©0) (1) 2
. com seus dentes, boca ou dentaduras?
Incapacidade - - - .
19. Voce” sentiu que a vida em geral foi menos
satisfato’ria devido a problemas com seus dentes, ©) 1) @2

boca ou dentaduras?
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ANEXO C (MINI AVALIACAO NUTRICIONAL (MAN-SF®))

'S Mini Avaliagao Nutricional
%" NestléHealthScience MNA® - Versao Reduzida
Sobrenome: Nome:

Sexo Idade: Peso, kg: Altura, cm: Data

A Nos ultimos trés h diminuigdo da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminui¢3o severa da ingesta
1 = diminui¢3o moderada da ingesta
2 = sem diminuig3o da ingesta O

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = n3o sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso D

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas n3o & capaz de sair de casa

2 = nomal
D Passou por algum estr psicologico ou doenga aguda nos Gltimos trés meses?
0 =sim 2=ndo

E Problemas neuropsicologicos

= deméncia ou depress3o gr
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicologicos D

F1 indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg] / estatura [m’])
0=IMC<18
1=18=sIMC <21
2=21sIMC<23
3=IMC223 a

SE O CALCULO DO IMC NAQ FOR POSSIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAO F1 PELA F2.
NAO PREENCHA A QUESTAO F2 SE A QUESTAQ F1 JA TIVER SIDO COMPLETADA.

F2 Circunferéncia da Panturrilha (CP) em cm
0 = CP menor que 31

3 = CP maior ou igual a 31 E]
Escore de Triagem oo
(maximo: 14 pontos)

12-14 pontos: estado nutricional normal
8-11 pontos: sob risco de desnutricao
0-7 pontos: desnufrido

Para uma avaliagdo mais detalhada, preencha a versdo completa no MAN®, que esta disponivel no www.mna-elderly.com

Raf. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:455-465.
Rupensteln LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undemutrtion in Gerlatric Practice: Developing the Shovt-Form Mini
Nutrttional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M365-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does It felf us? J Nutr Health Aging 2006; 10:465-457.
® Socleté des Produlis Nestle, S A, Vevey, Switzerand, Tradgemark Owners
© Nesfie, 1934, Revision 2003. N67200 12/93 10M
Para mais informagodes: www.mna-elderly.com
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA JOURNAL OF APPLIED ORAL SCIENCE

Instrugdes aos autores

Escopo e politica

1 ESCOPO

O periédico Journal of Applied Oral Science (JAOS) tem
como missdo a divulgacdo dos avancos cientificos e
tecnolégicos conquistados pelas comunidades odontoldgica e
fonoaudioldgica, respeitando os indicadores de qualidade, a
fim de que seja assegurada a sua aceitabilidade junto aos
pesquisadores da area. Tem como objetivo principal publicar
resultados de pesquisas originais no campo das ciéncias
orais, com énfase em Odontologia, Fonoaudiologia e &reas
correlatas.

As submissdes de relatos de casos (incluindo séries de casos
e protocolos clinicos), comunicacdes rapidas e cartas ao
editor ndo sédo aceitas pelo JAOS e 0s manuscritos de
revisdo (incluindo revisGes sistematicas) apenas podem ser
enviados a convite do editor.

Este periddico adota a licenca Creative Commons CC-BY:

“Esta licenca permite que outros distribuam, remixem,
adaptem e criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins
comerciais, desde que lhe atribuam o devido crédito pela
criacdo original. E a licenca mais flexivel de todas as licencas
disponiveis. E recomendada para maximizar a disseminac&o
e uso dos materiais licenciados.”

1.1 Custos de publicacéo

Nao ha cobranca aos autores para submissdo nem para
processamento dos artigos (APC).

2 DAS NORMAS GERAIS
2.1 Originalidade

Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser originais,
ndo sendo permitida a sua submissdo simultdnea em outro
periédico, seja este de ambito nacional ou internacional. O
JAOS reserva todo o direito autoral dos artigos publicados,
inclusive traducéo, permitindo, entretanto, a sua posterior



reproducédo como transcricdo com devida citagédo de fonte.
2.2 Aceitacao de preprints

Um preprint é definido como um manuscrito pronto para
submissdo a um periddico que é depositado em servidores
de preprints confiaveis antes ou em paralelo a submisséo a
um periddico. Serdo aceitas submissfes de trabalhos
previamente depositados nesses servidores, 0s quais seréo
devidamente avaliados quanto ao reconhecimento e a
gualidade pelo JAOS.

No caso de aceitacdo e publicacdo do artigo no JAOS, os
autores deverdo atualizar o registro no servidor preprint,
informando a referéncia completa da publicagédo na revista.

2.3 Repositdrio de dados

O JAOS requer a citagdo e o referenciamento dos dados,
cbdigos de programas e outros contetdos subjacentes aos
textos dos artigos. Os trabalhos resultantes de pesquisas
originais devem ser submetidos com uma nota de rodapé na
folha de rosto sobre a disponibilidade de dados, informando
se o0 conjunto de dados esta disponivel publicamente ou néo,
e como acessa-lo.

Para garantir total transparéncia dos dados obtidos, o JAOS
exige que os autores declarem que os dados que nao forem
depositados em repositérios de acesso aberto deverdo ser
disponibilizados aos revisores mediante solicitagdo.

Para disponibilizar os dados obtidos isso em acordo com as
politicas da SciELO, os autores devem preencher o
formulario de Conformidade com a Ciéncia Aberta.

Para assegurar a qualidade e o reconhecimento dos dados
gerados, o JAOS recomenda e segue 0s principios
FAIR (Findable, Accessible, Interoperable and Reusable).

2.4 Apenas serdo aceitas as submissbes de trabalhos
redigidos em inglés. Da mesma forma, a lingua inglesa
devera ser adotada em todos os documentos durante o
processo de tramitacdo dos artigos. O conteudo dos textos,
das citagbes e das referéncias dos trabalhos enviados e
publicados sdo de inteira responsabilidade dos autores, ndo
refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou
Corpo Editorial.

2.5 JAOS tem o direito de submeter todos os manuscritos ao
Corpo Editorial, que esta completamente autorizado a
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https://www.scielo.br/media/files/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://www.go-fair.org/fair-principles/
https://www.go-fair.org/fair-principles/

determinar a conveniéncia de seu conteldo para a analise
por pares (caso contrario, oS manuscritos receberdo a
decisdo de Rejeicdo Imediata), e decisdo subsequente de
acordo com a aceitacao/ rejeicdo, ou devolvé-los aos autores
com sugestdes e modificagdes no texto e/ou para adaptacdo
as regras editoriais da revista. Nesse caso, 0 manuscrito sera
reavaliado pelo Editor-Chefe e Corpo Editorial.

2.6 As datas do recebimento do artigo original e de sua
aceitacao constardo quando da publicacdo no JAOS.

2.7 O JAOS é publicado exclusivamente em formato
eletrénico.

3 CRITERIOS DE ARBITRAGEM

3.1 Pré-Andlise: os manuscritos serdo submetidos aos
Editores-Chefes e Associados para apreciagdo quanto a
adequacdo ao escopo da revista, prioridade e potencial
impacto de publicagdo e citacdo, grau de novidade e
metodologia. Manuscritos considerados inadequados nesta
fase serdo rejeitados e devolvidos aos autores, enquanto os
manuscritos considerados apropriados seguirdo o processo
regular de avaliagdo por pares.

3.2 Revisao técnica: os trabalhos aprovados na pré-analise
serdo avaliados quanto ao cumprimento das normas de
publicacdo e documentacdo exigidas na submissédo de
manuscritos pelo JAOS. Em caso de desacordo com as
instrucdes serdo devolvidos aos autores para as devidas
adequacdes antes mesmo de serem submetidos a avaliacédo
pelos Editores Associados e revisores.

3.3 Analise de mérito e conteldo: os artigos aprovados pelos
Editores Associados serdo avaliados quanto ao mérito e
método cientifico por no minimo dois relatores ad hoc de
unidades distintas a de origem do trabalho, além do Editor-
Chefe.

3.3.1 Como parte do processo de avaliacdo, todos os
manuscritos, em todas as roddas de revisdo, serao
submetidos a andlise por software de plagio.

3.3.2 O Editor-Chefe decidira sobre a aceitacdo do
manuscrito. Quando necessaria revisdo do original, o0
manuscrito sera devolvido ao autor correspondente para
modificagdo. Uma versdo revisada com as alteragbes
efetuadas deverd ser ressubmetida pelos autores e serd
reavaliada pelo Editor-Chefe, Editores Associados e revisores
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conforme a necessidade.

3.4 Apos aprovagdo quanto ao mérito cientifico, os trabalhos
serdo submetidos a revisao final da lingua inglesa, realizada
por profissional autbnomo indicado pela revista. Nos casos
de inadequagao os trabalhos serdo encaminhados para o0s
autores para revisao.

3.5 Tanto os revisores quanto os autores, durante o processo
de tramitacdo dos artigos, ndo sao identificados pela outra
parte.

4 DA CORRECAO DAS PROVAS TIPOGRAFICAS

4.1 A prova tipografica do artigo sera enviada ao autor
correspondente por meio de correio eletrbnico em formato
PDF para aprovacéo final.

4.2 O autor dispora de um prazo de 48 horas para correcao e
devolucgéo do original devidamente revisado, se necessario.

4.3 Apenas pequenas modificagfes, corre¢fes de ortografia
e verificacdo das ilustracbes serdo aceitas. Modificacbes
extensas implicardo na reapreciacao pelos revisores e atraso
na publicagéo do trabalho.

4.4 Se ndo houver retorno da prova em 48 horas, o Editor-
Chefe considerara como final a versao sem alteracdes.

4.5 A inclusdo de novos autores ndo é permitida nesta fase
do processo de publicacao.

4.6 E de inteira responsabilidade dos autores verificarem o
devido uso de seus nomes cientificos no manuscrito nem
como de suas afiliagbes.

Forma e preparacdo de manuscritos

1 APRESENTAQAO DO MANUSCRITO
1.1 Estrutura do manuscrito

1.1.1 Pagina de rosto devera ser submetida como arquivo
suplementar e conter apenas:

O titulo do manuscrito em inglés.

Os nomes dos autores na ordem direta seguido da sua afiliacdo
institucional. Para autores brasileiros as afiliacdes devem vir em
portugués, em espanhol para latino-americanos e em inglés para as



demais nacionalidades.

Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as
correspondéncias devem ser enderecadas, incluindo telefone e
endereco de e-mail.

Informacéo sobre o depdsito do manuscrito em um servidor

de preprints, quando for o caso, indicando o enderec¢o de acesso e
namero DOI, se requeridos (anexar o formulario de Conformidade
com a Ciéncia Aberta).Citacao e referenciamento dos dados de
pesquisa especificando o repositério e o nimero DOI (anexar o
formulario de Conformidade com a Ciéncia Aberta).

Nota obrigatéria informando se o manuscrito é derivado de
dissertacfes ou teses e seu respectivo endereco de acesso quando
disponivel.

1.1.2 Texto

O artigo devera ser previamente traduzido ou revisado quanto a
lingua inglesa por empresa ou profissional autbnomo que
assegurem a qualidade do texto. Autores que tenham a lingua
inglesa como nativa deverdo apresentar declaracdo na qual se
responsabilizam pela redacao.

Titulo do trabalho em inglés.

Resumo estruturado der no maximo 300 palavras em paragrafo
anico, contendo as seguintes subsec¢des: breve introdugéo, objetivo,
material e métodos, resultados e conclusdes.

Palavras-chave: correspondem as palavras ou expressfes que
identificam o contetudo do artigo). Para determinacéo das palavras-
chave os autores deverdo consultar a lista de assuntos do MeSh e
os Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS. Deve-se usar ponto
final para separar as palavras-chave, que devem ter a primeira letra
da primeira palavra em letra mailscula. Ex: Dental implants. Fixed
prosthesis. Photoelasticity. Passive fit.

Introducéo: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando
somente referéncias pertinentes. Estabelecer a hipétese do trabalho.

Metodologia: 0o material e os métodos sdo apresentados com
detalhes suficientes para permitir a confirmacdo das observagoes.
Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes depois da
primeira mencgao dos produtos,instrumentais, softwares,
equipamentos, etc. Métodos publicados devem ser referenciados e
discutidos brevemente, exceto se modificagbes tenham sido feitas.
Indicar os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel. Consultar o
item 3 para principios éticos e registro de ensaios clinicos.

Resultados: devem ser apresentados em uma sequencia logica no
texto, com tabelas e ilustracdes. N&o repetir no texto todos os dados
das tabelas e ilustragbes, enfatizando somente as observacdes
importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustragcdes possivel.

Discussdo: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo
contextualizando com observagcfes de investigagbes prévias. Nao
repetir em detalhes dados ou informacgdes citadas na introduc¢édo ou
resultados. Apontar as implicacbes de seus achados e suas
limitacoes.

Conclusdo(6es): Listar sucintamente as conclusbes que podem ser
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extraidas da pesquisa. Ndo apenas reafirmar os resultados, mas
estabelecer conclusfes pertinentes aos objetivos e justificadas pelos
dados. Na maioria das situagbes, as conclusdes sdo verdadeiras
apenas para a populacdo do experimento.

Agradecimentos (quando houver): agradeca a pessoas que tenham
contribuido de maneira significativa para o estudo. Especifique
auxilios financeiros citando o nome da organizacdo de apoio de
fomento e o niUmero do processo.

Referéncias (ver item 2.3)

2 NORMALIZACAO TECNICA

O corpo do texto do manuscrito deve ser digitado com:
espacamento de 1,5, fonte Arial, tamanho 11, 3 cm de margem
de cada um dos lados, papel A4, perfazendo um total de, no
maximo, 12 paginas, excluindo-se, portanto, figuras, tabelas,
legendas das figuras e referéncias.

2.1 llustracdes e Tabelas

2.1.1 As ilustragcbes (fotografias, graficos, desenhos, quadros
etc.), serdo consideradas no texto como figuras, sendo limitadas
ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em arquivos
separados, numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto.

2.1.2 As ilustragbes deverdo ser inseridas no texto do Word, mas
anexadas separadamente como arquivos durante a submisséo
do artigo. Devem apresentar formato .jpg, com no minimo 300 dpi
de resolucéo e 10 cm de largura.

2.1.3 As tabelas deverdo ser logicamente organizadas,
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A legenda
ser& colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverdo
ser abertas nas laterais direita e esquerda, omitindo-se as linhas
internas  horizontais e verticais e, também, qualquer
sombreamento ou cor. As tabelas deverdo ser enviadas em
formato .xls.

2.1.4 As legendas das ilustracbes e os titulos das tabelas
deveréo ser claros, concisos e localizados ao final do trabalho em
forma de lista separada e precedidas da numeracao
correspondente.

2.1.5 As notas de rodapé de ilustracdes e tabelas serdo indicadas
por asteriscos e restritas ao minimo indispenséavel.

2.2 Citacao de autores

A citacao dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras:
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1) Somente numérica: ... and interfere with the bacterial system
and tissue system>*"°,

As referéncias devem ser citadas em ordem crescente no
paragrafo.

2) ou alfanumérica:

Um autor: Gatewood*' (2012)

Dois autores: Cotti and Mercuro® (2016)

Trés autores: Azar, Safi, Nikaein®’ (2012)

mais que trés autores: Gealh, et al.?® (2014)
2.3 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer aos requisitos "Uniform
requirements for manuscripts submitted to Biomedical Journals -
Vancouver", para a submissdo de manuscritos a revistas
biomédicas - disponivel no seguinte endereco
eletrénico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

2.3.1 Toda referéncia devera ser citada no texto. Elas devem ser
ordenadas de acordo com sua apresentacdo no texto e
numeradas sequencialmente em ordem crescente. As
abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverdo estar de
acordo com o padrdo MEDLINE.

2.3.2 N&o incluir comunicacbes pessoais e materiais
bibliograficos sem data de publicacao na lista de referéncias.

2.3.3 Teses, dissertacbes, monografias e resumos ndo serao
aceitos como referéncias.

2.3.4 Evitar ao maximo referéncias a publicagbes em linguas que
ndo a inglesa (se incluidas, limitar a um nimero méaximo de 3). O
titulo traduzido em inglés deve ser citado entre colchetes e o
idioma original inserido no final da referéncia.

2.3.5 Listar os nomes dos 6 primeiros autores do trabalho;
excedendo este numero, os 6 primeiros autores do trabalho
devem ser citados, seguidos pela expressdo ", et al.", ndo escrita
em italico e acompanhada por ponto final. Ex: Cintra LT, Samuel
RO, Azuma MM, Ribeiro CP, Narciso LG, Lima VM, et al.

2.3.6 N&o ultrapassar a citacédo de 40 referéncias.
Exemplos de referéncias:
Livro

Preedy VR, organizator. Fluorine: chemistry, analysis, function


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

and effects. London: Royal Society of Chemistry; 2015.
Capitulo de Livro

Buzalaf CP, Leite AL, Buzalaf MA. Fluoride metabolism. In:
Preedy VR, organizator. Fluorine: chemistry, analysis, function
and effects. London: Royal Society of Chemistry; 2015. p. 54-
72.

Artigo de periédico

Gorduysus M, Nagas E, Torun OY, Gorduysus O. A
comparison of three rotary systems and hand instrumentation
technique for the elimination of Enterococcus faecalis from the
root canal. Aust Endod J. 2011;37(3):128-33.

Artigo de peridédico com idioma original que néo o inglés

Merz WA. Die Streckenmessung an gerichteten Strukturen im
Mikroskop und ihre Anwendung zur Bestimmung von
Oberflachen-Volumen-Relationen im Knochengewebe
[Distance measurement of directed structures in the
microscope and its use in the determination of surface and
volume relationship in  bone tissue]. Mikroskopie.
1968;22(5):132-42. German.

Artigo de periédico exclusivamente na Internet (com
identificador eletrénico)

Rudolph H, Ostertag S, Ostertag M, Walter MH, Luthardt RG,
Kuhn K. Reliability of light microscopy and a computer-assisted
replica measurement technique for evaluating the fit of dental
copings. J Appl Oral Sci [Internet]. 2018[cited 2017 Dec
12];26:20160590. Available
from: http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2016-0590

Artigo de peridédico com DOI

Wagner F, Strasz M, Traxler H, Schicho K, Seemann R.
Evaluation of an experimental oblique plate for osteosynthesis
of mandibular condyle fractures. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol. 2017;124(6):537-41. doi:
10.1016/j.0000.2017.09.004

Artigo de periddico Epub ahead of print/In
press/Forthcoming

Cavalla F, Letra A, Silva RM, Garlet GP. Determinants of
periodontal/periapical lesion stability and progression. J Dent
Res. Forthcoming 2020. doi: 10.1177/0022034520952341



http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2016-0590
https://doi.org/10.1177%2F0022034520952341

Preprint

Weissheimer T, S6 MV, Alcalde MP, Cortez JB, Rosa RA,
Vivan RR, et al. Evaluation of mechanical properties of coronal
flaring nickel-titanium instruments. Research Square rs-
49258/vl [Preprint]. 2020 [cited 2020 Sept 2]. Available
from: https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-49258/v1

Dados de pesquisa

Mazzi-Chaves JF, Silva-Sousa YT, Leoni GB, Silva-Sousa AC,
Estrela L, Estrela C, et al. Micro-computed tomographic
assessment of the variability and morphological features of
root canal system and their ramifications [dataset]. 2020 Feb
11 [cited 2020 Sept 2]. In: figshare [Internet]. London: Digital
Science. 416.15 KB. Available
from: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.11839527.v1

Artigos com mais de 6 autores:
Citam-se até os 6 primeiros seguidos da expressdo " ,et al."

Grubbs V, Plantinga LC, Crews DC, Bibbins-Domingo K,
Saran R, Heung M, et al. Vulnerable populations and the
association between periodontal and chronic kidney disease.
Clin 3 Am Soc Nephrol. 2011;6:711-7

Volume com suplemento e/ou Nimero Especial

Davisdson CL. Advances in glass-ionomer cements. J Appl
Oral Sci. 2006;14(sp. Issue):3-9.

A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.
3 PRINCIPIOS ETICOS E REGISTROS DE ENSAIOS CLINICOS
3.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos.

O periodico JAOS endossa 0s principios incorporados na
Declaracdo de Helsinki e insiste que todas as pesquisas que
envolvam seres humanos publicadas nesta Revista, sejam
conduzidas em conformidade com esses principios e com outros
similares dispostos nos respectivos Comités de FEtica em
Pesquisa das instituicdbes de origem dos autores. No caso de
experimentos com animais, estes devem seguir 0S mesmos
principios de ética envolvidos. Em experimentos que envolvam
procedimentos cirlrgicos em animais, 0s autores devem
descrever na secdo de Metodologia, as evidéncias de que a
dosagem anestésica produziu efeito adequado e por tempo
necessario para a conducao do ato cirargico. Todos os
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experimentos com humanos ou animais devem  vir
acompanhados de descricdo, na secdo de Material e Métodos, de
gue o estudo foi aprovado pelos respectivos 6rgdos que
gerenciam a Etica em Pesquisa nas suas instituicdes de origem.

3.1.1 Artigos apresentando estudos experimentais em
humanos ou animais deverdo obrigatoriamente vir
acompanhados de documento comprobatoério da aprovacgdo pelo
Comité de Etica.

3.1.2 Artigos apresentando estudos em animais deverao
obrigatoriamente vir acompanhados de Checklist ARRIVE
devidamente preenchido. O documento esté disponivel no link a
seguir: https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-
scielo/ARRIVEChecklist.docx

3.1.3 Relatoérios emitidos em lingua que néo inglés, espanhol e
portugués devem ser traduzidos para o inglés.

3.2 Registros de Ensaios Clinicos

O periédico JAOS apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgacdo internacional sobre estudos clinicos com acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham o registro, em uma das
plataformas de ensaios clinicos, validadas pelos critérios
estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio
Clinico como ‘"qualquer estudo de pesquisa que
prospectivamente designa participantes humanos ou grupos de
humanos para uma ou mais intervengdes relacionadas a saude
para avaliar os efeitos e os resultados de saude. Intervencdes
incluem, mas nado se restringem a farmacos, células e outros
produtos bioldgicos, procedimentos cirdrgicos, procedimentos
radiolégicos,  dispositivos, tratamentos  comportamentais,
mudancas no processo de cuidado, cuidado preventivo etc."

3.2.1 Os artigos que envolvam ensaios clinicos (clinical trials) em
voluntarios humanos deverdo ser enviados acompanhados de
dois documentos suplementares obrigatérios:

checklist do CONSORT 2010

comprovante de numero de registro da pesquisa em base que
atenda as exigéncias da OMS e do ICMJE.

Sugestdes para autores brasileiros.

Sugestéo para autores brasileiros ou de outras nacionalidades/
(ISRCTN).
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3.2.2 As pesquisas por meio de questionarios também deverdo
ser enviadas conforme o item supracitado.

3.3 Revisdes Sistematicas

As Revisdes Sistematicas SOMENTE DEVEM SER
SUBMETIDAS A CONVITE DO JAOS. Ainda assim, apenas
serdo recebidas submissdes de Revisbes Sistematicas de
gualquer natureza (Tradicionais, Overviews, Umbrella Reviews e
Scoping Reviews) desde que cumpram 2 requisitos obrigatérios:

A publicacdo prévia do protocolo de pesquisa da Revisao
Sistemética em periddico cientifico ou o comprovante de numero de
registro prévio do protocolo da Revisdo Sistematica em Plataforma
online especifica para este fim. Ndo serdo aceitas submissées
com data de registro posterior a data da submisséo do artigo ao
JAOS. Para o registro da Reviséo Sistematica, sugere-se:

PROSPERQO International Prospective Register of Systematic
Reviews

Open Science Framework
Joanna Briggs Institute

Cochrane Library

Checklist PRISMA devidamente preenchido, incluindo todas as suas

extensdes em casos particulares.
3.4 O Editor-Chefe e o Conselho Editorial se reservam o direito
de recusar artigos que ndao demonstrem evidéncia clara de que
esses principios foram seguidos ou cujos métodos empregados
forem considerados inapropriados para o uso de humanos ou
animais.

4 OUTRAS QUESTOES SERAO RESOLVIDAS PELO EDITOR-
CHEFE E CONSELHO EDITORIAL

Envio de manuscritos

1 SUBMISSAO DO TRABALHO

1.1 Os manuscritos deverdo ser submetidos por meio do
endereco: https://mc04.manuscriptcentral.com/jaos-scielo

1.2 O arquivo original contendo o manuscrito deve ser
submetido sem a identificacdo dos autores e afiliagbes. A
folha de rosto deverd ser submetida como arquivo
suplementar (Title page) contendo o nome dos autores,
afiliacbes e endereco para correspondéncia.

1.3 A folha de rosto devera ser submetida como arquivo
suplementar (Title page) contendo o nome dos autores,
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afiliacbes, endereco para correspondéncia, citacdo e
referenciamento do repositério de dados e endereco do
servidor de preprint (quando requerido) e nota obrigatdria
guando o manuscrito for derivado de dissertacao/tese.

1.4 As figuras devem ser submetidas como arquivos
suplementares de acordo com as especificacfes do item 2.1
sobre forma e preparacdo dos manuscritos.

1.5 As tabelas devem ser preparadas em formato Excel e
devem ser submetidas como arquivos suplementares.

1.6 Documentos comprobatorios: Registro do Comité de
Etica, Registro de ensaios clinicos, CONSORT
Checklist, ARRIVE Checklist e registro PROSPERO deverdo
ser submetidos como arquivos suplementares obrigatérios.

1.7 O comprovante de revisdo da lingua inglesa (termo de
responsabilidade assinado ou comprovante emitido por
empresa) devera ser submetido como arquivo obrigatdrio.

1.8 O formulario de submisséo, assinado por TODOS os
autores, deve ser submetido como arquivo obrigatorio.

1.9 Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia
Aberta DEVE ser submetido como arquivo suplementar.

1.10 O JAOS requer a inclusédo do numero de registro ORCID
dos autores para submissdo dos manuscritos. Todos o0s
autores devem associar o nimero de registro no ORCID ao
seu perfil no ScholarOne.
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