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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever as arcadas parcialmente desdentadas, de pacientes atendidos no Centro
Clinico Odontolégico do Centro Universitario FUNVIC, no periodo de 2010 a 2020. Para a realizagdo desse
estudo foram utilizados dados coletados nos prontuérios clinicos dos pacientes atendidos na clinica das
disciplinas de Clinica Integrada. O total de 1892 prontuarios foram analisados. De acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo, foram incluidos dados de 3336 arcos dentarios (superiores e inferiores). Os dados
registrados foram: idade, sexo, e classificacdo dos arcos superiores e inferiores segundo o sistema de
classificacdo de Kennedy, complementado pelas regras de Applegate. Todos os dados coletados foram
planilhados e submetidos ao levamento de percentual. Encontraram-se 1773 arcos dentarios (53,15%) - classe
I, 909 (27,25%) - classe I, 648 (19,42%) - classe Ill e apenas 6 arcos (0,18%) - classe IV. Houve
predominancia de pacientes do sexo feminino com faixa etaria média de 42,5 anos. De acordo com 0s
prontudrios analisados, concluiu-se que as arcadas parcialmente desdentadas bilaterais posteriores e em regido
mandibular foram predominantes.

Palavras-chave: Prétese dentaria. Edentulismo. Arcada edéntula.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the partially edentulous arches of patients seen at the UniFUNVIC
Dental Clinic, from 2010 to 2020. To carry out this evidential study, data collected from the clinical records
of patients treated in the clinic of the integrated clinic disciplines were used. A total of 1892 medical records
were analyzed according to the inclusion and exclusion criteria, of which 3336 dental arches (upper and
lower) were included. The data recorded were: age, gender, and classification of upper and lower arches
according to the Kennedy classification system, complemented by the Applegate rules. All collected data
were spread out and submitted to percentage lifting. It was found that 53.15% (1773 dental arches) - class
I, 27.25% (909 dental arches) - class Il, 19.42% (648 dental arches) - class 111 and only 0.18% (6 dental
arches) - class IV. The average age group was 42.5 years and the predominance of patients was female.
According to the analyzed medical records, it was concluded that the bilateral posterior partially edentulous
arches and in the mandibular region were predominant.

Keywords: Dental prosthesis. Removable partial denture. Partially edentulous arch.



Introducéo

A perda dentéaria seja ela unitaria, parcial ou total é considerada uma realidade a qual
cirurgides dentistas se deparam com grande frequéncia em seus consultorios. Essa perda de elementos
dentérios, repercute de forma negativa em toda satde bucal do individuo por conta da consequéncia
estética, funcional, psicoldgica e social.*

Tem ganho maior notoriedade o aumento de doencas cronicas e degenerativas em detrimento
das infectocontagiosas entre as pessoas que fazem uso de proteses e idosos com a ma satde bucal.*
Nesse cenario, em especial no Brasil, a salde bucal apresenta um quadro deteriorado, com alta
prevaléncia de carie, doenca periodontal e perdas dentarias, mesmo em individuos que frequentam
programas publicos e particulares de atengdo a satde.’

A auséncia dentéria atinge também a fisiologia bucal, sendo uma delas a reabsorcdo 6ssea
maxilar e mandibular, de modo que estabelece modificagdes nas dimensdes ocluso-faciais e nos
tecidos moles envolvidos, resultando em uma aparéncia facial indesejavel. Além da reabsor¢édo dssea,
a diminuicdo da eficiéncia dos musculos bucais, resultam em uma mastigacdo e nutricdo
insatisfatdria, com maior probabilidade de vulnerabilidade as patologias associadas a esta condigo.®

O efeito de uma saude bucal, ndo se restringe em apenas afetar os tradicionais aspectos
clinicos e sim, o individuo em varias atividades do dia a dia.” A perda dentaria é considerada uma
marca da desigualdade social, na qual, engloba varias vivéncias individuais e coletivas de cada
sociedade.®!

Os determinantes sociais de salde sdo os fatores sociais, econdmicos, -culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam no desencadeamento dos problemas
de satide e nos fatores de risco populacional.>*3 Os efeitos da perda dentaria no estado geral de satide
de cada individuo, devem ser observados através dos seguintes tdpicos: sintomas fisicos, capacidade
funcional, funcionamento social e percepcéo de bem estar.'*°

A reabilitacdo bucal por meio de protese dentaria, restabelece a estética e a funcdo
mastigatdria, promove uma melhora da autoestima dos pacientes, e como consequéncia colabora para
a qualidade na interac&o social dos pacientes.®®

Para pacientes parcialmente desdentados, existem uma variedade de tratamentos
reabilitadores possiveis, sendo a Prétese Parcial Removivel (PPR), uma possibilidade de tratamento
reabilitador mais econdmico, em alguns casos, quando comparado aos implantes dentarios, por
exemplo.

Com objetivo de simplificar a identificagdo, permitir uma comparagéo de varias incidéncias
de arcadas parcialmente desdentadas, descomplicar o aprendizado dos académicos, e facilitar a
comunicacdo dos profissionais envolvidos com o tratamento protético e a elaboracdo do

planejamento, foram criadas varias classificacGes para os arcos parcialmente edéntulos, como a de



Cummer, Kennedy e Wild.*6" A mais utilizada em PPR por conta da sua grande facilidade de
entendimento é a de Kennedy, descrita em 1925, sua classificacéo divide as arcadas em quatro classes
distintas: Classe | (desdentado bilateral posterior), Classe Il (desdentado unilateral posterior), Classe
111 (desdentado intercalar) e Classe 1V (desdentado anterior).3® ModificacOes sdo utilizadas para
classificar os espacos edéntulos.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever as arcadas parcialmente desdentadas, de pacientes
atendidos no Centro Clinico Odontoldgico do UniFUNVIC, no periodo de 2010 a 2020.

Método

Trata-se de uma pesquisa de estudo observacional retrospectivo com coleta de dados de
prontuérios. Para isso o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade de Taubaté, conforme parecer 4.645.051.

Para a realizagdo do estudo, foram utilizados dados coletados dos prontuarios clinicos dos
pacientes atendidos na clinica da Disciplina de Clinica Integrada do UniFUNVIC, no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2020, considerando a localizacdo e distribuicdo dos espacgos proteticos,
assim como também foram coletadas informaces sobre a idade e 0 sexo destes pacientes.

Foram incluidos na pesquisa os prontudrios da Disciplina de Clinica Integrada, que
apresentaram os dados completos de identificacdo do paciente por meio da anamnese e odontograma,
assim como, somente pacientes maiores de 18 anos. Foram excluidos da analise, 0s arcos que nao
apresentavam edentulismo parcial.

A coleta dos dados foi realizada por dois avaliadores calibrados, e as anotagbes foram
realizadas em uma ficha desenvolvida para o registro de dados. Cada prontuario seguiu a ordem de
primeira analise e segunda analise, realizada pelo primeiro avaliador e segundo avaliador,
respectivamente, para que durante a coleta das informac6es se obtivesse maior fidelidade.

Um total de 5160 prontuérios foram encontrados entre os anos de 2010 e 2020, sendo
selecionados para a analise, de acordo com os critérios de incluséo, o total de 1892 prontuérios. Destes
foram excluidos os arcos que ndo apresentavam-se parcialmente desdentados, restaram 3336 arcos
que atendiam aos objetivos da pesquisa. Os dados registrados foram: idade, sexo, localizag¢do do arco
e categorizacgdo de acordo com a classificacdo de Kennedy.

Todos os dados coletados foram planilhados e submetidos ao levamento de percentual.



Resultado

Dentre os 1892 prontudrios, verificou-se que, em relacdo ao sexo dos pacientes, 1226 (65%)
eram femininos, 637 (34%) masculinos e 29 (1%) n&o continham informacgGes ao qual pudessem ser
identificados.

A distribuicdo dos pacientes em faixas etarias, indicou uma maior frequéncia (14,3%) para o

grupo entre 36 e 40 anos (Gréafico 1), sendo a media de 42,5 anos de idade.
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Grafico 1- Distribuicdo dos pacientes de acordo com a idade informada no prontuario

De acordo com a classificacdo de Kennedy, encontrou-se que: 53,15% (1773 arcos dentarios)
- classe 1, 27,25% (909) - classe 11, 19,42% (648) - classe 111 e apenas 0,18% (6) - classe IV (Gréafico
2).
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Gréfico 2- Percentual de distribui¢do dos arcos dentérios de acordo com a classificacdo de Kennedy



Dentre as classificacOes de Kennedy de acordo com as regras aplicadas de Applegate, pode-
se observar as modificagcdes nos arcos dentérios, sendo a maior prevaléncia no quesito modificagdo
da Classe | modificacdo 1 em mandibula, em 229 arcos dentarios. Verificou-se que o maior nimero
de arcos encontrados e classificados como Classe | (953) ndo continham modificacéo, e para Classe

I1 e 111, 296 e 299 arcos, respectivamente, continham modificacdo 1 (Tabelas 1, 2 e 3).

Tabela 1- Distribuicdo dos dados em relacdo a Classe | de Kennedy e as regras de Applegate

CLASSE | Maxila Mandibula  Total
Sem Modificacao 412 541 953
Modificagdo 1 187 229 416
Modificagdo 2 165 147 312
Modificacdo 3 ou + 78 14 92

TOTAL 842 931 1773

Tabela 2- Distribui¢do dos dados em relacéo a Classe Il de Kennedy e as regras de Applegate

CLASSE Il Maxila ~ Mandibula  Total
Sem Modificacao 159 122 281
Modificagéo 1 117 179 296
Modificagéo 2 113 128 241
Modificacdo 3 ou + 66 25 91

TOTAL 455 454 909

Tabela 3- Distribui¢do dos dados em relacdo a Classe |11 de Kennedy e as regras de Applegate

CLASSE IlI Maxila Mandibula ~ Total
Sem Modificacao 119 129 248
Modificagéo 1 105 194 299
Modificagéo 2 42 30 72
Modificacdo 3 ou + 22 7 29

TOTAL 288 360 648




Discussao

Segundo o Ministério da Saude,? estudos contendo levantamento de dados sdo de grande
relevancia, pois permitem a construcdo consistente de uma base de dados relativa ao perfil
epidemioldgico de saude bucal, objetivando verificar as tendéncias, planejar e avaliar servigos.

Foi observado no presente estudo uma prevaléncia para arcadas parcialmente desdentadas do
tipo Classe I, seguido de Classe 11 dos casos, 0 que corrobora com o estudo de revisdo de literatura
realizado por Curtis?* sobre a incidéncia da classificagdo com relagdo a proteses parcialmente
removiveis, no qual mostra predominancia das arcadas tipo Classe I e Il, respectivamente. Em outros
estudos,!’1%22 g prevaléncia foi de arcadas parcialmente desdentadas do tipo classe Il.

De acordo com Zavanelli,®® a predominancia das classificacdes estd relacionada
provavelmente ao fator socioecondmico das regides avaliadas, uma vez que para as classificagcdes
tipo I11 e IV podem ser indicados outros tipos de tratamento, como a prétese fixa ou implantes, devido
a preferéncia comparando-se a protese parcial removivel. Ja a indicacdo destes outros tipos de
tratamento para os arcos dentarios com classificacéo | e Il poderia ser mais dificultado devido a falta
de tecido Gsseo na regido posterior, 0 que poderia entdo favorecer e ser melhor aceito o tratamento
com prétese parcial removivel.

A variacgdo na prevaléncia da classificacdo também pode ser devido a idade média avaliada na
pesquisa, uma vez que no estudo de Curtis?® a idade média foi de 55 anos, proxima a idade média
encontrada no presente estudo, que foi de 42,5 anos. Isso foi demonstrado no estudo de Fayad?? a
classe 111 foi predominante no estudo, porém o alto indice foi para pessoas na faixa etaria entre 21 e
30 anos de idade, enquanto que para a faixa de 41-50 anos a maior incidéncia foi de Classe | de
Kennedy.

A auséncia parcial de dentes teve maior incidéncia na mandibula do que na maxila,
corroborando com os resultados demonstrados por outros pesquisadores.!®2?23 Este fator pode estar
relacionado ao padrdo de perda dentéria.?

De um modo geral, nos arcos parcialmente dentados foram encontrados maior nimero de
classificagdes sem modificacdes do que com modificacdes. O que pode representar uma progressao
de perda dentaria maior entre dentes adjacentes.

Em relacdo ao sexo em preponderancia no estudo, obtivemos que 65% era do sexo feminino
e 34% do sexo masculino, semelhante ao encontrado em outros estudos.'’-*° Portanto, sugere-se que
no periodo avaliado (2010-2020), as mulheres apresentaram uma maior procura por tratamento para
a saude bucal em relacdo aos homens.

E importante ressaltar que este estudo obteve dados amostrais de uma determinada regido e
instituicdo de ensino, e que as variag0es entre regides podem ocorrer e serem influenciadas por

condi¢Bes socioecondmicas, projetos de saude publica ou mesmo a presenca de instituicGes de



ensinos voltadas a Saude Bucal.

O presente estudo, se faz necessario ndo somente para obtencdo da prevaléncia a respeito das
arcadas parcialmente desdentadas, do sexo predominante e faixa etaria, mas para entender o perfil
dos pacientes atendidos na Clinica Odontoldgica e dessa forma organizar programas de prevencao e
tratamento para essa populacao, visando manter o0 maior nimero de dentes nas arcadas, pois sabe-se

dos desequilibrios causados pela falta ou auséncia dos mesmos.

Concluséao

De acordo com a metodologia utilizada e levando em consideracédo as limitagdes do presente
estudo, pode-se concluir que:

. O preenchimento do prontuario odontologico € de extrema importancia, pois se trata
de um registro legal, e as informacdes devem ser preenchidas de maneira a fornecer o0 maximo de
informacdes sobre o paciente e o caso clinico;

. Entre os pacientes atendidos na clinica da Disciplina de Clinica Integrada da
UniFUNVIC, ha uma prevaléncia de arcadas parcialmente desdentadas do tipo Classe I, seguida pelas
Classes tipo I, 111 e respectivamente, com média de idade de 42 anos e meio.

. A mandibula foi a considerada a localizacdo mais acometida pelos espacos protéticos
em relacdo a maxila.

. Devido a presenca de maior perda dentaria em elementos posteriores, ha necessidade
de maiores esforcos para melhorar a conscientizacdo e motivacdo quanto a higienizacéo e cuidados

junto aos pacientes da regiéo.
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Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e com espaco
simples entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numerico de citacdes, em que as referéncias sdo numeradas
na ordem em que aparecem no texto e citadas atraves dos seus numeros sobrescritos (depois de ponto
e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). Citacdes de mais de uma referéncia devem
obedecer a ordem numeérica crescente. Quando no final da frase, os nimeros das referéncias devem



aparecer depois da pontuacéo. Citacdes com numeracdes consecutivas devem ser separadas por hifen
(Ex: %); em caso contrario, deve-se utilizar virgula (Ex: 34°1%). Toda referéncia devera ser citada no
texto. Exemplos: Conforme definem Villardi et al.}, a perda 6ssea alveolar... O uso de implante de
carga imediata tem sido discutido por varios autores.!*>® N&o serdo aceitas teses, dissertagfes e
monografias como fonte bibliografica.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: 0s termos
cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolicos abreviados.
Incluem-se nessa categoria 0s nomes de compostos e elementos quimicos e bindbmios da nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas
respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade
e do pais em que foi fabricado, separados por virgula. Para unidades de medida, deve-se utilizar o
Sistema Internacional de Unidades. Palavras em outras linguas devem ser evitadas nos textos em
portugués, utilizar preferentemente a sua tradugdo. Na impossibilidade, os termos estrangeiros devem
ser grafados em italico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita por extenso na primeira vez em que
aparecer no texto.

ESTRUTURA DO ARTIGO

Independentemente do tipo de artigo, todos deverdo ter uma Pagina de titulo contendo:
Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um maximo de 25 palavras;
Titulo em inglés (obrigatdrio): caixa alta, centrado. Versédo do titulo em portugués;

Nomes dos autores, sem abreviacdo, bem como a titulagéo e a filiacdo institucional de cada um. O
autor de correspondéncia deve ser identificado com um asterisco ap6s 0 sobrenome e deve ser
fornecido o e-mail para contato, logo abaixo das afiliagdes.

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 paginas com até 40 citacfes; organizar da
seguinte forma:

Resumo: ndo estruturado, pardgrafo Gnico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco 1,
justificado, contendo entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentagdo concisa de cada parte do
trabalho, abordando objetivo(s), método, resultados e conclusdes. Deve ser escrito
sequencialmente, sem subdivises. Nao deve conter simbolos e contragcdes que nao sejam de uso
corrente nem formulas, equac6es, diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maiuscula, separadas e finalizadas por
ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude-DECS, que pode ser
encontrada no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatorio): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducao literal do resumo;
Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducéo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que justificam
o trabalho, incluir informagdes sobre a natureza e importancia do problema, sua relagdo com outros
estudos sobre 0 mesmo assunto, suas limitacGes. Essa secdo deve representar a esséncia do
pensamento do pesquisador em relacdo ao assunto estudado e apresentar o que existe de mais
significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa devem figurar como o Gltimo paragrafo
desse item.



Meétodo: destina-se a expor 0s meios dos quais o autor se valeu para a execucao do trabalho. Pode
ser redigido em corpo unico ou dividido em subsecdes. Especificar tipo e origem de produtos e
equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para o método escolhido.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacao da
pesquisa pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta se¢do o autor ird expor o obtido em suas observagdes. Os resultados poderdo estar
expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados expressos ndo devem ser
repetidos em mais de um tipo de ilustrag&o.

Discussdo: O autor, ao tempo que justifica 0s meios que usou para a obtencao dos resultados, deve
contrastar esses com 0s constantes da literatura pertinente; estabelecer relagdes entre causas e efeitos;
apontar as generalizacdes e 0s principios basicos, que tenham comprovacdes nas observacoes
experimentais; esclarecer as exce¢des, modificacdes e contradi¢bes das hipoteses, teorias e principios
diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as aplicacGes teoricas ou praticas dos
resultados obtidos, bem como, suas limitacGes; elaborar, quando possivel, uma teoria para explicar
certas observac@es ou resultados obtidos; sugerir, quando for o caso, novas pesquisas, tendo em vista
a experiéncia adquirida no desenvolvimento do trabalho e visando a sua complementagéo.

Conclus@es: Devem ter por base os resultados e expressar com logica e simplicidade o que foi
demonstrado com a pesquisa, ndo se permitindo deducdes. Devem responder a proposicao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que
contribuiram efetivamente para a realizacao do trabalho. Agradecimento a suporte técnico deve ser
feito em paragrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referéncia e a
proxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista completa
de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo Vancouver (norma
completa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/; norma
resumida http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Quando a obra tiver até seis
autores, todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar os seis primeiros, seguido de et al. O
endereco eletrénico de acesso ao artigo devera constar da referéncia somente quando se tratar de
publicacdo ndo impressa. O numero do Digital Object Identifier (DOI) deve ser informado sempre
para o0s artigos que o possuem. Alguns exemplos:

Artigo publicado em periddico:

Carvalho C, Fernandes WHC, MouttinhoTBF, Souza DM, Marcucci MC, D’Alpino
PHP. Evidence-Based Studies and Perspectives of the Use of Brazilian Green and Red Propolis in
Dentistry. Eur J Dent. 2019;13:453-63. DOI: 10.1055/s-0039-1700598

Artigo publicado em periédico em formato eletrdnico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizacdo do adesivo Metil-2-
Cianoacrilato e fio de nailon na reparacdo de feridas cutaneas de cdes e gatos [Utilization of the
methyl-2-cyanoacrylate adhesive and the nylon suture in surgical skin wounds of dogs and cats].
Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:



The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Aurtigo eletronico publicado antes da versao impressa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells.
Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Mosby; 2002.

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogesltein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-
113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso devem
apresentar a seguinte estrutura: pagina de titulo (em arquivo separado) resumo em portugués;
palavras-chave; abstract; keywords; introducéo; relato do caso; discussao; conclusdo e referéncias.
N&o devem exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com até 20 citaces.

ARTIGOS DE REVISAO

Poderé&o ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados. Devem ser
elaborados por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de
reconhecido saber. Devem ter até 20 paginas, incluindo tabelas, quadros, figuras e referéncias. As
tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas os dados imprescindiveis.
As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas. As referéncias bibliogréficas devem ser
limitadas a 60. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma citacao.

Devem conter: pagina de titulo (em arquivo separado), resumos em portugués e em inglés (de 150 a
250 palavras), palavras-chave/keywords, introducdo, método, resultados e discussdo, concluso,
agradecimentos (caso necessario), referéncias.

EDITORIAIS

Colaborac0es solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pelo Conselho Editorial, visando
analisar um tema de atualidade. Devem conter: pagina de titulo, Palavras-chave, Keywords, Texto
em portugués, Referéncias (quando necessario). Os trabalhos ndo devem exceder a 2 paginas.

Condices para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que ndo estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores.



1. A contribuicdo é original e inedita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista. 2.
Os arquivos para submissédo estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX). 3. URLs para as
referéncias foram informadas quando necessarias.

4. O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espago 1,5, fonte 12 Time
New Roman, margens 2 cm cada lado), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo ap6s o seu
chamamento, Figuras em resolucdo minima de 300 DPI). Os trabalhos ndo devem exceder o nimero
de pagina recomendado, em espago 1,5. E importante ressaltar que pesquisas feitas com seres
humanos e animais devem citar a aprovacéo da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. A falta
dessa aprovacdo impede a publicacdo do artigo. ATENCAO: trabalhos fora das Diretrizes para
Autores ndo serdo aceitos e serdo devolvidos. 5. O texto segue os padrbes de estilo e requisitos
bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista. 6. Em caso de
submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugcdes disponiveis em
“Assegurando a avaliacdo cega pelos pares” foram seguidas.

Declaracéo de Direito Autoral

Os autores devem revisar o trabalho antes de envia-lo, autorizando sua publicacdo na revista Ciéncia
e Saude on-line.

Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em conteudo, ja tenha sido
publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outro periédico, no formato impresso ou
eletronico, sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho esta sendo submetido a avaliacdo com
a atual filiacdo dos autores. Os autores ainda concordam que os direitos autorais referentes ao trabalho
se tornem propriedade exclusiva da revista Ciéncia e Salde on-line desde a data de sua submisséo.
No caso de a publicacdo ndo ser aceita, a transferéncia de direitos autorais sera automaticamente
revogada.

Todas as afiliagdes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho
estdo devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publicacdo, deverdo estar acompanhados de Declaragédo
de Direitos Autorais, conforme modelo:

DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS

NOs, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a revista
Ciéncia e Saude on-line. Declaramos ainda que o trabalho € original e que ndo esta sendo considerado
para publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico. Certificamos que
participamos suficientemente da autoria do manuscrito para tornar pablica nossa responsabilidade
pelo contetdo. Assumimos total responsabilidade pelas citacbes e referéncias bibliograficas
utilizadas no texto, bem como pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.

Data:
Assinaturas

Politica de Privacidade



Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0S Servicgos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



Autorizo copia total ou parcial desta obra,
apenas para fins de estudo e pesquisa,
sendo expressamente vedado qualquer tipo
de reproducdo para fins comerciais sem
prévia autorizacdo especifica do autor.
Autorizo também a divulgacdo do arquivo
no formato PDF no banco de monografias
da Biblioteca institucional.

Ana Luiza de Oliveira e Francine de

Almeida Couto

Pindamonhangaba, dezembro de 2021.




