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RESUMO
Este estudo analisou a ansiedade, o comportamento e a satisfacdo de criangas submetidas ao
tratamento da carie em dentes deciduos por meio do diamino fluoreto de prata e do tratamento
restaurador atraumatico. O trabalho adotou o delineamento de série de casos, com abordagem
quantitativa e carater descritivo, envolvendo nove criancas com idade entre trés e seis anos
atendidas na clinica-escola de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo. Cada
participante recebeu ambos os tratamentos, em dentes deciduos em hemi-arcadas diferentes,
acometido por lesdo de carie em dentina. O estudo avaliou a ansiedade por meio da Facial Image
Scale, o comportamento infantil pela Escala de Frankl e a satisfacdo associada a percepgao de
dor pela Escala Visual Analdgica. As avaliagdes ocorreram em momentos distintos do
atendimento, permitindo a analise da evolugdo das respostas emocionais € comportamentais.
Os resultados demonstraram que a maioria das criangas apresentou baixos niveis de ansiedade
no inicio do tratamento, com discreta elevacdo durante os procedimentos e redugdo ao final do
atendimento. O comportamento infantil mostrou predominancia de respostas positivas e
definitivamente positivas em todos os momentos avaliados, com melhora ao final do
tratamento. Todas as criangas relataram auséncia de dor/dor leve, indicando elevada satisfacao
com as abordagens utilizadas. Os achados evidenciaram boa aceitabilidade das técnicas
minimamente invasivas, associada a reducdo do medo, do desconforto ¢ da resisténcia ao
atendimento odontoldgico. O estudo refor¢a a importancia do uso do diamino fluoreto de prata
e do tratamento restaurador atraumatico como estratégias eficazes e humanizadas no manejo da
carie em dentes deciduos, especialmente em criancas pequenas ou com dificuldade de
cooperacao, contribuindo para experiéncias odontoldgicas mais positivas e para a promogao da

saude bucal infantil.

Palavras- chave: Ansiedade; Carie Dentaria; Cariostaticos; Tratamento Dentario Restaurador

Atraumatico.



ABSTRACT
This study analyzed anxiety, behavior, and satisfaction in children undergoing treatment for
dental caries in primary teeth using silver diamine fluoride and atraumatic restorative treatment.
The study adopted a case series design with a quantitative and descriptive approach, involving
nine children aged between three and six years treated at the dental school clinic of the Federal
University of Maranhdo. Each participant received both treatments, one for each primary tooth
affected by a superficial carious lesion. Anxiety was assessed using the Facial Image Scale,
child behavior was evaluated through the Frankl Behavior Rating Scale, and satisfaction related
to pain perception was measured using the Visual Analogue Scale. Assessments were
conducted at different stages of care, allowing analysis of the progression of emotional and
behavioral responses. The results showed that most children presented low levels of anxiety at
the beginning of treatment, with a slight increase during the procedures and a reduction at the
end of care. Child behavior showed a predominance of positive and definitely positive
responses at all evaluated moments, with improvement at the end of treatment. All children
reported absence of pain or mild pain, indicating high satisfaction with the approaches used.
The findings demonstrated good acceptability of minimally invasive techniques, associated
with reduced fear, discomfort, and resistance to dental care. This study reinforces the
importance of using silver diamine fluoride and atraumatic restorative treatment as effective
and humanized strategies for managing dental caries in primary teeth, especially in young
children or those with limited cooperation, contributing to more positive dental experiences and

the promotion of child oral health.

Keywords: Anxiety; Dental Atraumatic Restorative Treatment; Dental Caries; Cariostatic

Agents.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 Carie dentaria em dentes deciduos

Classificada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um problema de saude
publica, a carie dentdria afeta individuos de diferentes faixas etarias em todo o mundo (Costa
et al., 2020). E também a doenca cronica infecciosa infantil com maior prevaléncia mundial,
afetando principalmente a populacao menos favorecida socialmente, sendo desencadeada entre
outros fatores por uma dieta cariogénica associada a higiene bucal ineficiente (Who, 2022

Tungare; Paranjpe, 2023).

Na infancia, outros fatores também podem contribuir para a alta prevaléncia da doenga
carie, fatores como baixa escolaridade dos responsaveis, nivel socioecondmico da familia e
dificuldade de acesso aos cuidados odontologicos favorecem esse agravo em saude publica.
Essa condicdo compromete o bem-estar infantil, afetando o estado emocional, o sono ¢ a

qualidade de vida (Anil; Anand, 2017; Kassebaun et al, 2017).

A carie dentaria caracteriza-se pelo desequilibrio entre desmineralizagdo e
remineralizac¢ao dos tecidos dentarios, consequéncia da acdo metabdlica do biofilme em contato
frequente com carboidratos fermentdveis. Apds sua ingestdo, microrganismos acidogénicos
produzem acidos que reduzem o pH abaixo do nivel critico, levando a dissolug¢do dos cristais
de hidroxiapatita e ao inicio da lesdo subsuperficial. Caso o biofilme permaneca espesso € nao
seja removido, a perda mineral progride e forma cavidades em esmalte e dentina. A saliva e o
flior atuam como fatores protetores, favorecendo a remineralizagdo e podendo interromper a

evolucdo da lesdo (Fejerscov et al, 2015 Batista et al., 2020).

A OMS em seu documento sobre o Relatorio global sobre o estado da satde bucal
(2019) aponta que entre as principais condi¢des de saude bucal, a carie ndo tratada em dentes
permanentes afeta aproximadamente 2 bilhdes de individuos no mundo inteiro. Nos dentes
deciduos, os niveis permanecem altos com cerca de 510 milhdes de casos. A média global de
carie em dentes deciduos ¢ de 43%, porém nota-se uma variacdo baseada na renda média do
pais onde paises de alta renda tem prevaléncia de 38%, em contrapartida paises de baixa renda

alcangam média de 46% de prevaléncia (Who, 2022).

No ambito nacional, segundo o Relatério Final do SB Brasil 2023, as criangas
apresentaram, em média, pouco mais de dois dentes acometidos pela experiéncia de cérie —

incluindo lesdes ndo tratadas, dentes restaurados ou perdidos por cérie. Esse valor apresentou
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variagdo regional, oscilando de aproximadamente 1,67 no Sudeste a 3,01 no Centro-Oeste.
Além disso, verificou-se que a carie ndo tratada correspondia a maior parte do indice ceo-d
(Dentes Deciduos Cariados, Extraidos e Obturados), representando cerca de 78% do total

(Brasil, Ministério da Satude, 2023).

A carie dentaria exerce impacto significativo na qualidade de vida infantil, estando
associada a dor, desconforto e limitagdes funcionais, especialmente quando acomete os dentes
posteriores. Esses efeitos comprometem atividades como mastigagdo e sono, além de
repercussdes emocionais, como ansiedade e medo relacionados ao tratamento odontolégico,
podendo ainda afetar as interagdes sociais € o desempenho escolar. Dessa forma, a carie nao
compromete apenas a saude bucal, mas a qualidade de vida geral da crianca, refor¢ando a
importancia de acdes preventivas e educativas na infincia (Santos et al, 2016; Nobrega et al.,

2019).

1.2 Odontologia minimamente invasiva

Em razao dos indices de prevaléncia da doenga carie no mundo, tem-se pensado em
estratégias de prevencdo, associando a mesma ao pré-natal odontoldgico, orientagdo as maes
e/ou cuidadores sobre orientacdo de higiene bucal das criancas com uso de creme dental
fluoretado (1100ppms) logo apods a erupcao dos primeiros dentes, preservacdo da dentigdo
decidua em boas condigdes, além de um plano de prevencao individualizado de acordo com a
realidade do individuo (Beraldi et al., 2020; Ministério da Saude, 2022).

As técnicas restauradoras convencionais para o tratamento da carie geralmente exigem
a remocdo ampla de tecido dentario, com o objetivo de eliminar bactérias responsaveis pela
doenca, interromper sua progressdo e preparar o dente para a restauragdo, garantindo maior
resisténcia as forcas oclusais e remog¢ao da dentina comprometida (Desai et al.,2021). Porém,
com os avancos na compreensdo do processo da doenga carie e a consolidacdao de evidéncias
clinicas, tais fundamentos devem ser revisados, esclarecidos e adequadamente incorporados a
pratica clinica. Com o desenvolvimento de materiais restauradores adesivos, tem-se aderido a
tratamentos menos invasivos como a remogao seletiva de dentina. A remogao do tecido cariado
¢ justificada apenas para garantir volume e area suficientes para adesdo e suporte da restauragao,
preservando estrutura dentaria que favoreca a durabilidade do conjunto dente-restauracao

(Banerjee et al., 2017).
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Tendo em vista que a saide bucal integra a satde geral e influencia diretamente a
qualidade de vida, agdes de prevencao e promog¢ao em satde bucal devem ser incorporadas aos
programas de prevencao de doencgas crdnicas e as estratégias de promocao da saude de forma
ampla. (Anil; Anand, 2017).

Nesse contexto, a Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) transformou a pratica em
odontopediatria priorizando a preservagdo das estruturas dentarias saudaveis, minimizando o
trauma durante o tratamento e contribuiu ao favorecer a cooperacdo do paciente. Assim, a
filosofia de minima intervencao consiste em adotar medidas que preservem ao maximo a
estrutura dentéria, essas medidas variam desde a prevengao, diagndstico precoce € intervengdes
conservadoras promovendo fungdo e vitalidade do 6rgdo afetado por mais tempo (Schwendicke

et al, 2016; Telles et al., 2024)

1.3 Diamino Fluoreto de Prata no manejo de carie em dentes deciduos

O Diamino Fluoreto de Prata (DFP), geralmente utilizado na concentragdo de 38%, ¢
uma solucdo composta por ions de prata, fllor e amonio, sendo a amonia o agente responsavel
por sua estabilidade. Essa formulagdo apresenta elevado teor de fluor (aproximadamente 44.800
ppm) e, quando aplicada sobre o tecido cariado, desencadeia mecanismos que promovem a
dessensibilizacao dental e a interrupgao da progressao da lesdo. Esses efeitos estdo relacionados
a obstrucdo dos tubulos dentindrios, ao processo de remineralizagdo, a eliminagdo microbiana

e a reducdo da degradacdo do colageno dentinério (Horst et al, 2016; Hegde et al., 2024).

A agdo antimicrobiana do DFP envolve a capacidade dos ions prata de comprometer a
integridade das membranas bacterianas, enquanto o fllior interfere na atividade proteica dos
microrganismos € na replicacdo de seu material genético. Além disso, a formagdo de
fluorapatita aumenta a resisténcia da dentina a adesdo e ao acumulo de biofilme, contribuindo
para prevenir a evolucdo da carie. Por esses motivos, o DFP ¢ amplamente indicado para o
manejo de lesdes cariosas em criancas pouco colaborativas, pacientes com necessidades
especiais e pacientes com limitacdes sistémicas (Rosenblatt; Stamford,2009; Hegde et al.,

2024).

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) indica o uso do DFP para criangas
com alto risco e alta atividade de carie, com lesdes cavitadas sem envolvimento pulpar, ou para
criancas muito pequenas que possam apresentar dificuldades de comportamento durante o

atendimento (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020). Sua principal desvantagem € o
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comprometimento estético ao causar manchas nos dentes. No entanto, a percep¢do dos pais
quanto a estética e a saide dentaria das criangas parece ndo ser negativa quando utilizado em

lesdes de carie ativa restritas ao esmalte (Tosto et al., 2018; Vigano et al. 2024).

Esse cariostatico também pode ser aplicado em qualquer superficie dental, inclusive em
lesdes ndo restauraveis, como estratégia minimamente invasiva de prevengdo terciaria. Entre
suas limitagdes, além do escurecimento permanente da area tratada, ha a necessidade de
reaplicagdes periodica, o risco de irritacdo ou pigmentacao dos tecidos moles em casos de
isolamento inadequado, além do fato da sua eficacia depender da concentragdo utilizada, sendo
mais efetivas as formulagdes de 30% e 38% (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020;
Sousa et al., 2021).

O DFP ¢ contraindicado em dentes que apresentem sinais clinicos ou radiogréficos de
pulpite irreversivel, abscesso ou fistula, bem como em pacientes com alergia a prata, fltior ou
amonia, ou ainda na presenga de ulceragdes, mucosite ou estomatite, que podem ser agravadas
pelo contato com o agente (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020; WHO, 2022;
Sousa et al., 2021).

Dessa forma, o DFP constitui uma alternativa relevante dentro das abordagens
minimamente invasivas para o manejo da carie, destacando-se por sua eficacia na interrupgao
de lesoes ativas e pela facilidade de aplicacdo em diferentes perfis de pacientes. Apesar de suas
vantagens, especialmente em situacdes de dificil colaboragao ou acesso limitado ao tratamento
convencional, seu uso exige atencao as limitagdes estéticas, a necessidade de reaplicagdes e as
contraindicacdes relacionadas ao estado pulpar e aos tecidos moles. Dessa forma, o DFP
mostra-se eficaz quando utilizado de maneira criteriosa € de acordo com as necessidades

clinicas individuais (Gao et al, 2016; Braga et al, 2019; Hamana, 2019).

1.4 Tratamento restaurador atraumatico

O Tratamento Restaurador Atraumatico, ou do inglés Atraumatic Restorative Treatment
(TRA ou ART) surgiu na década de 1980 como uma alternativa destinada a populagdes sem
acesso a infraestrutura basica, como energia elétrica necessaria para equipamentos rotatorios.
A técnica baseia-se exclusivamente no uso de instrumentos manuais para a remog¢ao do tecido
cariado, seguida da aplicagdo de um material restaurador adesivo de alta viscosidade. Inserido

na filosofia de minima intervencdo, o ART consolidou-se na pratica odontoldgica
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contemporanea, embora ainda suscite discussoes entre profissionais quanto as suas indicagoes,
limitagdes e materiais empregados (Dorri et al, 2017; Coelho et al., 2020).

O ART apresenta indicagdes especificas em dentes deciduos, sendo recomendado para
cavidades classe I e II em dentes posteriores, desde que seja possivel o acesso € a remogao
seletiva do tecido cariado com instrumentos manuais. Também ¢ indicado para cavidades classe
IIT ndo transfixantes em dentes anteriores, para dentes com perda de ctspides quando houver
possibilidade de selamento adequado com cimento de iondmero de vidro, bem como para dentes
deciduos previamente submetidos a tratamento endoddntico e para cavidades classe V em
dentes anteriores e posteriores. Em contrapartida, esse tratamento ¢ contraindicado em
cavidades classe IV, pela dificuldade de retengdo, quando nao ha acesso adequado a lesdo por
instrumentos manuais ou na presencga de historico de dor, fistula, abscesso ou mobilidade dental
(Santana et al., 2018; Teixeira et al., 2022).

O material mais utilizado no ART ¢ o Cimento de Iondmero de Vidro - CIV- (HVGIC
sigla do inglés High-Viscosity Glass lonomer Cement). Ha também o ART modificado, que
recebe essa denominacdo pela alteracdo na aplicagdo da técnica tradicional, seja pelo uso de
brocas para melhor acesso ao tecido cariado a ser removido, como pelo uso de CIV resinoso
(fotopolimerizavel) ou a associacdo do CIV com a prata (SMART) onde ¢ feita a aplicagdo do
DFP na cavidade e em seguida ¢ feita a restauracdo com o CIV (Bonifécio et al, 2009; Hegde
etal., 2024).

A aplicagdo adequada do ART geralmente elimina a necessidade de anestesia local,
reduz custos e contribui para diminuir a ansiedade infantil, ja que evita o desconforto causado
pelos ruidos tipicos dos procedimentos odontologicos, além de promover o comportamento
positivo durante o atendimento odontolégico (Lourenco et al, 2021; Santana et al., 2022).

Essa técnica ¢ fundamentada na realizacdo de tratamento restaurador definitivo que
objetiva preservar a estrutura dental por meio da remocao seletiva de tecido cariado, além de
minimizar a dor e desconforto durante o atendimento. O protocolo adotado ¢é: Sob isolamento
relativo, realizar remocgao seletivo de tecido cariado removendo o tecido totalmente amolecido
e preservando a dentina afetada, espatulacao do CIV com espatula de pléstico, de forma a seguir
amesma propor¢ao de po e liquido indicada pelo fabricante; secagem da cavidade com bolinhas
de algodao e acomodac¢ao do material na cavidade realizando pressao digital, apds esses passos,
deve ser feito o ajuste oclusal para remoc¢do dos excessos e orientar o paciente em relagdo a
dieta e higiene (Frencke.; Holmgrens, 2017; Santana et al., 2018).

Hé também o cimento de iondmero de vidro modificado por resina (CIVMR) que

apresenta mecanismo de presa dupla resultante da combinagdo de dois processos distintos,
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porém complementares, onde ocorre a reagdo acido-base semelhante a observada nos
iondmeros convencionais na qual o 4cido poliacrilico interage com o vidro
fluoralumunosilicato, promovendo a liberagao de ions como o calcio, aluminio e fltor sendo
responsaveis pela formagao da matriz do material, pela adesdo quimica as estruturas dentais e
pelo seu potencial remineralizante (Ghilotti et al., 2023).

Associado a esse processo, ocorre a polimerizagdo da fase resinosa, geralmente
composta por mondmeros hidrofilicos, como o poliHEMA, ativado por luz. Essa etapa
proporciona presa inicial mais rapida, maior resisténcia mecanica inicial e melhor estabilidade
do material, resultando em desempenho clinico superior quando comparado ao iondomero de
vidro convencional (Sidhu; Nicholson, 2016; Ghilotti et al., 2023).

O ART ¢ bem aceito por criangas por ndo utilizar instrumentos rotatorios nem produzir
ruidos, reduzindo medo e desconforto. Como nao hé desgaste de esmalte ou dentina, a anestesia
ndo ¢ necessaria e a chance de dor ¢ minima. Realizado apenas com instrumentos manuais, o
procedimento transmite mais seguranga ao paciente e interrompe a desmineralizagdo causada
pela cérie, evitando sua progressdo (Menezes et al, 2017; Costa, 2025). Além de preservar a
estrutura dentaria, o ART contribui para um atendimento mais confortavel ao paciente
odontopediatrico, uma vez que técnicas mais invasivas tendem a dificultar o manejo
comportamental e, consequentemente, tornam o atendimento mais complexo (Dorri et al, 2017;

Tosto et al., 2023).

1.5 Ansiedade Infantil no Atendimento Odontologico

Na odontologia, a ansiedade ¢ entendida como uma resposta emocional caracterizada
por sentimentos de apreensao, desconforto e tensdo. Quando a crianga percebe a situagao clinica
como ameagadora, ainda que sem a presenga de um agente concreto, niveis elevados de
ansiedade podem intensificar sua percepcao de dor (Torres et al., 2020). Evidéncias apontam
que entre 10% e 30% das criancas apresentam medo ou ansiedade relacionados ao atendimento
odontolédgico, sendo essas manifestagdes mais frequentes em pacientes mais novos ou que
vivenciaram experiéncias desfavoraveis anteriores (Domingo et al., 2025).

Esses sentimentos influenciam diretamente o comportamento do paciente
odontopediatrico, podendo levar a evasao ou a procura tardia por atendimento (Hasse et al.,
2016). Durante o tratamento, ¢ comum que as criangas expressem medo e ansiedade por meio
de comportamentos como choro, resisténcia em abrir a boca ou movimentos de esquiva, na

tentativa de evitar o procedimento odontolégico (Cardoso; Loureiro, 2008).
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Entre os instrumentos de autorrelato mais utilizados na odontopediatria destacam-se a
Children’s Fear Survey Schedule — Dental Subscale (CFSS-DS), a Modified Child Dental
Anxiety Scale (MCDAS) e sua versao com figuras (Modified Child Dental Anxiety Scale —
faces, MCDAST), além da Dental Anxiety Scale (DAS) e da Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS). Também s3ao amplamente empregadas escalas pictoricas, como a Facial Image Scale
(FIS) e a Venham Picture Scale (VPS), bem como instrumentos como a Dental Fear Survey
(DFS), o Smiley Faces Programme (SFP) e o Short Dental Anxiety Inventory (S-DAI). No
contexto de tratamentos minimamente invasivos, como o tratamento restaurador atraumatico e
o uso do diamino fluoreto de prata, a aplicagdo dessas escalas de autorrelato permite avaliar de
forma objetiva a resposta emocional da crianga, contribuindo para o planejamento clinico e para
a andlise da aceitabilidade dessas abordagens terapé€uticas (Buchanan et al, 2002; Porritt et al.,

2012).

1.6 Comportamento Infantil Durante Procedimentos Odontologicos

O comportamento infantil durante o atendimento odontoldgico pode ser influenciado
por diversos fatores como o ambiental, familiar e clinico. A idade, experiéncias prévias
negativas, historico de dor de origem odontogénica e mesmo a auséncia de contatos anteriores
com o dentista influenciam diretamente o comportamento durante o atendimento (Vilas-boas et
al., 2017).

A avaliagdo do comportamento infantil no atendimento odontolégico ¢ essencial para o
manejo clinico adequado. Entre os instrumentos utilizados, destacam-se as escalas de Frankl e
de Houpt, que devem ser padronizadas e necessitam permitir classificar o grau de cooperagdo
da crianga durante os procedimentos. (Hosey; Blinkhorn, 1995; Domingo et al., 2025;).

Uma série de medidas estratégicas sdo adotadas para o controle da ansiedade e para o
bom comportamento do paciente. Essas medidas correspondem ao manejo de comportamento
que corroboram com o intuito de reduzir o medo e a ansiedade, além de otimizar a comunicagdo
entre profissional e pais/responsaveis/pacientes (AAPD, 2023; Domingo et al., 2025).

As técnicas ndo farmacologicas constituem a primeira op¢ao de manejo e apresentam
bons resultados quando adaptadas a cada crianca. Estratégias como dizer-mostrar-fazer,
distragdo, modelagem e reforco positivo ajudam a reduzir a ansiedade, melhoraram a
cooperacao e fortalecem a confianca entre paciente e profissional, favorecendo tanto o
atendimento quanto a adesdo futura aos cuidados odontologicos, além disso a escolha de

materiais de facil aplicacdo também colaboram com a reducdo da ansiedade e com o bom
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comportamento durante o atendimento, uma vez que os mesmos colaboram diminuindo o tempo

de atendimento (Frencken, 2017; AAPD, 2023; Domingo et al., 2025).

1.7 Satisfaciao da Crianca e dos Responsaveis com o Atendimento Odontoldgico

A avaliacdo da satisfacdo infantil em relagdo ao tratamento odontologico constitui um
aspecto fundamental da pratica clinica, uma vez que fornece informacdes sobre a percep¢do da
crianca acerca dos aspectos fisicos, emocionais e sociais do atendimento, incluindo conforto,
experiéncia de dor, interagdo com o profissional e impactos estéticos e funcionais das
restauragdes. Criangas que apresentam niveis elevados de satisfacao tendem a demonstrar maior
cooperagdo durante os procedimentos e maior adesdo as consultas subsequentes, favorecendo a
continuidade do cuidado odontoldgico e a manutenc¢ao da satde bucal (Davies e Ware, 1981;
Alshahrani et al., 2025). Na odontopediatria, a satisfagdo ¢ um conceito multidimensional que
envolve a percepcao da crianga e dos responsaveis quanto ao conforto, a dor, a aceitagdo do
procedimento, a comunicagdo profissional-paciente e a experiéncia global do atendimento. A
literatura destaca sua relagdo direta com a colaboragdo infantil, a adesdo ao tratamento e a
aceitacdo de terapias minimamente invasivas, configurando-se como um importante indicador
da qualidade do atendimento, complementar aos resultados clinicos (Almutairi et al., 2016;
Rodrigues et al., 2021).

Entretanto, estudos apontam que mensurar percepgoes das criancas € diferente de medir
satisfacdo de adultos e deve ser feito com instrumentos adaptados ao publico infantil. Em
tratamentos restauradores, especialmente em odontopediatria, a percep¢do da crianca sobre
estética, desconforto e interagdo com o profissional pode ser diferente das impressoes dos
responsaveis, e essa diferenca pode influenciar o sucesso global do atendimento e a aceitagdo
da terapia (Alazmah et al, 2021; Alazmah, 2026)

A avaliagdo da satisfacdo infantil no atendimento odontoldgico ¢ comumente realizada
por meio de instrumentos de autorrelato simplificados, como a Escala Visual Analogica (EVA),
escalas pictoricas de carinhas (Smiley Scales) e escalas do tipo Likert infantil, as quais
favorecem a compreensdo ¢ a expressao das percepcdes da crianga acerca do atendimento
recebido. Estudos demonstram que esses instrumentos sdo adequados para mensurar aspectos
como dor percebida, conforto e aceitacdo dos procedimentos, apresentando boa aplicabilidade
em populacdes pediatricas (Mcgrath et al., 1996; Chambers et al., 1999; Buchanan; Niven,

2002). A utilizagdo desses instrumentos possibilita uma andalise da experiéncia odontoldgica de
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criangas sendo especialmente relevante em estudos que avaliam a aceitabilidade de abordagens
minimamente invasivas na odontopediatria (Rodrigues et al., 2021).

Diante do exposto, esta série de casos buscou descrever e analisar a ansiedade, o
comportamento e o nivel de satisfagdo de criangas submetidas ao tratamento da carie em dentes
deciduos com o uso do diamino fluoreto de prata e do Tratamento Restaurador Atraumatico
através da Escala de Imagem Facial, Escala de Comportamento de Frankl e da Escala Visual

Analogica.
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2. ARTIGO CIENTIFICO

ANSIEDADE, COMPORTAMENTO E SATISFACAO DE CRIANCAS TRATADAS COM
DIAMINO FLUORETO DE PRATA E TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

PARA CARIE EM DENTES DECIDUOS: SERIE DE CASOS

ANXIETY, BEHAVIOR, AND SATISFACTION OF CHILDREN TREATED WITH SILVER
DIAMINE FLUORIDE AND ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT FOR CARIES IN

PRIMARY TEETH: A CASE SERIES

Edson Trindade dos Santos!
Gisele Quariguasi Tobias Lima da Silva?

RESUMO
O presente estudo teve como objetivo analisar a ansiedade, o comportamento e a satisfagao de criangas
submetidas a0 manejo da carie dentaria em dentes deciduos por meio do diamino fluoreto de prata e
do tratamento restaurador atraumatico. Trata-se de uma série de casos envolvendo nove criangas, com
idades entre trés e seis anos, atendidas em uma clinica odontologica universitaria. A ansiedade foi
mensurada pela Facial Image Scale, o comportamento avaliado pela escala de Frankl e a satisfagao
determinada pela Escala Visual Analogica associada a percepgao de dor. As avaliagdes ocorreram em
trés momentos distintos: inicio, durante e final do atendimento odontoldgico. Observou-se
predominancia de baixos niveis de ansiedade no inicio do tratamento, com elevacao discreta durante
os procedimentos e reducao ao término do atendimento. O comportamento das criangas mostrou-se

majoritariamente positivo e definitivamente positivo ao longo das avaliagdes. Em relagdo a satisfagao,

' Discente do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA
2 Docente do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA
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todos os participantes relataram auséncia de dor ou dor leve, evidenciando elevado conforto durante
os procedimentos. Concluiu-se que o diamino fluoreto de prata e o tratamento restaurador atraumatico
constituem abordagens minimamente invasivas bem aceitas, favorecendo respostas emocionais e
comportamentais positivas em pacientes odontopediatricos.

Palavras-Chave: Ansiedade; Carie Dentaria; Cariostaticos; Tratamento Dentario Restaurador

Atraumatico.

ABSTRACT
The present study aimed to analyze anxiety, behavior, and satisfaction of children undergoing dental

caries management in primary teeth using silver diamine fluoride and atraumatic restorative treatment.
This case series involved nine children aged between three and six years treated at a university dental
clinic. Anxiety was measured using the Facial Image Scale, behavior was assessed through the Frankl
Behavior Rating Scale, and satisfaction was determined by the Visual Analogue Scale related to pain
perception. Evaluations were performed at three different moments: at the beginning, during, and at
the end of dental care. A predominance of low anxiety levels was observed at baseline, with a slight
increase during the procedures and a reduction at the end of treatment. Children’s behavior was
predominantly positive and definitely positive throughout the assessments. Regarding satisfaction, all
participants reported absence of pain or mild pain, indicating a high level of comfort during the
procedures. These findings suggest that silver diamine fluoride and atraumatic restorative treatment
are well-accepted minimally invasive approaches, promoting positive emotional and behavioral
responses in pediatric patients

Keywords: Anxiety; Dental Atraumatic Restorative Treatment; Dental Caries; Cariostatic Agents.
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2.1 INTRODUCAO

A saude bucal € indissociavel da saude sistémica, exercendo influéncia direta no bem-estar
fisico e psicossocial do individuo. Na infancia, a Carie na Primeira Infancia (CPI) manifesta-se como
um desafio de saude publica, comprometendo fungdes essenciais como mastigacao e fonacao, além de
impactar o sono, o rendimento escolar e a qualidade de vida das criangas'™. Quando ndo tratada, a
progressao da doenga pode culminar em quadros algicos, abscessos e perdas dentarias precoces,

afetando o desenvolvimento da denti¢ao permanente®.

No contexto da Odontologia Minimamente Invasiva (OMI), estratégias que priorizam o
controle biolégico da doenca e a preservacgdo de tecidos sadios tém ganhado destaque®. O Diamino
Fluoreto de Prata (DFP) apresenta-se como um agente cariostatico eficaz, cuja a¢do sinérgica entre a
prata (bactericida) e o fluoreto (remineralizante) permite paralisar lesdes ativas de forma rapida e
segura’8. Paralelamente, o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) consolida-se como uma
técnica de alta resolutividade, que utiliza instrumentos manuais e Cimento de londmero de Vidro (CIV)

para restaurar forma e funcgao, sem a necessidade de anestesia local ou equipamentos rotatdrios®.

Apesar da eficicia clinica dessas técnicas, o manejo do comportamento infantil permanece
como um dos principais desafios na Odontopediatria'®. A ansiedade e o medo odontologico podem
condicionar comportamentos negativos, dificultando a execucdo dos procedimentos''. Assim, a
escolha de abordagens menos invasivas, aliada a técnicas de condicionamento ndo restritivas, visa

reduzir o estresse e proporcionar uma experiéncia positiva no consultorio'* 3.

Considerando a necessidade de evidéncias que correlacionem a técnica clinica a percepg¢ao do
paciente, o presente estudo teve como objetivo avaliar a ansiedade, o comportamento e a satisfagdo de
criangas submetidas ao tratamento com DFP e ART, utilizando ferramentas validadas como a Escala

de Imagem Facial (FIS), a Escala de Frankl e a Escala Visual Analogica (EVA).

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho de estudo

Este trabalho caracteriza-se como uma série de casos clinicos, com abordagem quantitativa e

carater descritivo, que abrange 9 relatos caso clinico que foram conduzidos na clinica-escola de
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Odontologia da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA), situada no campus Cidade Universitaria
Dom Delgado, em Sao Luis (MA). O estudo envolveu 9 pacientes pediatricos, com idade de 3 a 6 anos,
que apresentavam carie em até metade externa de dentina, em dois dentes deciduos em hemiarcadas
diferentes (1 em cada hemiarcada), com auséncia de destrui¢do extensa da coroa, possibilidade de
acesso direto a cavidade, dentes livres de restauracdes prévias, sem exposicao pulpar, auséncia de
sintomatologia dolorosa e abscesso ou fistula; os dentes foram selecionados aleatoriamente para
receberem o DFP e tratamento restaurador atraumatico (ART). Cada crianga recebeu os dois

tratamentos, o DFP em um dente ¢ o0 ART no outro, em hemiarcada diferente.

A aplicacdo do diamino fluoreto de prata a 30% (Cariestop®) foi realizada de acordo com as
instrugdes descritas na bula do fabricante. Inicialmente, procedeu-se a profilaxia da superficie dental
com 4agua e pedra-pomes, seguida da protecdo dos tecidos moles adjacentes com vaselina.
Posteriormente, a cavidade foi devidamente seca e o produto aplicado de forma ativa por um periodo
de 2 a 3 minutos, finalizando-se o procedimento com a lavagem da cavidade, conforme preconizado

pelo fabricante!?,

O cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel (longlass Photo®) foi manipulado e
aplicado seguindo rigorosamente as recomendagdes da bula do fabricante. Apds lavagem e secagem
da cavidade, sob isolamento relativo, o material foi inserido diretamente na cavidade com o auxilio da
ponteira aplicadora. Em seguida, realizou-se a fotoativacdo do material por 20 segundos, conforme

orientacdo técnica do fabricante'.

Para avaliar os niveis de ansiedade, comportamento e satisfacdo, foram empregados os
seguintes métodos: Para avaliar a ansiedade dos pacientes foi utilizada a Facial Image Scale (FIS), que
¢ uma ferramenta de autoavaliacdo aplicdvel a criangas, consistindo em 5 faces enumeradas, onde o
paciente seleciona a face que melhor representa como se sente conforme proposto por Buchanan e
Niven!® (2002).

Face 1 (mais positivo): Muito feliz, relaxado ou sem ansiedade/medo.
Face 2: Feliz ou com pouca ansiedade.

Face 3 (neutro): Indiferente ou com ansiedade moderada.

Face 4: Infeliz, preocupado ou ansioso.

Face 5 (mais negativo): Muito infeliz, com muito medo ou ansiedade extrema.
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O comportamento das criangas durante o atendimento foi avaliado por meio da Escala de
Frankl, instrumento amplamente utilizado na odontopediatria para classificar a resposta
comportamental da crianca frente ao procedimento clinico!’. A escala apresenta quatro categorias, nas
quais o examinador atribui um escore de 1 a 4:

1 — Definitivamente negativo: comportamento resistente, choro intenso, recusa clara ao tratamento,
podendo envolver movimentos corporais abruptos.

2 — Negativo: comportamento relutante, choro leve ou sinais de medo, mas permitindo algum grau
de cooperagao.

3 — Positivo: comportamento aceitavel, com cooperacdo geral e eventuais sinais minimos de
ansiedade.

4 — Definitivamente positivo: comportamento completamente cooperativo, com interagao
adequada, confianca e auséncia de resisténcia.

A satisfacdo e a percepg@o de dor foram avaliadas por meio da Escala Visual Analdgica (EVA),
instrumento unidimensional e validado para mensurar a intensidade da dor autorreferida. A EVA
consiste em uma linha ou faixa numerada de 0 a 10 com trés subdivisdes referentes a intensidade de
dor, em cada uma dessas subdivisdes ha também duas faces com expressdes faciais que facilitam a
aplicagdo em criangas'®. Para aplicacdo dessa escala, a crianga é convidada a indicar o ponto que
melhor representa a intensidade da dor experimentada, onde 0 corresponde a auséncia total de dor,
enquanto 10 representa a dor méxima imaginavel ou intoleravel. Para fins de anélise, os valores foram
categorizados conforme a intensidade:

0 a 3 — Auséncia de dor/dor leve
4 a 7 — Dor moderada
8 a 10 — Dor intensa

Essa abordagem permitiu avaliar de forma padronizada tanto o comportamento durante o
atendimento quanto a experiéncia subjetiva de dor e satisfagao relatada pelas criangas.

A série de casos foi conduzida avaliando-se os niveis de ansiedade e comportamento durante trés
momentos, sendo antes, durante e depois do tratamento através de suas respectivas escalas, enquanto

a satisfacdo avaliada em dois momentos sendo no inicio e fim do tratamento.

3.2 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinki, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Do Maranhio (CAAE: 77609223.1.0000.5087),
sob no 7.065.125 (ANEXO B). Antes do inicio dos procedimentos, os responsaveis receberam todas

as informacdes sobre o plano de tratamento e sobre os aspectos éticos e legais envolvidos. A
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participacdo foi autorizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), assegurando o consentimento informado e a plena protegdo dos direitos dos

participantes.

3.3 Recrutamento, Selecao dos Pacientes e Critérios de Elegibilidade

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: lesdes de carie profundas; envolvimento pulpar;
carie em dentes permanentes; idade fora da faixa definida para o estudo.

Os responsaveis pelas criangas consideradas elegiveis na pré-triagem foram contatados por
mensagem eletronica para o agendamento da consulta na clinica-escola do Curso de Odontologia da
UFMA. Na primeira visita, foram coletadas as informacdes clinicas e sociodemograficas da crianca e
de seu responsavel, realizada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

efetuado o exame radiografico para confirmacao da profundidade das lesdes cariosas.

3.4 Treinamento do examinador

O examinador foi previamente treinado e calibrado para aplicar o questionario as criangas de
forma padronizada, em formato de entrevista, garantindo uniformidade na formulagao das perguntas e
na entonacao em quatro pacientes-piloto.

Um colega que observava avaliou: o cumprimento do roteiro literal, a consisténcia na
entonagao e ritmo, o uso adequado de respostas neutras a dividas e o registro correto das respostas.
Foram feitos os feedbacks e ajustes na entonagdo e ritmo, uso adequado de respostas neutras e dividas
registro correto de respostas. Assumindo uma concordancia intraexaminador de 0,83 (concordancia

excelente) '

4. SERIE DE CASOS

Os momentos foram caracterizados da seguinte forma: momento de inicio do tratamento que
corresponde ao primeiro contato da criangca com o ambiente e com o profissional, antes de qualquer
procedimento clinico; 0 momento em que ocorrem a aplicacdo dos tratamentos propostos, o DFP e o
ART; o final do tratamento, que corresponde a etapa imediata a conclusdo do atendimento.

Os dados clinicos e as respostas obtidas por meio das escalas aplicadas (Facial Image Scale,
Escala de Frankl e Escala Visual Analogica) estao apresentados na Tabela 1, que sintetiza as

caracteristicas dos casos € os desfechos observados.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos casos clinicos segundo idade, niveis de ansiedade, comportamento e satisfagdo das criancas

submetidas ao tratamento com DFP e ART.

IDENTIFICACAO IDADE ANSIEDADE COMPORTAMENTO SATISFACAO
I D F | D F | F
Paciente 1 5 1 1 2 4 3 4 0 0
Paciente 2 4 2 3 2 3 2 3 0 0
Paciente 3 6 1 1 1 4 4 4 0 0
Paciente 4 5 3 4 3 3 3 3 0 0
Paciente 5 4 1 5 4 2 1 2 0 0
Paciente 6 6 1 1 | 4 4 4 0 0
Paciente 7 4 1 2 1 4 3 3 1 1
Paciente 8 4 2 2 1 4 3 4 0 0
Paciente 9 6 3 2 2 3 4 4 0 0

Legenda. I = inicio do tratamento; D = durante o tratamento; F = final do tratamento.

Ansiedade avaliada pela Facial Image Scale (escores de 1 a 5); comportamento avaliado pela Escala de Frankl (escores

de 1 a 4); satisfacdo avaliada pela Escala Visual Analogica (EVA).

5. RESULTADOS

Um total de 9 criancas (8 [88,88%] meninas e 1 [11,11%] menino) participaram desta série de

casos. A idade dos participantes variou entre 4 e 6 anos e a média da idade foi de 4,89 anos.

A andlise descritiva mostrou que no inicio do tratamento 55,6% das criangas apresentaram

score 1, que corresponde a auséncia de ansiedade, enquanto 22,2% apresentaram score 2 € 22,2% score

3. Nao foram identificados scores indicativos de ansiedade elevada nesse momento inicial.

Durante o tratamento, houve maior variabilidade nos scores de ansiedade, sendo observados

33,3% das criancas com score 1, 33,3% com score 2, 11,1% com score 3, 11,1% com score 4 e 11,1%

com score 5.

Ao final do tratamento, verificou-se redu¢ao nos niveis de ansiedade com 44,4% das criangas

apresentando score 1, 33,3% score 2, 11,1% score 3 e 11,1% score 4, ndo havendo registros de score

maximo. Os dados referentes a ansiedade estdo dispostos no grafico 1.
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Grafico 1. Distribuig¢do dos escores de ansiedade das criancas nos diferentes momentos do tratamento

odontoloégico
Ansiedade das criancgas (%)
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Legenda. Score 1- Sem ansiedade Score 2- Pouca ansiedade Score 3- Ansiedade moderada Score 4- Ansioso Score 5-

Ansiedade extrema.

Em relagdo ao comportamento, no inicio do tratamento 55,6% das criancas apresentaram
comportamento definitivamente positivo, 33,3% do comportamento positivo e 11,1% comportamento
negativo, nao sendo observado comportamento definitivamente negativo.

Durante o tratamento, 44,4% apresentaram comportamento positivo, 33,3% comportamento
definitivamente positivo, 11,1% comportamento negativo e 11,1% comportamento definitivamente
negativo.

Ao final do tratamento, observou-se melhora no comportamento, com 55,6% das criangas
apresentando comportamento definitivamente positivo, 33,3% comportamento positivo € apenas
11,1% comportamento negativo. Os dados relacionados ao comportamento foram dispostos nos

graficos abaixo:



Grifico 2. Comportamento das criangas durante o atendimento odontologico nos diferentes momentos do tratamento.

60
50
<
S 40
©
2 30
=]
5]
o 20
[«5)
[
10
0
M score 1
M score 2
score 3
M score 4

Comportamento das criangas (%)

55,6 55,6
44,4

33,3 33,3 33,3

11,1 11,1 11,1 11,1

o [l ] o [
Inicio Durante Final

0 11,1 0

11,1 11,1 11,1

33,3 44,4 33,3

55,6 33,3 55,6

Momento do tratamento

Mscorel Mscore?2 score 3 Mscore 4

Legenda. Score 1- Definitivamente negativo Score 2- Negativo Score 3- Positivo Score 4- Definitivamente positivo

28

No que se refere a satisfacdo, avaliada por meio da percepcao de dor, 100% das criancas

relataram auséncia de dor/dor leve (scores de 0 a 3) tanto no inicio quanto ao final do tratamento, nao

sendo observados relatos de dor moderada ou intensa.

6. DISCUSSAO

Esta série de casos evidenciou baixos niveis de ansiedade, comportamento predominantemente

positivo e elevada satisfagdo das criangas ao longo do tratamento, indicando boa aceitabilidade das

abordagens minimamente invasivas empregadas, antes e apds os tratamentos, concordando com

pesquisadores que mesmo considerando que o DFP apresente vantagens operacionais ¢ uma melhor recepgao

inicial por parte das criangas®’, os niveis de ansiedade e o padrdo comportamental pos-tratamento ndo diferiram

estatisticamente daqueles verificados no TRA?!,

No inicio do tratamento, 7 criangas apresentaram auséncia ou baixos niveis de ansiedade,

resultado que pode estar associado tanto ao acolhimento inicial quanto a utilizagdo de técnicas nao

invasivas, conforme outros estudos que ressaltaram a influéncia do ambiente, da comunicagdo e do

tipo de procedimento sobre a resposta emocional infantil***>. A auséncia de escores elevados de
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ansiedade nesse momento sugere que a expectativa inicial frente ao atendimento odontoldgico foi
positiva, possivelmente devido a abordagem humanizada e a nao utilizagdo de instrumentos
rotatorios®®

Durante o tratamento, observou-se maior variabilidade nos escores de ansiedade, incluindo
registros de ansiedade elevada em uma parcela reduzida da amostra referente a dois pacientes. Esse
registro concorda com a literatura, que afirma que o momento da intervengao clinica tende a gerar
maior apreensdo, especialmente em criangas pequenas, mesmo quando procedimentos minimamente
invasivos sdo empregados?’%%, Ainda assim, a predominancia de escores baixos e moderados reforca
que tanto o DFP quanto o ART apresentam potencial para minimizar o medo e o desconforto,
corroborando outros achados que associam o ART a menor ansiedade infantil**=!.

Ao final do tratamento, verificou-se reducdo dos niveis de ansiedade em 5 pacientes, com

auséncia de escores maximos, indicando que a experiéncia clinica foi positiva e contribuiu para a
adaptacdo da crianca ao atendimento odontologico. Esse resultado reforca a importancia de
experiéncias iniciais favoraveis, que podem impactar positivamente o comportamento em consultas
futuras®*33,
No que se refere ao comportamento, a predomindncia de comportamentos positivos e
definitivamente positivos desde o inicio do tratamento destaca a eficacia do manejo comportamental
associado as técnicas minimamente invasivas>*. A literatura aponta que procedimentos que dispensam
anestesia local que ndo utilizam instrumentos rotatdrios e reduzem o tempo clinico, favorecem a
cooperagio infantil -3¢,

Em nosso estudo, o discreto aumento de comportamentos negativos durante o tratamento pode
ser explicado pela propria execu¢do do procedimento, porém a melhora observada ao final do
atendimento evidencia que a abordagem adotada foi adequada para promover confianca e
cooperagio™.

A avaliacdo da ansiedade, componente essencial da Escala de Frankl, é relevante para
identificar respostas comportamentais da crianga e para avaliar a efetividade das estratégias clinicas
adotadas, uma vez que a ansiedade influencia diretamente o grau de cooperacdo, aceitacdo do
tratamento e a evolucdo comportamental ao longo das consultas!”?78. Além disso, reforcam a
importancia das técnicas ndo farmacologicas de manejo, como dizer-mostrar-fazer, reforgo positivo e
distragdo, amplamente recomendadas na odontopediatria'>%,

Em relacdo a satisfacao, avaliada por meio da percepgao de dor, todos os participantes relataram
nenhuma dor ou dor leve tanto no inicio quanto ao final do tratamento. Esse resultado ¢ consistente

com estudos que demonstram que o ART e o uso do DFP estdo associados a menor desconforto e

maior aceitagdo por criangas e responsaveis, principalmente por evitarem procedimentos invasivos e
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dolorosos**!" A auséncia de relatos de dor moderada ou intensa reforca o carater atraumatico das
abordagens utilizadas?®

Além disso, a elevada satisfacdo observada neste estudo corrobora com a literatura que destaca
a importancia de considerar desfechos relatados pelo paciente, especialmente em odontopediatria, uma
vez que a percepcdo da crianga e também dos responsaveis influencia diretamente a adesdo ao
tratamento e o sucesso clinico a longo prazo'¢1842,

Apesar da nossa pesquisa ndo propor a avaliagdo dos pais quanto a ansiedade e nivel de
satisfacdo, pudemos observar que eles se mantiveram tranquilos e confiantes na execu¢do dos
procedimentos e colaborativos na abordagem de seus filhos, esse registro concorda com outros
inquéritos presentes na literatura*>4>.

Embora os resultados sejam promissores, este estudo apresenta limitagdes inerentes ao
delineamento de série de casos, como o tamanho reduzido da amostra e a auséncia de grupo controle,
o que impede generalizagdes. No entanto, tem pontos positivos, como: permite uma analise
aprofundada e individualizada de varidveis subjetivas, como ansiedade, comportamento e satisfacao;
favorece a compreensdo do contexto clinico real, incluindo fatores emocionais, familiares e
ambientais; constitui um modelo de estudo simples, rapido e de baixo custo, especialmente util em
servigos publicos, clinicas-escola e contextos comunitrios; ndo exige grupo controle ou
randomizacdo, facilitando a execu¢do; permite identificar tendéncias clinicas iniciais e levantar
hipoteses para estudos futuros mais robustos; e valoriza a pratica clinica humanizada, pois fortalece a
odontologia centrada no paciente.

Os dados obtidos contribuem para a compreensdo do impacto de técnicas minimamente
invasivas, como o DFP e 0 ART, sobre aspectos comportamentais e emocionais de criangas, reforcando
sua aplicabilidade clinica na odontopediatria. Estudos futuros com amostras maiores e delineamentos
controlados sdo recomendados para aprofundar essas evidéncias.

Ademais, estudos subsequentes que utilizem escalas pictoricas adaptadas e validadas para o
ecossistema digital contemporaneo poderdo proporcionar uma mensura¢do mais fidedigna do perfil

emocional transoperatorio da crianga.

7. CONCLUSOES

Com base nos resultados desta série de casos, conclui-se:

1. As criangas submetidas ao Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) e a aplicagdo de
diamino-fluoreto de prata (DFP) demonstraram baixos niveis de ansiedade, comportamento

predominantemente positivo durante os procedimentos e elevada satisfacdo.
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2. As técnicas minimamente invasivas empregadas contribuiram para a reducdo do medo, do
desconforto e da dor percebida, favorecendo a cooperagao infantil durante o atendimento odontologico.
3. Esses achados reforgcam a importancia da adog@o de estratégias conservadoras e humanizadas
na odontopediatria, com aplicabilidade em contextos clinicos de prevencdo e tratamento da carie,
especialmente em criangas com maior dificuldade de colaboragao.

4. Apesar do carater limitado da amostra e da avaliacao baseada em instrumentos de autorrelato,
os resultados indicam potencial beneficio psicologico e comportamental dessas abordagens,

justificando novas investigacdes com amostras maiores € acompanhamento longitudinal.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu ampliar a compreensdo sobre os impactos das abordagens
minimamente invasivas no atendimento odontopediatrico, especialmente no que se refere a experiéncia
emocional e comportamental da crianca durante o tratamento da carie em dentes deciduos. A analise
conjunta da ansiedade, do comportamento e da satisfacdo infantil evidenciou que estratégias clinicas
menos invasivas, associadas a um manejo comportamental adequado, favorecem uma vivéncia mais

positiva do atendimento odontolégico.

A utilizagdo do diamino fluoreto de prata e do Tratamento Restaurador Atraumatico mostrou-
se compativel com uma pratica clinica humanizada, contribuindo para a redu¢ao do medo, da ansiedade
e do desconforto percebido pelas criangas. Esses achados reforcam a importancia de considerar nao
apenas os desfechos clinicos tradicionais, mas também os aspectos subjetivos da experiéncia do
paciente pediatrico, os quais influenciam diretamente a cooperagdo durante o atendimento e a adesdo

a cuidados odontolégicos futuros.

Além disso, o uso de instrumentos de autorrelato adaptados ao publico infantil demonstrou ser
uma estratégia viavel e relevante para captar a percep¢do da crianga acerca do tratamento recebido,
permitindo uma avaliagdo mais abrangente da qualidade do atendimento. Nesse contexto, a satisfacao
infantil emerge como um indicador complementar essencial para a tomada de decisdo clinica em

odontopediatria.

A observacgdo clinica permitiu compreender de que forma essas abordagens influenciam a
experiéncia do paciente, ressaltando a importancia de técnicas minimamente invasivas para promover

maior conforto, cooperagao e resultados positivos no atendimento odontopediatrico.

Apesar das limitagdes inerentes ao delineamento de série de casos, como o tamanho amostral
reduzido e a auséncia de grupo controle, os resultados obtidos contribuem para o fortalecimento da
literatura sobre odontologia minimamente invasiva, especialmente sob a perspectiva comportamental
e emocional. Assim, este estudo refor¢a a necessidade de que o cirurgido-dentista adote abordagens
conservadoras e centradas no paciente, promovendo ndo apenas a resolu¢ao da doenga, mas também

experiéncias positivas que impactem favoravelmente a satide bucal ao longo da vida.
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Por fim, espera-se que os achados apresentados sirvam de base para futuras investigacdes com
delineamentos mais robustos, amostras ampliadas e acompanhamento longitudinal, contribuindo para

a consolidacgdo de praticas clinicas cada vez mais humanizadas e eficazes na odontopediatria.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE OCDONTOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa cientifica intitulada “DIAMINO
FLUORETO DE PRATA VERSUS TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO NO MANEJO DE
LESOES DE CARIE EM DENTE DECiDUOS’?, gue sera desenvolvida pelos alunos do curso de
graduacao em Odontologia da UFMA: Edson Trindade dos Santos, sob coordenacao da Prof?
Dr* Gisele Guariguasi Tobias Lima da Silva.

Prezado(a) senhor(a),

Os alunos ja citados estdo realizando um estudo que visa a comparacdo do manejo do
tratamento restaurador atraumatico e diamino fluoreto de prata, bem como a avaliacao
de experiéncias pela crianca durante e pos-procedimento. O tratamento visara na
remogado de carie, numa intervencdo minimamente invasiva, sem uso de anestésico ou
desgaste de estrutura dental, além do uso de escalas visuais para a crianga responder.

Ainda, este trabalho incluira aplicacao de questionario acerca dos fatores supracitados.
Os dados obtidos por meio do questionario serdo analisados apenas pelos pesquisadores
responsaveis, mantendo a sua guarda e confidencialidade.

Como beneficio, sua participacao neste trabalho ajudara os alunos na promociao da
salde bucal infantil e na identificacao das estratégias mais adequadas para o manejo de
lesdes de carie em dentes deciduos (dentes de leite).

Os procedimentos odontologicos serao realizados no Educandario Santo Antonio (ESA),
seguindo os protocolos de higiene e seguranca, conforme as normas da Organizacao
Mundial da Saude e do Ministério da Saude, a fim de diminuir riscos durante tratamento.

Destacamos que, embora haja chances de que o material a ser utilizado possa causar
efeitos adversos (possibilidade de irritacao pulpar e lesoes irreversiveis na mucesa bucal,
sem dor), estas sdo ocorréncias raras e nao ha na ciéncia evidéncias de que a substancia
ofereca grandes riscos. Caso haja algum desconforto em decorréncia do tratamento
fornecido, seu/sua filho(a) recebera todo o atendimento gque for necessario.
Esclarecemos que a participacao do seu/sua filho(a) € de acordo com sua livre decisao
apos receber todas as informacdes que julgar necessaria. Também sera considerado a
vontade de seu/sua filho(a).

Ademais, sua participagdo no estudo nio acarretara em custos adicionais para vocé, e
vocé ndo tera despesas associadas a realizagdo dos procedimentos planejados para esta
pesquisa. Também n3o havera nenhum tipo de remuneracdo pela sua colaboracao.

s Vocé esta participando voluntariamente da pesquisa. Nac é obrigatéria sua participacao.
+ Vocé pode decidir ndo participar ou desistir da participacdo a qualquer momento do estudo.

s O preenchimento dos seus dados e confirmac&o no campo de concordédncia em participar

servirdo como comprovantes de sua aceitagao.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,, portador(a) do RG, apos esclarecimento, dou meu consentimento, por meio deste, para realizacio do registro e
tratamento restaurador, bem como a utilizaciio dos dados obtidos nos dois estudos “Diamino fluoreto de prata versus
tratamento restaurador atraumatico no manejo de lesdes de carie em dentes deciduos: um estudo clinico randomizado” e
“Nivel de ansiedade, padrao comportamental e de satisfagdo em criancas submetidas ao diamino fluoreto de prata e ao
tratamento restaurador atraumatico no manejo de carie em dentes deciduos™, para fins cientificos. sabendo desde ja que a
identidade de seu/sua filho(a) serd mantida em sigilo.

Sdo Luis,de 2025.

Edson Trindade dos Santoes Assinatura do participante

Gisele Quariguasi Tobias Lima da Silva
(98) 98113-2263

Edson Trindade dos Santas
(98) 98562-2710

Av. dos Portugueses, 1966 - Vila Bacanga. $ao Luis - MA, 65080-305 — Universidade Federal do Maranhao
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ANEXO A: ESCALAS VISUAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
’ é/ﬂ CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

ANSIEDADE, COMPORTAMENTO E SATISFACAO DE CRIANCAS TRATADAS
COM DIAMINO FLUORETO DE PRATA E TRATAMENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO PARA CARIE EM DENTES DECIDUOS

Aluno: Edson Trindade dos Santos

NOME: DATA: /| /

e Ansiedade:
Facial Image Scale (FIS)
Figura 1. Facial Image Scale (FIS). Pergunte i crianca com 3 anos ou mais
como ela esta se sentindo agora, e peca a ela para responder apontando o

rasto com o qual se identifica. O escore 1 significa a menor ansiedade, o
escore 5, a maior ansiedade. (Buchanan e Niven, 2002).

/L:J (5] ® g
\ -~ -
~ —
\ fq v/ 3 ;
N .
5

a
Inicio:

Durante:
Final:

e Comportamento:
Escala de Frankl (Frankl et al., 1962)
O comportamento da crianca foi classificado de acordo com a escala de Frankl
definitivamente negativo, negativo, positivo e definitivamente positivo.

Inicio:
Durante:
Final:



Escore  Comportamento

48

Descrigio

5 Definitivamente
negativo

2 Negativo

3 Positivo

Definitivamente
positivo

Satisfacdo com o tratamento:

Recusa de tratamento; chora com forga,

com medo ou qualquer outra evidéncia de
extremo negativismo. O comportamento nao
colaborador é constante

Reluta em aceitar o tratamento; nao
coopera; alguma atitude negativa, mas nao
pronunciada. Ha necessidade de conter o
paciente. Paciente movimenta-se tentando
“fugir”. O comportamento nao colaborador
persiste em toda a sessdo, embora tenha
momentos de pausa nos protestos

Aceita o tratamento; vontade de colaborar
com o dentista com certa cautela; segue as
instrucdes do dentista. Pode haver choro
nao histérico, principalmente durante os
estimulos. A crianga nao se movimenta
tentando “fugir” da situacio

Relaciona-se bem com o dentista; interessado
nos procedimentos odontolégicos; diverte-se
com asituacdo

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

A Escala Visual Analogica — EVA consiste em auxiliar na aferi¢do da intensidade da dor
no paciente, ¢ um instrumento importante para verificarmos a evolugdo do paciente
durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna. Também
¢ util para podermos analisar se o tratamento estd sendo efetivo, quais procedimentos
tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento,
de acordo com o grau de melhora ou piora da dor. A EVA pode ser utilizada no inicio e
no final de cada atendimento, registrando o resultado sempre na evolugéo. Para utilizar
a EVA o atendente deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0
significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA




ANEXO B: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO - UFMA %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAMINO FLUORETO DE PRATA VERSUS TRATAMENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO NO MANEJO DE LESOES DE CARIE EM DENTES DECIDUOS

Pesquisador: Gisele Quariguasi Tobias Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77609223.1.0000.5087

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 7.065.125

Apresentagao do Projeto:

A carie dentaria é uma doenca crénica que afeta individuos de todas as idades, incluindo criangas de
diferentes culturas, grupos étnicos, e

condi¢cdes socioecondémicas. A introdugdo da Odontologia de Minima Intervengdo (OMI) causou uma
mudancga de paradigma no manejo da carie

dentaria, especialmente em criancas pequenas. O Diamino Fluoreto de Prata (DFP) e o Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA ou ARTAtraumatic Restorative Treatment) sdo métodos que correspondem a
abordagem minima em tecidos dentarios e tém como objetivo a conservagdo

maxima do dente com o minimo impacto psicolégico no paciente. Ainda, ao se tratar da questao psicologica,
a consulta de satisfacao feita com o

paciente, na odontopediatria, & crucial para identificar a qualidade do procedimento realizado, quanto a
adesdo e continuidade de tratamento

odontolégico, sendo um importante viés nas agées em saude . A partir disso, o registro e relato pelo
paciente no consultério odontopediatrico é

importante para avaliar questdes comportamentais de ansiedade ou de medo durante o atendimento, e
como isso afetara a execugdo do protocolo

escolhido para o tratamento.

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitaria Dom Delgado

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: MA Municipio: SAOLUIS
Telefone: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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Continuacao do Parecer: 7.065.125

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar o desempenho clinico do Diamino Fluoreto de Prata (DFP) em comparacado ao Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) no controle das

lesdes de carie em dentes deciduos por meio da avaliagdo clinica dos dentes que receberam os
tratamentos, nos periodos de 3 e 6 meses, e

averiguar a cooperagao durante e nivel de satisfagdo pdés ambos os procedimentos.

Objetivo Secundario:

Avaliar e comparar possiveis variaveis em relagdo a satisfacdo das criangas, como:a) Avaliar a ansiedade
das criancas através da Escala de Imagem

Facial (EIF);b) Avaliar o comportamento durante o procedimento por meio da escala de comportamento de
Frankl;c) Registrar a satisfacdo da crianga

pés-atendimento com a Escala Visual Analdgica (EVA).d) Determinar o tempo utilizado para realizagdo dos
procedimentos por meio de um

crondmetro digital e registro desse tempo em minutos;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A segurancga e bem-estar das criangas participantes do estudo sdo aspectos fundamentais para esta
pesquisa. Qualquer intervengao clinica,

especialmente em criangas, carrega consigo o risco de reacbes adversas inesperadas. A administragéo de
substéncias como o Diamino Fluoreto de

Prata, embora seja comumente usada em procedimentos odontolégicos e sua concentragédo n, pode ter
efeitos adversos como; possibilidade de

irritacdo pulpar e lesées reversiveis na pele ou mucosa bucal pelo contato acidental com o DFP (FUNG et
al., 2018).Além disso, a avaliacdo do padrdo comportamental das criangas durante o tratamento

adiciona uma dimensdo ética crucial a esta pesquisa. Criangas da faixa etaria que sera estudada podem ser
particularmente sensiveis a ambientes

clinicos, podendo manifestar ansiedade, medo ou resisténcia ao tratamento. A observacgido do
comportamento durante o procedimento pode gerar

impactos psicolégicos nas criangas, comprometendo seu bem-estar emocional .Nesse contexto, os
pesquisadores deste estudo deverdo adotar

precaucdes estritas, incluindo protocolos de seguranga robustos, acompanhamento cuidadoso
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do estado de salde das criancas selecionadas e

procedimentos de obtengdo de consentimento ético e informados previamente aos responsaveis e a crianga.
Beneficios:

O TRA e o Diamino Fluoreto De Prata sdo técnicas com a proposi¢édo de grande alcance social, com a
intencdo de reduzir a sensibilidade dolorosa,

o tempo de cadeira, o que é importante para pacientes com pouca idade, pacientes fébicos e pacientes com
necessidades especiais; além de

diminuir a busca por procedimentos mais radicais, como restauragdes convencionais extensas, endodontias
e exodontias. Podem ser realizados em

ambiente escolar onde se observa menores demonstracdes de ansiedade e medo diante do atendimento
odontolégico (MONNERAT et al., 2015; DA

SILVA FRANZIN et al., 2021).Ademais, o nivel de satisfacdo do paciente ja foi pesquisado em varios eixos
da odontologia, o que permite uma

comprovacdo cientifica e respaldo na elegibilidade dos relatos e percepgdes, por meio nivel de satisfagdo
sobre os procedimentos propostos. Ao se

tratar sobre a preservagdo de maxima estrutura dental em criangas, ou pelo use de diamino fluoreto de prata
ou de cimento de iondmero de vidro, é

esperado que sejam mais confortaveis e com menor tempo de manejo técnico, para que haja um melhor
comportamento e maior nivel de satisfacéo

pelo paciente. Dessa forma, a cooperacgdo do paciente, por meio do seu relato, principalmente sendo uma
crianca, devem ser considerados, pois a

cooperacdo desse perfil de paciente depende da satisfagdo e confianga em todas as etapas do atendimento
dentro do consultério

odontoldgico.Diante do exposto, avaliar a utilizagéo e eficacia do DFP em comparagdo ao ART como técnica
de minima intervengdo em criangas é

uma ferramenta importante na promogao de saude bucal, particular e principalmente por conta contexto
marcado pelos desafios adicionais impostos

pela pandemia e outras doencas infecciosas, além das disparidades socioecondmicas. No que concerne ao
nivel de satisfacdo dos pacientes

infantis submetidos as técnicas, tem-se o intuito de comprovar que o registro qualitativo pés-procedimento
pode modular uma resposta positiva no

comportamento de cooperacdo da crianga na cadeira odontoldgica antes, durante e apés
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atendimento, quanto o registro de satisfagdo com

tratamento executado se tenha um embasamento cientifico. Desse modo, este estudo sobre o padrido

comportamental e nivel de satisfagéo do

atendimento infantil em comparagéo as duas técnicas de manejo de carie podera impactar na forma como a

crianga reage ao tratamento e qual sua

percepgcdo comportamental e visual frente aos procedimentos executados. Como consequéncia, esta

pesquisa desempenhara um papel

fundamental na promogdo da saude bucal infantil e na identificagio das estratégias mais adequadas para o

manejo de lesbGes de carie em dentes

deciduos, levando em consideracdo tanto os aspectos clinicos quanto os fatores socioecondmicos

envolvidos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto tem relevancia académica, cientifica e social, justificando a realizagéo do estudo

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Entregues de forma adequada

Recomendagbes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Deferido

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 13/04/2024 Aceito
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TCLE / Termos de |Termo_de_assentimento.pdf 13/04/2024 | Gisele Quariguasi Aceito
Assentimento / 12:55:15 |Tobias Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Termo_de_consentimento.pdf 13/04/2024 | Gisele Quariguasi Aceito
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Justificativa de
Auséncia
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ANEXO C: NORMAS DA REVISTA CIENCIA DA SAUDE

1 NORMAS GERAIS

a) nao serdo aceitos trabalhos ja publicados ou submetidos simultaneamente a apreciagao
por parte de outros periddicos ou quaisquer outras publicagdes;

b)  os trabalhos serdao analisados por membros da Comissao Editorial ou por consultores
especializados no assunto e somente serdo aceitos apos o parecer dos mesmos, podendo sofrer
correcdes ou modificagdes para adequagdo as normas apds prévia consulta;

c) em cada edicdo serdo selecionados no minimo 5 (cinco) e no maximo 10 (dez)
trabalhos. Os ndo selecionados serdo apreciados por ocasido das edigdes seguintes.
Decorridos um ano sem que tenham sido selecionados, serdo devolvidos aos autores com
justificativa do editor;

d)  os conceitos emitidos nos trabalhos serdo de responsabilidade integral dos autores;

e) a RCS reservam-se todos os direitos autorais dos trabalhos publicados, permitindo,

entretanto, a sua posterior reproducao como transcri¢ao, com devida citagao da fonte

2  APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

a)  Os trabalhos deverdo ser apresentados no Word, digitados em fonte Times New
Roman corpo 12, com espacgo duplo e margem de 3 cm de cada lado, em tamanho A4, sem
qualquer outro tipo de formatacdo e as figuras devem ser incluidas no texto do artigo, a ndo
ser:

- Indicagdo de caracteres (negrito e italico) para ressaltar termos ou nomes especificos;
- Recuo de 1 cm no inicio do paragrafo;

- Deve-se colocar entre aspas as citagoes diretas, ou seja, idénticas ao original. Quanto
as citacoes com mais de trés linhas, da-se um recuo de paragrafo de 2 cm, com fonte corpo
10;

- Uso de aspas (ndo usar caixa alta);

Os textos ndo devem exceder 15 laudas. - texto (incluindo tabelas e quadros). Esquemas,
figuras, fotos e ilustragdes devem ser submetidos em arquivo separado no P ower Point;

- A publicacdao de imagens em cores sera custeada pelo(s) autor(es) interessado(s),
que deve(m) expressar seu interesse no momento da submissao do artigo;
b) Redagao

Os originais deverdo ser redigidos em portugués, de acordo com a norma culta do idioma
nos seus aspectos morfologicos e sintéticos;
c) A pagina de rosto devera conter as informagdes na seguinte ordem:

- titulo em portugués;
- titulo em inglés;

- nome(s) do(s) autor(es);
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- titulo, vinculos e filiagdes em notas de rodapé;

- resumo indicativo ou informativo em portugués com tradu¢ao em inglés logo abaixo,
acompanhado dos descritores que identifiquem o conteudo e sua versao para o inglés. Deve
ser disposto em apenas um unico paragrafo, usando o verbo na voz ativa e na terceira pessoa
do singular. Contendo no maximo 250 palavras.

d) Ordem dos elementos que constituem o texto:

- Titulo no primeiro idioma;
- Titulo no segundo idioma;
- Nome(s) do(s) autor(es);

- Resumo em portugués;

- Descritores em portugu€s;
- Resumo em inglés;

- Descritores em inglés;

- Introdugao;

- Material e métodos;

- Resultados;

- Discussio;

- Conclusao(oes);

- Agradecimentos (aos 6rgdos de fomento, quando houver);
- Referéncias;

- Autor para correspondéncia (nome e email). O mesmo devera ser indicado por um
asterisco na lista de autores;

e) As ilustragcdes (desenhos, graficos, fotografas, plantas, mapas entre outras) sdo
consideradas figuras e devem ser limitadas ao minimo indispensavel. Devem ser
apresentadas com legendas numeradas em sequéncia, com algarismos arabicos precedidos
do nome Figura, logo abaixo da figura a que se refere. As fotografias deverdo ser em preto
e branco. Caso o autor deseje que as mesmas sejam coloridas, arcard com a despesa da
impressado colorida;

f) Astabelas e os quadros devem ser numerados consecutivamente em algarismo arabico,
com o respectivo titulo, acima do quadro e ou tabela a que se refere;

g) Os nomes de medicamentos e materiais registrados, produtos comerciais, devem
aparecer em notas de rodapé (indicadas por asterisco ou numeros arabicos e restritos ao
indispensavel). O texto deve conter somente nome genérico.

3 CITACOES E SISTEMAS DE CHAMADAS

Sempre que for mencionada uma citagdo bibliografica no texto, indica-se a fonte consultada.
Para efeito de padronizagdo, recomenda-se a citagcdo pelo sobre nome do autor, o numero da
referéncia sobrescrito, seguido da data de publicagdo, a saber:

55



a) quando o nome do autor nao estiver incluido na sentenga, indica- se no final da frase
o(s) niimero(s) correspondente(s) ao(s) autor(es). Ex.: Estudos com ressonancia magnética
demonstram varias mudangas na articulagdo temporomandibular antes desconhecidas.18

b) quando o nome do autor fizer parte da sentenca, somente a data e a pagina consultada
aparecem entre parénteses. Ex.: Silval8 (2000) citaram que “estudos com ressonancia
magnética demonstram varias mudangas [...]” Silval9 (2000) afirmaram que os estudos com
RM demonstram varias mudangas [...].

c) trabalhos de um mesmo autor, de um mesmo ano, acrescentam-se a data, letras
minusculas do alfabeto latino sem espagamento. Ex.: Para Silval8 (2000a) estudos com
ressonancia magnética demonstram varias mudangas [...]. Silva29 (2000b) citou que estudos
com ressonancia magnética demonstram varias mudangas [...].

d) quando houver coincidéncia de autores com o mesmo sobrenome ¢ mesma data,
acrescentam-se as iniciais de seus prénomes. Ex.: Para Silval§, L. (2000) estudos com
ressonancia magnética demonstram varias mudangas [...]. Silval9, M. (2000) citou que
estudos com ressondncia magnética demonstram vérias mudangas [...].

e) quando o trabalho pertencer a dois autores, indica-se o sobrenome dos dois autores,
separados por uma virgula, seguido do ano. Autor incluido na sentenga. Ex: De acordo
com Kreiborg e Cohen (1992), os fendmenos mais pronunciados antes da terapia sao [...]9
(mesmo que item 4, letra a).

f) quando forem mais de dois autores, indica-se o sobrenome do primeiro, seguido da
expressao latina et al., e o0 ano. Ex.: De acordo com Abreul et al. (1990), os fendmenos mais
pronunciados antes da [...].

g) Quando se tratar de publicagdes diferentes, indica-se o sobrenome dos autores € o
ano. Autores incluidos na sentenca: Ex.: Abreul et al. (1990), Kreiborg e Cohen9 (1992) e
Silval8 (2000) afirmaram que os fendmenos mais pronunciados antes da [...] Autores ndo
incluidos na sentenga: Ex.: Alguns estudosl,9,18 tém investigado os fendmenos mais
pronunciados antes da [...].

h) nos trabalhos publicados por entidades coletivas deve ser mencionada a fonte, entre
parénteses, no final da cita¢do. Ex: Sistema Educacional Brasileiro obedece a normas e metas
consultivas (BRASIL3,1990).

1) citado por outros autores (apud) Abreu et al. (1990 apud Cohen9, 1992) afirmaram que
um determinado grau de respostas [...]. OBS: Este recurso, no entanto, deve ser evita o ao
maximo. Recomenda-se sempre a busca pelo artigo original.

4 REFERENCIAS

As referéncias devem ser elaboradas obedecendo ao disposto no Estilo Vancouver. Todo
autor citado deve constar em lista chamada REFERENCIAS, devendo ser ordenados
conforme a ordem de cita¢dao no texto.

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o PubMed e impressos sem
negrito, italico ou grifo, ndo devendo ser pontuados e tendo a mesma apresentagao em todas
as referéncias. Nas publicagcdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
cita-se os seis primeiros autores, seguido da expressao latina et al. Comunicagdes pessoais,
trabalhos em andamento e os ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias,
mas citados em notas de rodapé.

4.1 Exemplos

a) Livros
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Livro com um autor

Madeira MC. Anatomia da face. 2a ed. Sdo Paulo: Sarvier; 1997.
Livro com dois autores

S tock CJR, Nehammer CF. Endodontia na prética clinica. 3a ed. Sao Paulo: Pancast; 1994.
Livro com até seis autores, citam-se todos. Acima de seis autores, cite 0s seis

primeiros seguido da expressao et al.

Livro em suporte eletronico

Braselli A. Toxoplasmose. [monografa online]. [citado 2003 jan 30]. Disponivel em:
URL: http:// www.infecto.edu.uy

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monografa em CD-ROM].
Houston:

Addison Books; 1998. [citado 2002 fev27]. Disponivel em: URL:
http://www.hist.com/ dentistry

Capitulo de livro

Puricelli E. Retengao dentaria. In: Gongalves EAN, Feller C. Atualizagdo dentaria na clinica

odontologica. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1998. p. 3-28.
Capitulo de livro em suporte eletronico

Wada CS. Determinagdes bioquimicas. In: Moura RA, Wada CS, Purchio A, Almeida TV.
Técnicas de laboratorio [monografa on-line]. Sdo Paulo: Atheneu; 1998. [citado 1999 maio

27]. Disponivel em: URL: http://www. sinuses. com/postsurg.htm

b) Artigo de periédico
Com um autor

Varella JAF. Fatores biologicos no preparo da cavidade. Rev Assoe Paul Cir Dent 1961;
15(3): 149-154.

Com dois autores

Jirgensen CA, Jiirgensen LD. Passiva¢do do cobre, alternativa para obtencao da condicao

de anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982; 18(3):58-63.

Com mais de seis autores
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Zoitopoulos L, BrailsforDSR, GelbierS, Ludfore RW, Marchant SH, Beighton
D, et ai. Dental caries and caries-associated microorganisms in the saliva and
plaque of 3 and 4-year-old afro-caribbean and caucasian children in south

London.Archs Oral Biol 1997; 41(11):1011-1018.

Em suporte eletronico

Szwarcwald C, Barbosa Jr A, Fonseca MGR. Estimativa do niumero de
criancas (O a4 anos) infectadas pelo HIV. Brasil. 2000. [citado 2002 mar 12].
Disponivel em: URL http:// www.aids.gov.br/fnal/artigo.htm.

Resumo

Varella JAF. Fatores bioldgicos no preparo da cavidade [resumo]. Rev

Assoc Paul Cir Dent 1961; 15(3): 149.

Sem indicac¢ao de autor

The residual caries dilemma. Comm Dent Oral Epidemiol 1999; 22(2):439-
441.

Volume com suplemento

Basting RT, Serra MC, Paulillo LAMS. Preparos de cavidades na era da
dentistica restauradora.
Rev ABO Nac 2000; 8 Suple 1:176-181.

Fasciculo sem indicaciao de volume

Jirgensen CA, Jirgensen LD. Passivacdo do cobre, alternativa para
obtengdo da condigdo de
anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982; (3):58-63.

Sem indicacdo de volume ou fasciculo

Jirgensen CA, Jirgensen LD. Passivacdo do cobre, alternativa para
obtencao da condicao de
anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982:58-63.

Artigo citado por outros autores

Hellwig E. Clinicai evaluation of chemomechanical caries removal in
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primary molars and its acceptance by patients (2001) apud Maragakis GM, Hahn
P, Hellwig E Caries Rés Sept 2001; 35(3):205-210.

¢) Dissertacoes e teses

Alves CMC. Analise morfométrica dos melanossomos presentes no interior do
queratinocito na gengiva normal e infamada em humanos [Dissertagao de

Mestrado]. Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 1996.
Em suporte eletronico

Azevedo VMNN. Avaliagdo clinica de pacientes portadores de lesdes dentérias
cervicais ndo cariosas relacionadas com alguns aspectos fisicos, quimicos e
mecanicos da cavidade bucal [Tese em CD-ROM]. Bauru: Faculdade de
Odontologia da USP; 1994.

d) Trabalhos apresentados em evento

Debortoli G. Ecoinformagao: aquisi¢ao e uso da informagao na
preservagao dos recursos naturais. In: 20° Congresso Brasileiro de
Biblioteconomia, Documentagao e Ciéncia da Informagao: 2002; Fortaleza.

Anais. Fortaleza: Centro de Convencao do Ceara; 2002. p. 50-65.
Em suporte eletronico

Aun MP. Antigas nagdes, novas redes: as transformacdes do processo de
construcdo de politicas de informacdo [CD-ROM]. In: 20° Congresso Brasileiro
de Biblioteconomia, Documentacao e Ciéncia da Informagao: 2002; Fortaleza.

Anais. Fortaleza: Centro de Convencao do Ceara; 2002. p. 90-101.
e) Leis, decretos, portarias etc.

Brasil. Lei n°® 8926, de 9 de agosto de 1994. Torna obrigatoria a inclusdo, nas
bulas de medicamentos, de adverténcias e recomendagdes sobre seu uso por
pessoas de mais de 65 anos.

Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia 1998;
126(190):19291- 19292. Brasil. Decreto-Lei n° 2481, de 3 de outubro de 1998.

Dispde sobre o gesto provisorio para o médico estrangeiro em situagao ilegal
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em territorio nacional, diario ofcial [da] Republica Federativa do Brasil,

Brasilia 1998; 126(192):19292-19295.

5 SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS
Os trabalhos deverao ser enviados pelo site da

revista: http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rcisaude




