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RESUMO

CORRELACAO ENTRE COR, CONSISTENCIA E FATORES ASSOCIADOS NA
DETERMINACAO DA ATIVIDADE DE LESOES CARIOSAS CAVITADAS EM
DENTES DECIDUOS

AUTORAS: Jéssica Luana Wachholz Jardim e Juliana da Silva Pinto
ORIENTADORA: Marta Dutra Machado Oliveira

O diagndstico da doenga cérie apresenta-se como um processo extremamente complexo, o que
pode gerar muitas davidas, pois envolve a interpretacdo de um conjunto de caracteristicas
provenientes dos sinais e sintomas clinicos e de exames complementares. Um dos métodos de
diagnoéstico mais utilizados em lesdes de cérie cavitadas em dentina € o exame visual-tatil. O
objetivo do presente trabalho foi verificar a correlagdo entre os critérios clinicos cor e
consisténcia do tecido cariado na determinacao de atividade, bem como a influéncia de fatores
associados: escovagdo, ingestdo de frutas, dor e localizagdo na arcada. Dois examinadores
calibrados efetuaram exame clinico de 104 cavidades em dentina de dentes deciduos de
criancas atendidas na Clinica de Odontopediatria da UFSM. A cor e a consisténcia da dentina
foram avaliadas por meio de escalas padronizadas e classificadas de acordo com os critérios
de Bjorndal, Larsen e Thylstrup (1997). Os resultados demonstraram que houve correlagdo
entre cor e consisténcia na determinagdo da atividade das lesdes de cérie, entretanto quando
relacionados com os fatores associados grupo dentério, ingestdo de frutas, dor e frequéncia de
escovacao, apenas o ultimo apresentou correlacdo positiva estatisticamente significante com
consisténcia. Foi possivel concluir que os critérios cor e consisténcia apresentam correlagdo
na determinagdo da atividade de lesdes cariosas e que aquelas de consisténcia mais dura estao

correlacionadas a maior frequéncia de escovagao.

Palavras-chave: Carie Dentaria. Dentes Deciduos. Dentina.



ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN COLOR, CONSISTENCY AND ASSOCIATED
FACTORS IN DETERMINATION OF ACTIVITY CAVITED CARIOUS LESIONS IN
PRIMARY TOOTH

AUTHORS: Jéssica Luana Wachholz Jardim e Juliana da Silva Pinto
ADVISOR: Marta Dutra Machado Oliveira

The diagnosis of caries presents itself as an extremely complex process, which can generate
many questions, because it involves the interpretation of a set of characteristics from the
clinical signs and symptoms and additional tests. One of the diagnostic methods used in
cavitated carious lesions in dentin is the visual-tactile examination. The objective of this study
was to verify the correlation between the clinical criteria color and consistency of carious
tissues in determining caries activity, and the influence of associated factors: brushing, fruit
intake, pain and location in the arcade. Two calibrated examiners effected clinical
examination of 104 cavities in dentin of deciduous teeth of children at the Clinic of Pediatric
Dentistry of UFSM. The color and consistency of dentin was evaluated using standard scales
and classified according to the criteria of Bjorndal, Thylstrup and Larsen (1997). The results
showed that there was correlation between color and consistency in determining the activity
of caries lesions, however when relate to factors associated tooth group, intake of fruits, pain
and frequency of brushing, only the last statistically significant positive correlation with
consistency. It was concluded that the criteria color and consistency correlation in
determining the activity of carious lesions and those of harder consistency are correlated with

higher frequency of brushing.

Key Words: Dental Caries. Primary Teeth. Dentin.
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INTRODUCAO

A doenca carie é oriunda de trés fatores fundamentais: dieta, microbiota e
hospedeiros. (FEJERSKOV, O.; KIDD, E., 2005). Porém, ndo se pode ver a concepg¢do da
doenca como reflexo unico e exclusivo somente dessas alteracdes, uma vez que fatores
referentes a contextualizacdo na qual o individuo se encontra podem também influenciar o
que com ele ocorre. Dentro deste contexto, levar em consideracdo o meio no qual o individuo
encontra-se inserido pode influenciar muito a maneira de abordagem, visando a solugdo do
problema (ARDENGHI, T.M., 2006; ARDENGHI, T.M. et al, 2013; BRAVEMANN, P.;
GOTTLIEB, L., 2014).

Nao existe, atualmente, um padrao-ouro confidvel e preciso para a avaliagao da
atividade de carie com base em um unico exame (THYLSTRUP, A.; FEJERSKOV, O.,
1994). Nesta circunstancia, a defini¢do de critérios para diagndstico de lesdes cavitadas e a
categorizagao desses tecidos sdo de suma importancia, pois determinam a condi¢ao do
paciente e auxiliam no planejamento. Sdo considerados os métodos visual e tatil para
avaliagdo das lesOes de carie cavitadas (NYVAD, B.; MACHIULSKIENE, V.; BELUM, V.,
1999), buscando determinar a integridade superficial destas lesdes e classifica-las de acordo
com a sua atividade em funcdo das suas caracteristicas (NYVAD, B.; MACHIULSKIENE,
V.; BELUM 2003). Entretanto ha diividas quanto a categorizagao segundo cor e consisténcia.

Além de diagnostico para escolha do tratamento, a atividade de lesdes cavitadas
norteia os métodos de remoc¢do de tecido cariado. Segundo Bjorndal, Larsen e Thylstrup
(1997), o principal objetivo da escavacdo da lesdo de carie ¢ remover o tecido macio,
descolorido e infectado, visando estabelecer uma cavidade com estruturas firmes e
hipermineralizadas. Entretanto, atualmente tem-se utilizado a técnica de remocao parcial de
tecido cariado, realizando um tratamento menos invasivo, com o intuito de preservar o
elemento dentdrio em casos de lesdes profundas em que a remocgao total poderia causar danos
a vitalidade da polpa (ORHAN, A.L et al, 2008; SILVA, F.R.L. et al, 2015).

Ao realizar a remocao parcial de tecido cariado, diversos autores relataram avaliar os
critérios clinicos de cor, consisténcia e umidade para determinar a quantidade de tecido
cariado a ser retirado, visando remover apenas a dentina infectada, evitando, assim, exposi¢ao
do tecido pulpar. (BIORNDAL, L., LARSEN, T., THYLSTRUP, A., 1997; ORHAN, A.I et.
al, 2008; MALTZ, M. et al, 2010; LULA, E.C.O. et. al, 2009; SILVA, F.R. et al, 2015). Neste
intuito, Bjorndal, Larsen e Thylstrup (1997) propuseram escalas para cor e consisténcia de

lesdes, os quais proporcionam a classificacdo segundo sua atividade.
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Nas ultimas décadas, pode-se observar um declinio considerdvel nos indices da
doenca carie na populacao, devido, em grande parte, ao conhecimento sobre a sua etiologia,
de maneira que esses fatores, associados ao surgimento da doenga, podem ser diagnosticados
de maneira precoce e controlados (ARAUJO; BARATA , 2003).

Desta forma, a adequada categorizacdo das superficies examinadas podera otimizar

as decisoes de abordagens, tornando os procedimentos racionais.
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OBJETIVO

Verificar a correlagao entre os critérios clinicos cor e consisténcia do tecido cariado
na determinagdo da atividade de lesdes cariosas cavitadas em dentes deciduos, bem como a
influéncia dos fatores associados: frequéncia de escovagdo, ingestdo de frutas, dor e

localizagdo na arcada.
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APRESENTACAO

O presente trabalho sera apresentado na forma de artigo cientifico de acordo com as

diretrizes da revista Brazilian Dental Journal (BDJ).
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ARTIGO - CORRELACAO ENTRE COR, CONSISTENCIA E FATORES
ASSOCIADOS NA DETERMINACAO DA ATIVIDADE DE LESOES CARIOSAS
CAVITADAS EM DENTES DECIDUOS

Jéssica L. W. Jardim, Juliana S. Pinto, Débora S. Sityd, Rachel O. Rocha, Thiago M.
Ardenghi, Marta D. M. Oliveira

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

SUMMARY

CORRELATION BETWEEN COLOR, CONSISTENCY AND ASSOCIATED FACTORS
IN DETERMINATION OF ACTIVITY CAVITED CARIOUS LESIONS IN PRIMARY
TOOTH

The aim of this study was to verify the correlation between the color and consistency of
clinical criteria cavitated carious lesions and factors associated with dental group,
toothbrushing frequency, pain and fruit intake in determining the activity of these lesions.
Two calibrated examiners performed the clinical examination in 104 cavities of deciduous
teeth of children attending the Pediatric Dentistry Clinic of UFSM. The selected teeth were
individually examined after prophylaxis relative isolation, drying and artificial lighting
observing the color and consistency of clinical features of dentinal using standard scales
according to criteria Bjorndal et al (1997) expressed pictures (color). As for color, 73 wells
were classified as active and 31 as inactive; and for consistency, 25 wells were classified as
active and 79 as inactive. The results showed that there was correlation between color and
consistency criteria for determining the diagnosis activity cavitated caries lesions. When
evaluated the relationship of associated factors, correlation between frequency of brushing
and consistency of the lesion, showing that patients who did not brush their teeth were more
lesions activity characteristics as compared with patients who brushed their teeth once or
more times a day. The results showed that there was correlation between the color and
consistency criteria in determining the activity of carious white spot lesions in dentin of
deciduous teeth. When evaluating the same criteria with associated factors, a statistically

significant positive correlation between consistency and frequency of brushing.

Key Words: Dental Caries. Primary Teeth. Dentin.

14



INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ uma doenga infecciosa de progressdo lenta na maioria dos
individuos. Entretanto, por ndo se tratar de uma doenga autolimitante, na auséncia de
tratamento pode progredir até destruir totalmente a estrutura dentaria (1). Sua etiopatogenia
consiste no desequilibrio dos processos de desmineralizagdao e remineralizacdo dos tecidos
dentarios, sendo possivel determinar a atividade da lesdo. (2).

Tendo-se conhecimento da etiologia da doencga carie ¢ de suma importancia realizar
um correto diagnoéstico da atividade da lesdo para conduzir a um correto tratamento, sendo
imprescindivel que o dente esteja limpo, seco e bem iluminado (3). Deve-se reconhecer os
sinais clinicos da doenga carie, bem como dos diferentes aspectos visiveis em dentina e
esmalte.

O tratamento da doenca cdarie consiste na remoc¢do total ou parcial dos
microorganismos causadores, visando interromper sua atividade evitando, assim, sua
progressao, o que poderia culminar em uma destruicao quase total do dente e levar a infeccao
da polpa e tecidos de suporte (4,5).

Segundo Bjorndal et al. (6), o principal objetivo da escavacdo da lesdo de cérie ¢
remover o tecido macio, descolorido e infectado, visando estabelecer uma cavidade com
estruturas firmes e hipermineralizadas. Entretanto, atualmente tem-se utilizado a técnica de
remogao parcial de tecido cariado, realizando um tratamento menos invasivo, com o intuito de
preservar o elemento dentario em casos de lesdes profundas em que a remogao total poderia
causar danos a vitalidade da polpa (7,8).

Ao realizar a remocao parcial de tecido cariado, diversos autores relatam avaliar os
critérios clinicos de cor, consisténcia ¢ umidade para determinar a quantidade de tecido
cariado a ser removida, visando remover apenas a dentina infectada, evitando, assim,
exposicdo do tecido pulpar. (6,7,9,10,8). Desse modo, pode-se perceber que o critério
diagnostico visual-tatil ¢ de suma importancia para conduzir a um correto tratamento da lesao
cariosa.

As lesdes de carie cavitadas que acometem a dentina diferem em aspectos
superficiais, limites, cor e em relacdo a sua atividade. Lesdes ativas frequentemente
apresentam-se amolecidas, com consisténcia de couro a sondagem, limites bem demarcados e
coloragdao amarelada. Quando inativas, as lesdes em dentina geralmente caracterizam-se pela

dureza a sondagem, auséncia de delimitagdo das margens da lesdo e coloragdo marrom/escura.
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(11) Entretanto, podem-se verificar variagdes neste padrao, sendo possivel a modificagcdo de
cor quando a atividade ¢ considerada.

O presente trabalho tem como objetivo verificar a correlagdo entre os critérios
clinicos de cor e consisténcia do tecido cariado em cavidades de dentes deciduos, bem como

dos fatores associados com a atividade da lesdo cariosa.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria.

A amostra foi composta de criancas que estavam em inicio de tratamento na Clinica
de Odontopediatria da Universidade Federal de Santa Maria, apds explicacdo da pesquisa e
coleta de assinatura dos responsaveis ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O célculo amostral foi realizado através do programa G Power 3.1 e obteve-se um
nimero amostral minimo estimado em 82 dentes, considerando o nivel de significancia de
5%, poder de 80% e tamanho minimo de efeito de 0,3.

Foram incluidos na pesquisa pacientes os quais apresentaram uma ou mais cavidades
de carie, com envolvimento dentindrio. Excluiram-se aqueles que apresentavam contaminagao
pulpar visivel clinica ou radiograficamente e pacientes portadores de doencas sistémicas
cronicas ou agudas.

Dois examinadores foram treinados e calibrados através de aula teérica e exames
clinicos. Realizou-se o teste estatistico de Cohen’s Kappa para avaliar a correlagdo entre os
examinadores e para o critério de cor obteve-se valores intra examinador de 1,00 e 0,52, para
os examinadores 1 e 2, respectivamente, e valor inter examinadores de 0,52. Ao verificar a
concordancias inter e intra examinador do critério de consisténcia obteve-se valor 1,00 para

ambos, ou seja, nao houve discordancias para este critério.

Fatores Associados

Foram coletados dos pacientes/responsaveis os seguintes dados presentes na ficha
clinica: Dados Pessoais (nome completo, nome dos pais, endereco, telefones, data de

nascimento, sexo e raca); Perguntas Especificas (ingestdo de frutas/verduras diariamente,
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escovacao dental com dentifricio fluoretado, ocorréncia de dor dental), sendo todas as

respostas dicotoOmicas.

Avaliagao clinica

Para correto diagnostico das lesdes foi realizada profilaxia com escova de Robinson
(Microdont) e Pedra Pomes (SS White), com o objetivo de melhor visualizagao dos sitios para
tomada dos dados ap6s aplicagdo dos critérios.

Os dentes selecionados foram examinados individualmente, apds isolamento relativo,
secagem e iluminagdo artificial observando as caracteristicas clinicas de cor e consisténcia.
Para avaliacdo da cor utilizou-se uma escala padronizada classificada de acordo com os
critérios de Bjorndal et al. (6), através de fotografias de lesdes existentes em outros pacientes,
reveladas em papel e colocadas em caderno especifico. A escala divide as lesdes cariosas em
dentina conforme as cores: amarelo claro/luminoso, amarelo, marrom claro, marrom escuro e
preto. A cor observada clinicamente foi confrontada com a escala proposta, sendo indicada
aquela de maior propor¢do na cavidade, sendo a dicotomizagdo feita apds os exames.
Considerou-se as trés primeiras cores da escala como lesdes ativas e as duas ultimas, lesdes
inativas. Da mesma forma, os dois primeiros critérios de consisténcia associam-se a atividade
e os dois ultimos a inatividade.

O critério de consisténcia foi avaliado com auxilio de colheres de dentina estéreis em
toda a extensdo da cavidade com movimentos de baixa pressao, no sentido distal para mesial.
Para este critério, observou-se a textura da cavidade (muito macia, macia, dureza média e
dura). Nesta etapa, os dados referentes a localizagdo dos dentes na arcada, anteriores ou
posteriores, foram anotados, de forma a constituir parte dos fatores associados analisados.

Todos os dados observados foram anotados em ficha clinica e apds, foram tabulados
e analisados através do programa STATA 12.0 (Stata 12.0 for Windows; Stata Corporation,
College Station, TX, EUA). Utilizou-se o teste de Correlacdo de Spearman para verificar a
correlagdo entre os critérios de cor e consisténcia das lesdes cariosas. Aplicou-se o teste Chi-
Quadrado para verificar a correlacdo das variaveis escovacao, dor e ingestdo de frutas com os

critérios de cor e consisténcia para determinar a atividade da lesdo.

RESULTADOS
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Foram avaliados 36 pacientes com uma ou mais cavidades, naqueles que
apresentavam mais de uma cavidade em boca foi possivel observar que todas as lesdes
cariosas tinham mesma coloragdo e consisténcia, demonstrando a mesma atividade da lesao
em diferentes sitios para um mesmo paciente.

Os dados coletados de cor e consisténcia foram dicotomizados quanto a atividade de
carie: os casos identificados como amarelo claro/luminoso, amarelo e marrom claro foram
considerados lesdo ativa, e os casos de cor marrom escuro e preto foram considerados lesao
inativa; quanto a consisténcia, considerou-se lesdo ativa os casos muito macia e macia, e lesdo
inativa casos de dureza média e dura.

Obteve-se um total de 104 cavidades avaliadas. Destes, ao avaliar a caracteristica
cor, 73 casos apresentavam lesodes ativas (2 amarelo claro/luminoso, 34 amarelo e 37 marrom
claro) e 31 lesdes inativas (20 marrom escuro ¢ 11 preto). Ao avaliar consisténcia, foram
diagnosticados 25 casos de lesdo ativa (nenhuma muito macia e 25 macia) e 79 casos de lesao

inativa (36 dureza média e 43 dura).

A partir da analise dos dados pode-se concluir que houve correlacdo considerada
fraca, mas estatisticamente significativa entre cor e consisténcia ao utilizar o coeficiente de

correlagdo de Spearman (valor= 0,39, p<0,001). (Tabela 1)

Tabela 1. Correlagdo entre os critérios de cor e consisténcia para determinar a atividade da

lesdo de carie segundo coeficiente de Correlacao de Spearman.

Amarelo Amarelo Marrom Marrom Preto Total

Claro Claro Escuro

n média n média n média n média n média n média

(dp.) (d-p.) (dp.) (dp.) (dp.) (d-p.)

Muito 0 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 0.00

macia

Macia 0 0.00 20 80.00 5 2000 0 000 0 000 25 100.00

Dureza 0 0.00 6 1667 21 5833 7 1944 2 556 36 100.00

média

Dura 2 4.65 & 18.60 11 2558 13 3023 9 2093 43 100.00

Total 2 192 34 32,69 37 3558 20 19.23 11 10.58 104 100.00

18



Ao associar os fatores ingestdo de frutas, frequéncia de escovagdo e presenga de dor
com a varidvel cor ndo obteve-se correlagdo estatisticamente significante. O mesmo pode ser

afirmado para frequéncia de lesdes em dentes posteriores ou anteriores associado a cor.

(Tabela 2)

Tabela 2 — Correlagdo entre as variaveis: grupo dentédrio, frequéncia de escovacdo, dor e
ingestdo de frutas com o critério cor nas suas cinco categorias, na determinacdo da atividade

da lesdo (Teste Qui-Quadrado)

Variaveis Critério de Cor
A B C D E

Localizagao

Anterior 1 15 8 4 6

Posterior 1 19 29 16 5
Dor

Sim 2 26 29 17 10

Nao 0 8 8 3 1
Escovagao

Sim 2 27 30 20 11

Nao 0 7 7 0 0
Consumo de frutas

Sim 1 17 27 13 10

Nao 1 17 10 7 1

Critérios de Cor: A - amarelo claro/luminoso, B - amarelo, C - marrom claro, D - marrom escuro, E- preto.

A varidvel consisténcia também ndo apresentou correlagdo estatisticamente
significante com os fatores ingestdo de frutas, presenca de dor e frequéncia de lesdes em
dentes posteriores ou anteriores. Entretanto, ao avaliar a associagdo de escovacdo com a

consisténcia da lesdo houve correlacdo estatisticamente significante. (Tabela 3)

Tabela 3 — Correlagao entre as variaveis: grupo dentario, frequéncia de escovagao, dor e
ingestao de frutas com o critério consisténcia nas suas 4 categorias, na determinacdo da

atividade da lesao (Teste Qui-Quadrado).
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Critério de Consisténcia

Variaveis
A B C D
Localizagao
Anterior 0 6 7 21
Posterior 0 19 29 22
Dor
Sim 0 18 31 35
Nao 0 7 5 8
Escovagao
Sim 0 17 31 42
Nio 0 8 5 1
Consumo de frutas
Sim 0 14 23 31
Nao 0 11 13 12

Critérios de Consisténcia: A - muito macia, B - macia, C - dureza média, D- dura.

Ao avaliar os critérios cor e consisténcia com os fatores associados, houve correlagao
positiva estatisticamente significante, entre consisténcia e frequéncia de escovacdo. Pode-se
concluir que os pacientes que escovavam os dentes com menor frequéncia apresentavam
maior prevaléncia de lesdo ativa quando comparados com aqueles que escovavam os dentes 1

ou mais vezes por dia (p<0,005). (Tabela 4)

Tabela 4 — Correlagdo entre os critérios de cor e consisténcia com categorias dicotomizadas e

as variaveis: grupo dentario, frequéncia de escovagdo, dor e ingestdo de frutas.

Variaveis Cor Consisténcia
Ativo Inativo p Ativo Inativo P

Localizacdo

Anterior 24 10 0,951 6 28 0,288

Posterior 49 21 0,951 19 51 0,288
Dor

Sim 57 27 0,286 18 66 0,202

Nao 16 4 0,286 7 13 0,202
Escovagao

Sim 59 31 0,009 17 73 0,002

Nio 14 0 0,009 8 6 0,002
Consumo de frutas

Sim 45 23 0,219 14 54 0,258

Nio 28 8 0,219 11 25 0,258

Ativos — Cor: Amarelo claro/luminoso, Amarelo e Marrom claro. Consisténcia: Muito macia e macia.
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Inativos — Cor: Marrom escuro € Preto. Consisténcia: Dureza média e Dura.

DISCUSSAO

O tratamento da doenga carie consiste na remocdo total ou parcial dos
microorganismos causadores, bem como na eliminacdo de seus fatores associados visando
interromper a atividade da lesdo, evitando sua progressdo. Para se conduzir a um correto
tratamento ¢ imprescindivel realizar um correto diagnostico da atividade da lesdo, utilizando
critérios visuais e tateis como cor e consisténcia.

Este trabalho teve como objetivo correlacionar as varidveis cor e consisténcia ao
diagnosticar lesdes cavitadas em dentes deciduos. Foi possivel concluir que os critérios pré-
definidos (2) apresentam associag@o ao determinar a atividade da lesdo.

Maltz, M. et al (9) encontraram resultados semelhantes ao correlacionar cor e
consisténcia, porém essa correlacdo deu-se apenas em alguns escores. Lesdes de cor marrom
claro e consisténcia de dureza média estdo associadas, contudo, o mesmo niao pode ser
afirmado para lesdes de coloracdo marrom escura e consisténcia dura.

Os resultados de Orhan, A.L et al. (7) que relataram que as lesdes de consisténcia
mais dura apresentam menores niveis de bactérias quando comparadas com lesdes de
consisténcia mais amolecida. Porém ndo houve diferenca entre os niveis microbiologicos
quanto aos diferentes escores de cor. A partir destes achados pode-se concluir que a atividade
da lesdo, ou seja, o crescimento do nivel de bactérias ¢ determinado pela consisténcia, ndo
sendo influenciado pela cor da lesdo. Do mesmo modo na presente pesquisa, ficou clara a
evidéncia de que o critério cor ndo pode ser empregado isoladamente, sendo a consisténcia
dado fundamental para complementar o diagnostico.

A maior dificuldade foi encontrada nos critérios ativos, pois muitas lesdoes que
apresentavam colacdo amarela e possuiam consisténcia endurecida, e lesdes com consisténcia
muito macia dificilmente ocorrem, pois apos a profilaxia esse tecido ¢ removido.

A maioria dos fatores associados a atividade de lesdo observados ndo apresentaram
correlagdo com as variaveis cor e consisténcia, visto que a correlagdo com a dieta torna-se
dificil por ndo apresentar métodos de avaliagdo. Entretanto, pode-se observar que pacientes
que realizavam escovagdo uma ou mais vezes ao dia apresentavam consisténcia dentinaria
indicativa de lesdo inativa. Isso pode ser justificado pela presenca de flior no creme dental
que provoca alteragdo dos minerais dentarios, modificando a microdureza superficial da

superficie, e pela agdo mecanica da escovagdo, capaz de causar microdesgaste superficial ou
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polimento da superficie afetada. Em vista disso, os fatores associados a escovagdo dentdria
podem ser capazes de alterar a consisténcia da lesdo cariosa, sem obrigatoriamente levar a
alteracdo de cor. (12,13)

O presente estudo apresenta como limitagdo ndo possuir um padrdo ouro
microbioldgico para avaliar se alguns nuances de cor apresentavam maior nimero de micro-
organismos que outros.

As avaliagdes clinicas considerando cor e consisténcia de lesdes, embora seguindo
critérios validados, podem gerar dividas, o que foi claramente percebido na anélise de Kappa.
Especialmente nos exames de cor, houve discordancias nos valores intra e inter examinadores,
demonstrando a maior dificuldade de interpretacao das diferentes nuances dentinarias.

Com base nos resultados, pode-se concluir que tanto os critérios de cor quanto de
consisténcia sdo determinantes para diagnosticar a atividade de lesdes cariosas cavitadas em
dentina de dentes deciduos. Estes achados além de auxiliar no diagndstico, poderdo ser
utilizados para determinar a quantidade de tecido cariado a ser escavado ao realizar remogao

parcial, visando um tratamento mais conservador, favoravel a saude do paciente.

RESUMO

22



O objetivo deste estudo foi verificar a correlagdo entre os critérios clinicos cor e consisténcia
de lesdes de carie cavitadas e de fatores associados grupo dentario, frequéncia de escovagao,
dor e ingestdo de frutas na determina¢do da atividade destas lesdes. Dois examinadores
calibrados realizaram exame clinico em 104 cavidades de dentes deciduos de criangas
atendidas na Clinica de Odontopediatria da UFSM. Os dentes selecionados foram examinados
individualmente, apos profilaxia, isolamento relativo, secagem e iluminacao artificial
observando as caracteristicas clinicas de cor e consisténcia da dentina utilizando escalas
padronizadas de acordo com os critérios de Bjorndal et al (1997) expressas em fotografias
(cor). Quanto a cor, 73 cavidades foram classificadas como ativas ¢ 31 como inativas; e
quanto a consisténcia, 25 cavidades foram classificadas como ativas ¢ 79 como inativas. Os
resultados mostraram que houve correlagdo entre os critérios de cor e consisténcia na
determinagdo do diagnostico de atividade de lesdes de caries cavitadas. Quando avaliada a
relacdo dos fatores associados, houve correlagdo entre frequéncia de escovacdo ¢ a
consisténcia da lesdo, mostrando que pacientes que ndo escovavam os dentes apresentavam
mais lesdes com caracteristicas de atividade quando comparados com pacientes que
escovavam os dentes uma ou mais vezes ao dia. Os resultados mostraram que houve
correlagdo entre os critérios de cor e consisténcia na determinacdo da atividade de lesdes
cariosas cavitadas em dentina de dentes deciduos. Ao avaliar os mesmos critérios com 0s
fatores associados, houve correlagdo positiva estatisticamente significante entre consisténcia e

frequéncia de escovagao.
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Tabela 2. Critérios de Cor: A - amarelo claro/luminoso, B - amarelo, C - marrom claro, D -

marrom escuro, E- preto.

Tabela 3. Critérios de Consisténcia: A - muito macia, B - macia, C - dureza média, D- dura.

Tabela 4. Ativos — Cor: Amarelo claro/luminoso, Amarelo e Marrom claro. Consisténcia:
Muito macia e macia.

Inativos — Cor: Marrom escuro € Preto. Consisténcia: Dureza média e Dura.
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Tabela 1 — Correlagdo entre os critérios de cor e consisténcia para determinar a atividade da

lesdo de carie segundo coeficiente de Correlacao de Spearman.

Amarelo Amarelo Marrom Marrom Preto Total

Claro Claro Escuro

n média n média n média n média n média n média

(d.p.) (d.p.) (d.p.) (d.p.) (d.p.) (d.p.)

Muito 0 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 0.00

macia

Macia 0 0.00 20 80.00 5 2000 0 000 O 000 25 100.00

Dureza 0 0.00 6 1667 21 5833 7 1944 2 556 36 100.00

média

Dura 2 4.65 & 18.60 11 2558 13 3023 9 2093 43 100.00

Total 2 192 34 32,69 37 3558 20 19.23 11 10.58 104 100.00

Tabela 2 — Correlagdo entre as variaveis: grupo dentério, frequéncia de escovagdo, dor e
ingestdo de frutas com o critério cor nas suas cinco categorias, na determinacdo da atividade

da lesdo (Teste Qui-Quadrado).

Variaveis Critério de Cor
A B C D E

Localizacao

Anterior 1 15 8 4 6

Posterior 1 19 29 16 5
Dor

Sim 2 26 29 17 10

Nao 0 8 8 3 1
Escovacgao

Sim 2 27 30 20 11

Nao 0 7 7 0 0
Consumo de frutas

Sim 1 17 27 13 10

Nao 1 17 10 7 1
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Tabela 3 — Correlagdo entre as variaveis: grupo dentéario, frequéncia de escovacdo, dor e

ingestdo de frutas com o critério consisténcia nas suas quatro categorias, na determinagao da

atividade da lesdo (Teste Qui-Quadrado).

Critério de Consisténcia

Variaveis
A B C D
Localizagao
Anterior 6 7 21
Posterior 19 29 22
Dor
Sim 18 31 35
Nao 7 5 8
Escovagao
Sim 17 31 42
Nio 8 5 1
Consumo de frutas
Sim 14 23 31
Nao 11 13 12

Tabela 4 — Correlacao entre os critérios de cor e consisténcia com categorias dicotomizadas e

as variaveis: grupo dentario, frequéncia de escovacao, dor e ingestdo de frutas.

Variaveis Consisténcia
Ativo Inativo p Ativo Inativo P

Localizagdo

Anterior 24 10 0,951 6 28 0,288

Posterior 49 21 0,951 19 51 0,288
Dor

Sim 57 27 0,286 18 66 0,202

Nao 16 4 0,286 7 13 0,202
Escovacgao

Sim 59 31 0,009 17 73 0,002

Nao 14 0 0,009 8 6 0,002
Consumo de frutas

Sim 45 23 0,219 14 54 0,258

Nio 28 8 0,219 11 25 0,258

CONCLUSAO
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A partir da andlise dos resultados obtidos, pode-se concluir que houve correlagao entre
os critérios de cor e consisténcia na determinagdo do diagnostico de atividade de lesdes de
caries cavitadas. Houve também correlagdo entre frequéncia de escovacgdo e consisténcia da
lesdo, mostrando que pacientes que escovavam os dentes com menor frequéncia apresentavam
mais lesdes com caracteristicas de atividade quando comparados com pacientes que

escovavam os dentes uma ou mais vezes ao dia.
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Este termo tem como objetivo, informar, esclarecer e pedir autorizacdo para a participagao de
seu/sua filho (a) na pesquisa intitulada “Correlagao entre cor, consisténcia e fatores associados
na determinacdo da atividade de lesdes cariosas cavitadas em dentes deciduos” a ser
desenvolvida pelas académicas: Jéssica Luana Wachholz Jardim e Juliana da Silva Pinto sob
orientagdo da Prof'. Marta Dutra Machado Oliveira.

As caracteristicas clinicas das lesdes de carie sao fundamentais para a determinagao da
atividade da lesdo. Embora os critérios clinicos de coloragdo e textura sejam universalmente
aceitos como indicativos da atividade ou ndo de uma lesdo de carie, nem sempre sao
percebidos de forma concomitante. Assim, o objetivo deste estudo ¢ avaliar, em lesdes de
carie que serdao submetidas a tratamento restaurador, a coexisténcia destes parametros.

Para isso, antes da realizagdo do tratamento restaurador, previamente estabelecido
como necessario, por meio de exame clinico e radiografico, cada paciente sera avaliado por
uma das pesquisadoras, por meio de exame visual e tatil (com o uso de escavador de dentina).

O procedimento clinico podera envolver, também, a realizacao de fotografias do dente
com a lesdo selecionada para fins de documentagao e ilustragdo. Como esta pesquisa se trata da
realizacdo de um exame odontologico, o risco previsto para seu/sua filho (a) € que ele (a) possa
ficar cansado ou haver desconforto durante o exame. Nao ha efeitos colaterais associados ao
exame.

Os beneficios previstos estdo relacionados diretamente aos pacientes participantes,
visto que todas as cavidades de cérie avaliadas serdo devidamente tratadas.

A participagdo no estudo ¢ voluntaria e isenta de qualquer 6nus ou bonus para os
participantes. Todos os dados de seu/sua filho (a) serdo mantidos em sigilo. Seu/sua filho (a)
poderd retirar-se do estudo a qualquer momento sem que ocorra penalizagdo ou prejuizo de
qualquer natureza. Para esclarecer qualquer duvida, o (a) senhor (a) poderd falar com o

pesquisador pelo telefone escrito no final deste documento.

Eu, , abaixo  assinado,

concordo com a participagdo do meu/minha filho/filha no estudo “Correlagdo entre cor,
consisténcia e fatores associados na determinagdo da atividade de lesdes cariosas cavitadas

em dentes deciduos” como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacgdes
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que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com a Prof*®. Marta
Dutra Machado Oliveira sobre a minha decisio em concordar com a participagdo do
meu/minha filho/filha no estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacdo ¢ isenta de despesas.
Concordo voluntariamente com a participagdo do meu/minha filho/filha neste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que meu/minha filho/filha possa ter

adquirido, ou no seu acompanhamento/assisténcia/tratamento neste Servico.

Eu, s

RG declaro que fui devidamente esclarecido (a), e estou de

acordo com os termos acima expostos, autorizando a participacdo de meu/minha filho

(a) nesta pesquisa.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

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

Santa Maria , de de 2016.

Pesquisador responsavel

Telefone para contato: (55) 96542910

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitéria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009; E-mail: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:
www.ufsm.br/cep

ANEXO B - Termo de confidencialidade
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Titulo do projeto: Correlagdo entre cor, consisténcia e fatores associados na determinacdo da
atividade de lesdes cariosas cavitadas em dentes deciduos.
Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Marta Dutra Machado Oliveira

Institui¢do/Departamento: Departamento de Estomatologia

Telefones para contato: (055) 32229428, (055) 99781757, (055) 91884333.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de exames clinicos
realizados na clinica de Odontopediatria da Universidade Federal de Santa Maria. Informam,
ainda, que estas informagdes serdo utilizadas, Gnica e exclusivamente, para execugdao do
presente projeto.

As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anonima e serdo mantidas na
UFSM - Rua Marechal Floriano Peixoto, 1184, CEP - 97015372 - Santa Maria - RS, por um
periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Prof. Dra. Marta Dutra Machado Oliveira.
Ap0s este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UFSMem / / , € recebeu o numero Caae

Santa Maria, de de 2016.

Pesquisador responsavel

Telefone para contato: (55) 96542910

Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
—RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009; E-mail: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:

www.ufsm.br/cep

ANEXO C — Termo de autorizacio institucional
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
Eu, Walter Blaya Peres, abaixo assinado, responsavel pelo Departamento de

Estomatologia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria,
autorizo a realizacdo do estudo “Correlagdo entre cor, consisténcia ¢ fatores associados na
determinagdo da atividade de lesoes cariosas cavitadas em dentes deciduos”, a ser conduzido
pelas pesquisadoras Jéssica Luana Wachholz Jardim e Juliana da Silva Pinto.

Fui informado, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento.

Esta institui¢do estd ciente de suas responsabilidades como institui¢do co-participante
do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia

de tal seguranca e bem-estar.

Santa Maria, de ,2016.

Assinatura e carimbo do responséavel institucional

ANEXO D - Ficha clinica
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA

“Correlacao entre cor, consisténcia e fatores associados na determinac¢ao da

atividade de lesoes cariosas cavitadas em dentes deciduos”

Pesquisadoras: Jéssica Luana Wachholz Jardim e Juliana da Silva Pinto

Orientadora: Dra. Marta Dutra Machado Oliveira

Dados Pessoais:

1. Nome do paciente:

2. Nome do Pai/Mae:

3. Endereco:
4. Telefone(s):
5. Data de Nascimento: _/ /

6. Raca: 7.Sexo: () Masculino () Feminino

Perguntas especificas:

Ingere frutas/verduras diariamente? () SIM () NAO

Escova seus dentes mais de uma vez ao dia? () SIM () NAO

Teve dor de dente? () SIM () NAO

Exame Clinico:
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COR: Dentes e Faces

51- 61-
52- 62-
53- 63-
54- 64-
55- 65-
81- 71-
82- 72-
83- 73-
84- 74-
85- 75-

CODIGOS: A) Amarelo claro/luminoso, B) Amarelo, C) Marrom claro, D) Marrom escuro, E)

Preto.

CONSISTENCIA: Dentes e Faces

51- 61-
52- 62-
53- 63-
54- 64-
55- 65-
81- 71-
82- 72-
83- 73-
84- 74-
85- 75-

CODIGOS: A) Muito macia, B) Macia, C) Dureza média, D) Dura, Y) Ativo, Z) Inativo.

ANEXO E — Normas da revista BDJ



Escopo e politica

O Brazilian Dental Journal publica artigos completos, comunicagdes rapidas e relatos de
casos relacionados a assuntos de Odontologia ou disciplinas correlatas. Serao considerados
para publicacdo apenas artigos originais. Na submissdo de um manuscrito, os autores devem
informar em carta de encaminhamento que o material nao foi publicado anteriormente e nao
esta sendo considerado para publicacdo em outro periddico, quer seja no formato impresso ou
eletronico.

ENDERECO ELETRONICO PARA SUBMISSAO:
http://mc04.manuscriptcentral.com/bdj-scielo

SERAO CONSIDERADOS APENAS TRABALHOS REDIGIDOS EM INGLES. Autores
cuja lingua nativa ndo seja o Inglés, devem ter seus manuscritos revisados por profissionais
proficientes na Lingua Inglesa. Os trabalhos aceitos para publica¢ao seriao submetidos a
Revisdo Técnica, que compreende revisao lingiiistica, revisio das normas técnicas e
adequacao ao padriao de publicacido do periodico. O custo da Revisdo Técnica sera
repassado aos autores. A submissio de um manuscrito ao BDJ implica na aceitacio
prévia desta condicdo. A decisdo de aceitacdo para publicagdo ¢ de responsabilidade dos
Editores e baseia-se nas recomendagdes do corpo editorial e/ou revisores "ad hoc". Os
manuscritos que nao forem considerados aptos para publicagdo receberdao um e-mail
justificando a decisdo. Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados no BDJ sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opiniao do corpo
editorial.

Forma e preparaciao de manuscritos

AS NORMAS DESCRITAS A SEGUIR DEVERAO SER CRITERIOSAMENTE
SEGUIDAS.

GERAL

e Submeter o manuscrito em Word e em PDF, composto pela pagina de rosto, texto,
tabelas, legendas das figuras e figuras (fotografias, micrografias, desenhos
esquematicos, graficos e imagens geradas em computador, etc).

o O manuscrito deve ser digitado usando fonte Times New Roman 12, espago
entrelinhas de 1,5 e margens de 2,5 cm em todos os lados. NAO UTILIZAR negrito,
marcas d'agua ou outros recursos para tornar o texto visualmente atrativo.

e As paginas devem ser numeradas seqiiencialmente, comecando no Summary.

o Trabalhos completos devem estar divididos sequencialmente conforme os itens
abaixo:

. Pagina de Rosto

. Summary e Key Words

. Introdugao, Material e Métodos, Resultados ¢ Discussao

. Resumo em Portugués (obrigatorio apenas para os autores nacionais)
. Agradecimentos (se houver)

. Referéncias

. Tabelas

. Legendas das figuras

COJON DN B~ W —
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9. Figuras

e Todos os titulos dos capitulos (Introducao, Material e Métodos, etc) em letras
maiusculas e sem negrito.

« Resultados e Discussio NAO podem ser apresentados conjuntamente.

o Comunicagdes rapidas e relatos de casos devem ser divididos em itens apropriados.

e Produtos, equipamentos e materiais: na primeira citagdo mencionar o nome do
fabricante e o local de fabricagdao completo (cidade, estado e pais). Nas demais
citagdes, incluir apenas o nome do fabricante.

o Todas as abreviacdes devem ter sua descri¢ao por extenso, entre parénteses, na
primeira vez em que sdo mencionadas.

PAGINA DE ROSTO

e A primeira pagina deve conter: titulo do trabalho, titulo resumido (short title) com no
maximo 40 caracteres, nome dos autores (maximo 6), Departamento, Faculdade e/ou
Universidade/Instituicdo a que pertencem (incluindo cidade, estado e pais). NAO
INCLUIR titulagao (DDS, MSc, PhD etc) e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno
de Po6s-Graduacao, etc).

e Incluir o nome e endereco completo do autor para correspondéncia (informar e-mail,
telefone e fax).

e A pagina de rosto deve ser incluida em arquivo separado do manuscrito.

MANUSCRITO

e O manuscrito deve conter:
A primeira pagina do manuscrito deve conter: titulo do trabalho, titulo resumido (short
title) com no maximo 40 caracteres, sem o nome dos autores.

SUMMARY

e A segunda pagina deve conter o Summary (resumo em Inglés; maximo 250 palavras),
em redagdo continua, descrevendo o objetivo, material e métodos, resultados e
conclusdes. Nao dividir em topicos e ndo citar referéncias.

e Abaixo do Summary deve ser incluida uma lista de Key Words (5 no méximo), em
letras minusculas, separadas por virgulas.

INTRODUCAO

o Breve descricao dos objetivos do estudo, apresentando somente as referéncias
pertinentes. Nao deve ser feita uma extensa revisdo da literatura existente. As
hipoteses do trabalho devem ser claramente apresentadas.

MATERIAL E METODOS

e A metodologia, bem como os materiais, técnicas € equipamentos utilizados devem ser
apresentados de forma detalhada. Indicar os testes estatisticos utilizados neste
capitulo.

RESULTADOS
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e Apresentar os resultados em uma seqiiéncia ldgica no texto, tabelas e figuras,
enfatizando as informacgdes importantes.

o Os dados das tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no texto.

o Tabelas e figuras devem trazer informagdes distintas ou complementares entre si.

o Os dados estatisticos devem ser descritos neste capitulo.

DISCUSSAO

e Resumir os fatos encontrados sem repetir em detalhes os dados fornecidos nos
Resultados.

o Comparar as observagoes do trabalho com as de outros estudos relevantes, indicando
as implicagdes dos achados e suas limitagdes. Citar outros estudos pertinentes.

e Apresentar as conclusdes no final deste capitulo. Preferencialmente, as conclusdes
devem ser dispostas de forma corrida, isto ¢, evitar cita-las em topicos.

RESUMO (em Portugués) - Somente para autores nacionais

O resumo em Portugués deve ser IDENTICO ao resumo em Inglés (Summary). OBS: NAO
COLOCAR titulo e palavras-chave em Portugués.

AGRADECIMENTOS

O Apoio financeiro de agéncias governamentais deve ser mencionado. Agradecimentos a
auxilio técnico e assisténcia de colaboradores podem ser feitos neste capitulo.

REFERENCIAS

o Asreferéncias devem ser apresentadas de acordo com o estilo do Brazilian Dental
Journal. E recomendado aos autores consultar nimeros recentes do BDJ para se
familiarizar com a forma de cita¢ao das referéncias.

e Asreferéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas
entre parénteses, sem espago entre os niimeros: (1), (3,5,8), (10-15). NAO USAR
SOBRESCRITO.

o Para artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes sempre que o artigo for
referido. Ex: "According to Santos and Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais
autores, citar apenas o primeiro autor, seguido de "et al.". Ex: "Pécora et al. (2)
reported that..."

o Na lista de referéncias, os nomes de TODOS OS AUTORES de cada artigo devem ser
relacionados. Para trabalhos com 7 ou mais autores, os 6 primeiros autores devem ser
listados seguido de "et al."

o A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em seqiiéncia
numérica. CitartNO MAXIMO 25 referéncias.

e A citagdo de abstracts e livros, bem como de artigos publicados em revistas nao
indexadas deve ser evitada, a menos que seja absolutamente necessario. Nao citar
referéncias em Portugués.

e Os titulos dos periddicos devem estar abreviados de acordo com o Dental Index. O
estilo e pontuagdo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo:

Periodico
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1. Lea SC, Landini G, Walmsley AD. A novel method for the evaluation of powered
toothbrush oscillation characteristics. Am J Dent 2004;17:307-309.

Livro

2. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A textbook of oral pathology. 4th ed. Philadelphia: WB
Saunders; 1983.

Capitulo de Livro

3. Walton RE, Rotstein I. Bleaching discolored teeth: internal and external. In: Principles and
Practice of Endodontics. Walton RE (Editor). 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1996. p
385-400.

TABELAS

e As tabelas com seus respectivos titulos devem ser inseridas apds o texto, numeradas
com algarismos arabicos; NAO UTILIZAR linhas verticais, negrito e letras
maiusculas (exceto as iniciais).

o O titulo de cada tabela deve ser colocado na parte superior.

o (ada tabela deve conter toda a informagado necessaria, de modo a ser compreendida
independentemente do texto.

FIGURAS

« NAO SERAO ACEITAS FIGURAS INSERIDAS EM ARQUIVOS
ORIGINADOS EM EDITORES DE TEXTO COMO O WORD E NEM
FIGURAS EM POWER POINT;

e Os arquivos digitais das imagens devem ser gerados em Photoshop, Corel ou outro
software similar, com extensdao TIFF e resolu¢do minima de 300 dpi. Apenas figuras
em PRETO E BRANCO sao publicadas. Salvar as figuras no CD-ROM.

o Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas de
radiografias e fotomicrografias devem estar isoladas e/ou demarcadas.

o Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com
letras maiusculas (A, B, C, etc). Figuras simples e pranchas de figuras devem ter
largura minima de 8 cm e 16 cm, respectivamente.

o Aslegendas das figuras devem ser numeradas com algarismos arabicos e apresentadas
em uma pagina separada, apods a lista de referéncias (ou apos as tabelas, quando
houver).

Envio de manuscritos

CHECAR OS ITENS ABAIXO ANTES DE ENVIAR O MANUSCRITO A REVISTA
1. Carta de submissao.

2.Pagina de rosto.

3. Manuscrito (incluindo tabelas e legendas).

4. No manuscrito, observar:

- identificag@o dos autores somente na pagina de rosto.
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- texto digitado em fonte Times New Roman 12, espago entrelinhas de 1,5 e margem de 2,5
cm em todos os lados.
- tabelas, legendas e figuras ao final do texto.

5. Os arquivos digitais as figuras em preto e branco, salvas em TIFF, com resolu¢do minima
de 300 dpi.

O Brazilian
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