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RESUMO

A quimioterapia, importante tratamento do cancer, pode causar efeitos colaterais pela inibicao
imprecisa do crescimento celular. A mucosite oral surge como complicagdo bucal
proeminente, causando irritagdo aguda, desconforto e redu¢do na qualidade de vida, afetando
o sono. O objetivo, neste trabalho, foi avaliar a existéncia de potenciais disturbios do sono em
pacientes oncologicos pedidtricos com mucosite oral por acdo da quimioterapia. Trata-se de
uma pesquisa epidemioldgica transversal, que faz uso de dados secundarios provenientes de
um estudo anterior que abrangeu 30 pacientes com idades entre 0 e 19 anos. Utilizou-se uma
ficha de coleta de dados e o questionario Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI-BR). Os dados foram avaliados no software Statistical Package for the Social Sciences,
usando um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Apds a andlise dos dados, verificou-se que
63,3% dos pacientes eram do sexo masculino, 46,7% pertenciam a etnia parda e 63,3%
residiam em suas casas com pais e irmaos. Além disso, a qualidade do sono foi avaliada como
boa para 66,7% dos participantes. Identificou-se uma correlacdo positiva moderada entre a
faixa etaria e a qualidade do sono (p<0,01). Estudos futuros, com amostras maiores, sao
essenciais para confirmar achados em jovens com céancer e aplica-los na pratica profissional,

ampliando evidéncias e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Qualidade do sono; Antineoplasicos; Estomatite; Odontopediatria.



ABSTRACT

Chemotherapy, an important cancer treatment, can cause side effects by inaccurate inhibition
of cell growth. Oral mucositis emerges as a prominent oral complication, causing acute
irritation, discomfort and reduced quality of life, affecting sleep. The objective of this study
was to evaluate the existence of potential sleep disorders in pediatric cancer patients with oral
mucositis caused by chemotherapy. This is a cross-sectional epidemiological survey, which
uses secondary data from a previous study that covered 30 patients aged between 0 and 19
years. A data collection form and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR) questionnaire
were used. Data were evaluated using the Statistical Package for the Social Sciences software,
using a significance level of 5% (p<0.05). After analyzing the data, it was found that 63.3% of
the patients were male, 46.7% belonged to the brown ethnicity and 63.3% lived at home with
parents and siblings. In addition, sleep quality was rated as good by 66.7% of participants. A
moderate positive correlation was identified between age group and sleep quality (p<0.01).
Future studies, with larger samples, are essential to confirm findings in young people with
cancer and apply them in professional practice, expanding evidence and improving patients'

quality of life.

Keywords: Sleep Quality; Antineoplastic Agents; Stomatitis; Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Em ambito global, o cancer ¢ uma questdo de satide publica de grande relevancia,
principalmente, pois representa a principal causa de morbidade entre criangas e adolescentes.
O Cancer infantojuvenil, intitulado assim quando ocorre em criangas e adolescentes entre 0 e
19 anos, ¢ uma categoria de doengas caracterizada pela proliferacdo descontrolada de células
anormais, sendo capazes de se desenvolver em qualquer parte do organismo. Ao contrario do
cancer encontrado em adultos, o céancer infantojuvenil ¢ principalmente de origem
embriondria, afetando, tipicamente, as células do sistema sanguineo e os tecidos de suporte do
corpo .

Nos ultimos anos, houve avangos significativos na taxa de sobrevivéncia de criangas
com cancer devido ao uso de quimioterapicos modernos e seletivos >*. A quimioterapia (QT),
assim como a radioterapia (RT) e a cirurgia, ¢ um dos principais métodos de tratamento para o
cancer. Essa abordagem terapéutica ¢ altamente eficaz, mas pode causar efeitos colaterais
devido a sua falta de seletividade na inibi¢do da proliferagdo celular, afetando tanto as células
cancerosas quanto as saudaveis *.

Esses efeitos colaterais podem manifestar-se na cavidade bucal, resultando em
complicacdes como xerostomia, infecgdes dentarias, hemorragias gengivais, alteracdes no
paladar, alteragdes no desenvolvimento dentario e mucosite oral **°. Além disso, certos
regimes de QT podem exigir hospitalizagdo devido a duracdo da infusdo, necessidade de
hidratacdo intensa e reposicdo continua de eletrélitos. Mesmo pacientes pediatricos que
recebem tratamento ambulatorial podem precisar ser hospitalizados para receber cuidados de
suporte devido as complicag¢des decorrentes da toxicidade dos medicamentos °.

Nesse contexto, a mucosite oral (MO) emerge como uma das complicagdes orais mais
frequentes decorrentes do tratamento quimioterapico. Estima-se que ocorra em
aproximadamente 40% dos casos, caracterizando-se pela formagao de lesdes bucais dolorosas.
Essa proliferacdo celular exacerbada é mais prevalente em criangas * .

A MO se caracteriza, principalmente, por um estado inflamatério que afeta as
membranas mucosas tanto da regido oral como gastrointestinal, manifestando
concomitantemente uma série de mudangas complexas nas camadas mucosas € submucosas ’ .
H4 a presenca de uma coloragdo esbranquicada devido a falta de descamagdo da ceratina,
resultando em uma substituicao gradual por uma mucosa atrofica, eritematosa, edemaciada e
fragil, propiciando o surgimento de ulceragdes *. Em sintese, ocorre o surgimento de areas

ulceradas e eritematosas com sangramento € edema, causando dor, desconforto e dificultando
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a manuten¢do de uma higiene oral adequada **. Isso, por sua vez, leva a uma redu¢do na
qualidade de vida e afeta a qualidade do sono *.

Um sono saudavel desempenha um papel crucial no desenvolvimento das criancas. As
transformagdes na estrutura do sono, abrangendo a sua composi¢do, duracdao e qualidade dos
estagios, desde a infancia até a adolescéncia, refletem os processos de maturacdo neuroldgica.
Quando as criancas sdo hospitalizadas devido a doengas agudas, surgem elementos de risco
ajustaveis que podem prejudicar o padrao de sono, afetando potencialmente o
desenvolvimento ativo do cérebro durante o periodo de enfermidade e recuperagio °.

Apesar da qualidade do sono em pacientes oncoldgicos representarem um tema de
grande relevancia, as informagdes disponiveis sobre essa populagdo em particular ainda sdo
escassas em comparagdo com o conhecimento acumulado sobre a insOnia e seus efeitos na
populagdo em geral. Portanto, o objetivo deste estudo consiste em avaliar a qualidade do sono
em pacientes oncoldgicos pediatricos que foram diagnosticados com MO, apds terem sido

submetidos a terapia de QT.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada utilizando a base de dados da pesquisa intitulada: Avaliacao
da qualidade de vida de pacientes oncopedidtricos com mucosite oral quimioinduzida,
registrada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro
da Universidade Federal de Campina Grande sob o protocolo CAAE n°
55561322.0.0000.5182 e numero do parecer 5.685.811. Os participantes so participaram da
pesquisa, apo6s leitura e assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
2.2 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo inclui um estudo epidemiologico do tipo transversal, realizado no
periodo de Junho de 2022 a Janeiro de 2023, com abordagem qualitativa. Devido aos
protocolos de atendimento hospitalar em relagdo ao setor de oncopediatria,o estudo ndo pdde
ser cego nem randomizado. No entanto, as analises foram realizadas por uma pesquisadora

mantida cega, para alocagao.
2.3 SELECAO DA AMOSTRA

Teve seu desenvolvimento realizado nas instalagdes do setor de oncopediatria do
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), localizado no municipio de Campina
Grande - Pb.

No Hospital Universitario onde o estudo foi conduzido, encontra-se presentemente
uma infraestrutura composta por 61 consultorios e 160 leitos hospitalares (sendo 2 deles
inativos). Destes, 12 leitos sao alocados a area de oncopediatria, na qual mais de 200 criancas
e adolescentes receberam atendimento nos ultimos 10 anos, consolidando a institui¢do como
um hospital de pequeno porte. Contudo, permanece como um estabelecimento hospitalar de

destaque tanto para a cidade de Campina Grande (CG) quanto para as localidades adjacentes.

2.3.1 Critérios de Inclusdo
A amostra do estudo foi constituida por pacientes oncoldgicos pediatricos, que

atendiam os critérios de inclusdo delineados a seguir: Pacientes com faixa etaria entre 0 e 19
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anos, de ambos os sexos, que possuiam diagnostico de neoplasia maligna e tenham iniciado o

tratamento quimioterapico.

2.3.2 Criteérios de Exclusdo
Como critério de exclusdo, estavam os pacientes que por algum motivo se recusaram
a participar da pesquisa ou que estavam impossibilitados de responder por questdes de estado

de saude.
2.4 COLETA DE DADOS

Foi empregado, para obtengdo dos dados, o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), em conjunto com uma ficha de coleta de dados, para analise do perfil socioecondmico
dos pacientes e investigar uma potencial correlacdo com variaveis externas. Além de uma
tabela para verificacdo do grau de mucosite oral, de acordo com a Organizagdo Mundial de
Satide (OMS)™. O PSQI ¢é uma ferramenta para avaliar a qualidade do sono nos ultimos 30
dias, distinguindo entre "bons dormidores" e "maus dormidores". Consiste em um
questionario de 24 perguntas, sendo as ultimas 5 para informagdes clinicas. As primeiras 19
perguntas sao agrupadas em 8 componentes, pontuados de 0 a 3, abordando aspectos como
qualidade subjetiva, laténcia e duracdo do sono, eficiéncia, disturbios, uso de medicamentos e
disfuncdo diurna. A soma gera um escore global de 0 a 21, indicando pior sono com escores

mais altos'’.
2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados dos participantes foram inseridos e organizados em um banco de
dados utilizando o software Excel. Posteriormente, para permitir a condugdo das analises
estatisticas, os dados foram transferidos para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS for Windows, versao 20 IBM), levando em consideragdo um nivel de
confianga de 95%, ou seja, com um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foi empregado o
teste de normalidade Shapiro-Wilk, que evidenciou uma distribuicdo ndo paramétrica na
populagdo. Posteriormente, foram selecionados os testes nao-paramétricos U de
Mann-Whitney, com o intuito de identificar eventuais diferencgas entre os grupos das variaveis
independentes em relacdo ao desfecho. Por ultimo, o teste ndo paramétrico de Kendall, foi

utilizado para examinar a relagdo entre a faixa etdria e a qualidade do sono.
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3 RESULTADOS

O estudo analisou dados de 30 participantes dos quais 53,3% na faixa etaria de 0 a 5
anos, 63,3% do sexo masculino, 46,7% da cor parda, ¢ 63,3% residiam em suas casas com
pais e irmdos (tabela 1). Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos familiares foi
observado que 76,7% ndo residiam na mesma cidade em que estava se tratando. A maioria
dos pais possuiam ensino médio completo (43,3%), eram casados (40%), com renda entre 1 e

3 salarios minimos (56,7%).

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra, segundo dados sociodemograficos. Campina

Grande-PB, 2023.

Variaveis N %
Faixa etaria 0-5 anos 16 53,3
6-11 anos 9 30,0
12-18 anos 5 16,7
Género Masculino 19 63,3
Feminino 11 36,7
Raca Branca 12 40,0
Parda 14 46,7
Negra 4 13,3
Reside na mesma Nao 23 76,7
cidade que esta Sim 7 233
fazendo o
tratamento?
Estado civil dos Solteiro 8 26,7
pais Casado 12 40,0
Divorciado 6 20,0
Unido estavel 4 13,3
Grau de Ensino 4 13,3
escolaridade dos fundamental

pais incompleto




Ensino 6 20,0
fundamental
completo
Ensino médio 2 6,7
incompleto
Ensino médio 13 433
completo
Ensino superior 5 16,7
completo
Quem mora na Pais e irmaos 19 63,3
mesma casa com a Apenas pais 5 16,7
crianca? Outros 6 20,0
Renda familiar Menos de um 13 43,3
salario minimo
1-3 salarios 17 56,7

minimos

14

O tipo de cancer mais prevalente foi a Leucemia linféide aguda (43,3%). Os

quimioterapicos mais utilizados foram a Citarabina (26,7%). 66,3% nao estavam no 1° ciclo

de QT, 66,7% nao faziam laserterapia, 53,3% possuiam mucosite oral grau 0. A qualidade do

sono observada foi boa para 66,7% dos participantes (tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas referentes aos dados clinicos dos participantes. Campina

Grande-PB, 2023.

N %
Diagnostico Astrocitoma de Coluna 1 33
Leucemia Linfoide 1 33
Aguda
CA de pardétida 1 3,3
Glioma 1 33
Leucemia Linfoide 13 433

Aguda




Leucemia Mieloide 2 6,7
Aguda
Leucemia Mieloide 2 6,7
Aguda
Linfoma de Hodgkin 3 10,0
Neuroblastoma 2 6,7
Sarcoma de Ewing 1 33
Tumor de Wilms 3 10,0
Farmacos Citarabina 8 26,7
quimioterapicos Imatinibe 1 3,3
Metotrexato 7 23,3
Metotrexato ; 1 33
Mercaptopurina
Metotrexato;Citarabina 7 233
Qarziba 2 6,7
Temozolomida 2 6,7
Vincristina e 1 33
Carboplatina
Vincristina/ 1 33
Daunorrubicina
1° ciclo de Nao 19 63,3
quimioterapia Sim 11 36,7
Faz uso do laser Nao 20 66,7
Sim 10 33,3
Mucosite oral Grau 0 16 533
grau 1- eritema, 11 36,7
irritacdo e dor
grau 2-Eritema, ulceras 2 6,7
(dieta solida)
grau 3- Ulceras (dieta 1 33

liquida)

15
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Qualidade do Boa 20 66,7

sono Ruim 10 33,3

O teste de normalidade Shapiro-Wilk (N<30) revelou dados ndo paramétricos para o
desfecho da qualidade do sono( p<0,05). Os testes ndo paramétricos U de Mann- Whitney
foram realizados para detectar possivel diferenca entre os grupos das variaveis independentes
com o desfecho. Apenas na varidvel faixa etaria foi detectada uma diferenca estatisticamente

significativa em relag¢do ao desfecho qualidade do sono (p=0,005).

Para avaliar a correlagdo entre faixa etaria e qualidade do sono realizamos o teste ndo
paramétrico de Kendall. Foi possivel observar uma correlacao positiva moderada entre estas
(tau= 0,498**, p<0,01). A qualidade do sono foi melhor nas faixas etarias de 0 a 5

anos(46,6%).

Tabela 3- Relacao de qualidade do sono em relacdo a faixa etaria. Campina Grande-PB, 2023.

Faixa etaria N %
Qualidade do | Boa 0-5 anos 14 46,6
sono 6-11 anos 5 16,6
12-18 anos 1 33
Ruim 0-5 anos 2 6,6
6-11 anos 4 13,33
12-18 anos 4 13,33

O valor de p nao foi significativo (p> 0,05), ou seja, ndo hé correlagao estatisticamente

significante entre diferentes graus de mucosite e qualidade global do sono (Tabela 5).

Tabela 5 — Relagdo entre grau de mucosite oral e qualidade do sono. Campina Grande- PB,
2023.

Qualidade do sono

Grau de mucosite | Grau 0 9 7 16

56,2% |43,8% | 100,0%

Grau 1- eritema, irritagdo ¢ dor 9 2 11
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81,8% | 18,2% [ 100,0%

Grau 2-Eritema, ulceras (dieta solida) | 2 0 2

100,0% | 0,0% 100,0%

Grau 3- Ulceras (dieta liquida) 0 1 1

0,0% 100,0% | 100,0%

Total n 20 10 30

Total % 66,7% | 33,3% | 100,0%

Foi conduzida uma anélise das médias de horas de sono por grupo etario. No tocante
ao tempo de sono entre 0 e 5 anos, verificou-se uma média de 9,1 horas de sono por noite,
seguida de uma média de 8,3 horas para pacientes entre 6 ¢ 11 anos, ¢ uma média de 7 horas

por noite em pacientes entre 12 ¢ 18 anos.

Tabela 4- Horas de sono por noite por idade categorizada.Campina Grande-PB, 2023.

Horas de sono por noite

N Média Minimo Maximo Desvio

padrao
idade 0-5 anos 16 9,1 5 13 2,02
6-11 anos 9 8,3 4 10 2,06
12-18 anos 5 7 4 10 2,12

Figura 1- Grafico comparativo entre as horas dormidas pelos pacientes e o padrao

recomendado. Campina Grande-PB, 2023.
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Fonte: Autoria propria (2023)
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4 DISCUSSAO

Observou-se, nesta pesquisa, que 66,7% dos pacientes analisados apresentaram boa
qualidade de sono, o que vai de encontro ao estudo de Andrade et al. (2018)", no qual as
evidéncias revelaram que criangas em condi¢des cronicas apresentam distirbios do sono, os
quais englobam a degradacdo da qualidade e higiene do sono, juntamente com dificuldades
em adormecer. Além disso, de acordo com o estudo de Cheng (2012)", trés em cada quatro
pacientes com MO apresentaram problemas de sono. Entretanto, hd similaridades com o
estudo de Walker (2010)", uma vez que este revelou que adolescentes submetidos a QT
apresentaram melhor qualidade de sono em compara¢do com os adolescentes que sofriam de
dor cronica.

Embora apenas 33,3% dos pacientes analisados tenham utilizado laserterapia, esse
resultado pode ser associado a utilizacdo do laser de baixa intensidade pelos pacientes do
setor, j4 com base nas informagdes obtidas por Redman (2022)", a terapia a laser de baixa
intensidade revela-se como uma intervengao terapéutica segura e vidvel para individuos de
todas as faixas etarias, abrangendo adultos e criangas. Além disso, ha indicios plausiveis de
que essa abordagem terapéutica possa substancialmente reduzir as manifestacdes de MO e a
dor associada em criangas.

Outro fator importante ¢ que, a maioria dos pacientes analisados, ndo estavam no
primeiro ciclo de QT. Além disso, os resultados obtidos nao revelaram significancia estatistica
em relacdo a associagcdo entre a qualidade do sono e o género dos participantes, o que €
semelhante ao achado no estudo de Erickson ef al. (2011)'®, onde ndo foram encontradas
diferencas significativas entre género e fadiga em pacientes oncoldgicos pediatricos em
tratamento quimioterapico.

De acordo com Sanford (2008)'” é possivel que haja diferengas de género no padrio
de sono diurno e noturno em criangas recebendo tratamento para Leucemia linfoblastica
aguda. Neste estudo, embora as meninas tenham exibido menor perturbacao do sono noturno,
observou-se objetivamente que elas apresentaram maior frequéncia de cochilos diurnos na
amostra geral. Tal resultado insinua a possibilidade de haver discrepancias de género, mas nao
h4 uma conclusao.

De forma similar, ndo foram observadas significancias estatisticas concernentes ao
tipo de neoplasia ou ao medicamento utilizado. Este achado contrasta com as constatagdes de
Hinds (2007)" e Walker (2010)", os quais sugerem que o cancer € o tratamento

quimioterapico exercem um impacto negativo sobre a qualidade do sono e os habitos de
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higiene do sono.

No tratamento de adolescentes com cancer, multiplos agentes quimioterapicos sao
empregados, cada um deles portador de um conjunto proprio de efeitos colaterais . Neste
estudo, a substancia quimioterapica proeminente foi a citarabina (26,7%). De acordo com as
informagdes contidas na literatura técnica do medicamento Citarax, um dos efeitos colaterais
associados a administragdo de dosagens elevadas ¢ a indug@o de sonoléncia ' . Além disso, os
corticosterdides estdo associados a alteragdes de humor, depressao, aumento do apetite, ganho
de peso e disturbios do sono. O metotrexato esté relacionado a sintomas de nauseas e vomitos,
MO, diarreia, aumento do risco de queimadura solar e perda de apetite, fatores que podem
interferir na qualidade do sono; e a vincristina estd vinculada a quadros de constipacdo, queda
capilar e parestesias nas maos e pés, associadas a irrita¢do do nervo periférico '*.

A melhor qualidade de sono foi encontrada entre as faixas etarias de 0 a 5 anos
(46.6%). Isso pode ser associado ao fato de que pacientes com menos de 10 anos apresentam
sintomatologia menos severa, com episddios de MO de menor duragdo durante o tratamento
quimioterapico 2°. Segundo Van Litsenburg (2011)*, sono é impactado em criangas durante o
tratamento neoplasico, especialmente quando comparadas com criangas saudaveis, com as
maiores discrepancias observadas nas faixas etarias mais jovens.

Ainda nesse contexto, segundo Miller (2016)°, as caracteristicas e a prevaléncia dos
efeitos colaterais de longo prazo estdo sujeitas a influéncia de varidveis clinicas, tais como o
tipo especifico de neoplasia e o protocolo terapéutico adotado, bem como as peculiaridades
inerentes ao paciente, englobando elementos como idade, género e existéncia de
comorbidades.

No presente estudo, todas as faixas etarias apresentaram uma média de duracdo de
sono menor do que a recomendada. Segundo a National Sleep Foundation ha diferentes
recomendacdes acerca da quantidade de horas de sono para cada faixa etaria, sendo 4 a 17
horas para recém-nascidos (0-3 meses), 12 a 15 horas para bebés (4-11 meses), 11 a 14 horas
para criancas pequenas (1-2 anos), 10 a 13 horas para criangas (3-5 anos), 9 a 11 horas para
criancas em idade escolar (6-13 anos) e para adolescentes (14-17 anos) cerca de 8 a 10 horas,
considerando, ainda, que as necessidades adequadas de sono variam ao longo da vida e de
pessoa para pessoa .

E frequente a ocorréncia de distirbios do sono paralelo a fadiga em pacientes
diagnosticados com cancer, inclusive adolescentes. Esses sintomas englobam dificuldades em
adormecer, despertares noturnos e sonoléncia durante o dia. Tais sintomas tém sido descritos

por Erickson et al. (2011)" tanto de forma isolada como parte de grupos de sintomas em
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adultos, que também podem incluir depressdo, dor, ansiedade, reducdo da atividade diurna e
padroes circadianos (mecanismo de regulacdo dia-noite do nosso organismo) menos estaveis.
Em pacientes pediatricos com cancer, aqueles que experimentam um aumento dos despertares
noturnos relatam maior nivel de fadiga e um sono mais longo, porém menos eficiente.

Uma possivel explicagdo ¢ o fato de que pacientes com MO podem estar incapacitados
de dormir devido a intensa dor na regido oral e a alteragdes na produgdo de saliva, que
incluem aumento da salivagdo em decorréncia de disfagia ou secre¢des espessas, bem como
reducdo na producdo de saliva. A dor ¢ uma ocorréncia frequente em pacientes diagnosticados
com cancer, podendo desencadear quadros de insonia. Ademais, ¢ importante notar que os
distarbios do sono podem contribuir para o aumento da sensibilidade a dor '*%.

Ainda nesse contexto, embora nao analisado especificamente nesse estudo, ¢ plausivel
que haja uma correlagdo entre o sono € a dor. Segundo Andrade et al. (2018)", a medida que
os sintomas de dor se intensificam, as dificuldades associadas ao sono aumentam, resultando
em uma reducdo na quantidade de horas de sono das criangas.

Contudo, vale ressaltar algumas limitagdes do estudo, incluindo a heterogeneidade e o
tamanho da amostra, composta por um total de 30 pacientes, pode ser considerado reduzido
quando confrontado com o nimero projetado de pacientes pediatricos com diagndstico de
cancer. Embora o hospital avaliado seja considerado um hospital de referéncia no estado da
Paraiba, assistindo pacientes de Campina Grande e de cidades circunvizinhas. Efetivamente,

essas limitagdes poderdo ser transpostas em pesquisas subsequentes.
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5 CONCLUSAO

ApoOs a analise dos resultados, por meio do questionario empregado, verificou-se que a
maioria dos pacientes examinados apresentou boa qualidade de sono. Nesse contexto, nao foi
encontrada correlagdo entre o grau de mucosite oral e a qualidade do sono. Observou-se que a
faixa etaria de 0 a 5 anos registrou a melhor qualidade de sono entre os participantes.
Contudo, ao analisar a quantidade de horas dormidas por faixa etérias, pode-se observar, em
todas as faixas etarias, uma média de horas menor do que a indicada. E crucial realizar futuros
estudos, com amostras maiores, para confirmar esses achados em criangas e adolescentes
vitimas de cancer e aplicar esses conhecimentos na pratica profissional. Ao fazé-lo, é possivel
aumentar a evidéncia cientifica e, a0 mesmo tempo, promover a melhoria da qualidade de

vida desses pacientes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: Avalia¢ao da qualidade de vida de pacientes oncopediatricos com mucosite oral
quimioinduzida

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

B, oo e, , portador da Cédula
de identidade, RG .....ccccoevveriienennne , € inscrito no CPF/MF.............. nascido(a) em /

/ , responsavel pelo menor ..................oeoe..l ,...., hascido em:
....... /......]........., autorizo de livre e espontanea vontade que o mesmo (a), participe como

voluntario(a) do estudo “Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes oncopediatricos com
mucosite oral quimioinduzida”. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem
como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

) O presente estudo tem como objetivo, avaliar a qualidade de vida de criancas e
adolescentes com mucosite oral em tratamento quimioterapico

1) A aplicagdo do questiondrio de OIDP-infantil serd feita em dois momentos. Os
entrevistados serdo solicitados a identificar os problemas por eles percebidos antes de iniciar o
ciclo quimioterapico e 21 dias apos, pois esse ¢ normalmente o periodo que compreende um
ciclo quimioterapico.

Este questionario nos ajudara a avaliar os impactos orais sobre a vida didria em relacdo a 8
(oito) performances: 1) comer; 2) falar claramente; 3) limpar a boca; 4) dormir, incluindo
repousar; 5) Manter o seu estado emocional(humor) sem se irritar ou estressar; 6) sorrir, rir €
mostrar os dentes sem constrangimento; 7) fazer as atividades ludicas ou brincar e 8) o
contato com outras pessoas.)

IIT) Nao ha previsdo de riscos biologicos, morais ou éticos, havendo o risco de cansaco ao
responder os questionarios.Mas estes serdo minimizados com a aplicacdo de um questionario
curto, de rapida aplicacdo, requerendo apenas de 3 a 5 minutos para completa avaliacao.

Os resultados da pesquisa serdo fontes de dados que proporcionardo um melhor
direcionamento do cuidado com a mucosite oral, garantindo assim uma melhor qualidade de
vida aos que apresentarem esse problema.

IV) O participante da pesquisa sera acompanhado durante a pesquisa € apos o término

V) O participante tem a liberdade de desistir ou de interromper a colabora¢do na pesquisa
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao ou penalizagdo;

VI) O participante ndo terd o seu nome e dados divulgados, durante todas as fases da
pesquisa;
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VII) Havera garantias de que os resultados serdo mantidos em sigilo, exceto para fins de
divulgacao cientifica;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa () Nao desejo conhecer os resultados
desta pesquisa.

VIII) O participante receberd uma via do TCLE

IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario Alcides
Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José¢, CEP: 58401 — 490,
Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; Conselho Regional de
Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de 2022.

() Paciente / () RESPONSAVEL .....couiiiiiiiiiieiieie ettt et e

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto: Fernanda Suely Barros Dantas - Cirurgid Dentista CRO-Pb 7394.

Endereco institucional: Av. Prof. Moraes Rego, 1235 Recife-PE CEP 50670-901



APENDICE B- TERMO DE ASSENTIMENTO

BU, ooy EDIOT, 2stou sendo comvidado () a
participar da pesquiza mbtulada “Avabacio da gualidade de vida de pacientes oncopediatricos
com mucosite oral guimioinduzida™ Eszte estudo tem come oljetrro avaliar 2 qualidade de vida

de criangas 2 adolezcentss com mucestte orzl em fratamente guinictarapics.

Fu informado {3) pele (3) pesquisador (3) Femanda Suely Barres Dantas, (Cinurgid Dentista
CRO-Pb 7394, telefone para contate: de manemra clara @ detzlhada de todas a=
stapas da pesguiza. Sel gue a gualguer memento podersl selicitar novos esclarecimentos & o meu
responsavel poderd modificar 2 decisio de participar e assim o desajar. Tendo o consentimento do
meu responsavel 2 zssinado, declare que aceite participar do estudo, zabendo que tenho liberdade
de recusar a responder qualgquer quesfionamento sam que haja gqualquer de prajuize seja ale fisico,

peicolésico ou financaire, bam como de refirar meu consantimento a gualquer momento.

Se me sentir prejudicado (2) durante a realizagio da pesguiza, poderei procurar o Comité da

Eticz em Pasguizz — CEP para esclarecimantos no enderage abapoe discriminado:
Comitd de Etica am Pezzguiza — CER HUAC

Foa,: Dr Carlos Chaga:, s

Sio JTosé, Campina Grande-PE,

E-mail : cepi@huac ufcg edu by,

Telefong,: (83) 2101-3545.

Campina Grand=-PE, ._.......de................ del02]

Pesgmzador [a) Besponsavel: Farnanda Suely Barres Dantas

Assinztura de vohmtane menor
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APENDICE C- iNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

indice de qualidade do sono de pittsburgh para avaliagdo de qualidade do sono de acordo com
a validac¢ao em portugués de Bertolazi ef al. (2011).

Morne: Idade- Diata:

Instrugdes: As seguintes perguntas 3o relatrvas 208 seus habitos de sono durante o altimo meés somente.
Suzs respostas devem mndicar a lembranga mais exata da maloria dos dizs e noites do altimo mas. Por favar,
responda 2 todas 3z persuntas.

1. Durante o altirns mes, quando vocé geralmente fiol para 2 cama 3 noita?

Hora usuzal de dettar

2. Durante o ulhmo mes, quanfo fermpo (em mimintos) vocé geralments levou para dormr 2 noite?

Mimero de mimutos

3. Durante o ultime mes, quando vocé geralmente levanton de manha?

Hora usuzal de levantar

4. Durante o ultmo mes, quanfas horas de sono vocs teve por noite” (Este poda ser diferente do nomero da
horzs que voce ficon na cama).

Horzs de sono por noite

Parz cads wma das questdes restantes, marque 2 melhor (uma) resposta. Por favor, responda 2 fodas 2z
quastdes.

5. Dnrante o altmo meés, com que frequéncia vocs teve dificuldade de dormir porque vocs
() nio consesnin adormecer em até 3 minutes

Manbuma ne altime més () Menos de 1/ semanz () 1 ou 2 zemana () 3x oo mais’ semzna ()
(k) Acordon no meio da noite ou de manhi cedo |'

Menhuma e ultime més () Meanos de 1/ semanz ) 1 ow 2o/ semanz ) 3x ou mans' semana ()
(2} Precizou levantar para ir ao banheiro
Nanbuma no altimo mes ) AMenos de 1x/ semana ) 1 on 2%/ semana ) 3= ou mais semana
(d) Nio conzesuiu rezpirar confortavelmente
Menbuma ne altime més () Menos de 1x' semanz () 1 ou 2= semana ) 3x onmais semzna )
(2) Tossiu ou roncou forte
Nanbuma no altimo mes ) AMenos de 1x/ semana ) 1 on 2%/ semana ) 3= ou mais semana
(f) Sentiu muito frio
HNenbuma no altimo mes ) Aenos de 1x' semana ) 1 on 2%’ semana ) 3= ou mais’ semana

(g) Sentin muito calor



(k] Teve sonbos roiz:

Nenhiima ro @hinms més () Memos de v semanz () 1 o 2/ semeana | 5% 00 mais’ ssmana i)
(0 Tevedor

Nenhiima ro @hinms més () Memos de v semanz () 1 o 2/ semeana | 5% 00 mais’ ssmana i)

(1) Crudrals) razfo{Ses), por faver descrevs
Cam que frageénoz durmmse o iltimo més, vocé eve dificubdade para domer devido 2 essa azin?

sernibmma o Zhines mds ) Menos de 150 semana () 1 os I senena | 5% ou m.:u-'s.c-m.:n.a[]|

. urange o Gltime meés, como wikd classifbcana a qualidade do sez sono de uma manerm gerzl?
Mo haa Baa Kuim AlERn nEm

T urange o Gltime meés, com que freguénea voeé menmou medicamenta | prescriio o “ar Conta progea )
parz B apudar a dommear?

senibima mo ZHines s | ) Menos de v semana () | os 2 semena | o5y ou mais semana i §

= Mo altime meds, com que frequénea veed reve dificubdade de ficar acordad o engeanto dregiza, comia au
participava de ema anidade sockal | fea, reunsdo de aongns, rzbalbo, estudo)?

senhuma mo @Hioes ms | ) Menos & 1x semana () | oe 2w semena | o5 ou mais ssmana i §

9. IJuranee o Qlimo mds, quio problemition fod fizra vood manter o enesican |Gnimoj pam faner & coisas
i s aividodes Fabimmis|?

“enhuma dificubdade | ) Lim protdema beve | ) L prosdema raendwel | ) Um grende problema i )
EL Wiod pemy o {a) parceinn ou colign O quarno

i |} Parceien oolegn, mis &0 oemro gearin | Paroeien id MEsmis quarto, mas mo na mesa cama | §
Parcess na meama cama

Se vood tean =m parceirn ou colega de gEarin, pergunie 2 ele'sl com que fEglénmz. no ARimo més, vood
BEVE L

(a2} Remce forme

Nenhiima ro @hinms més () Memos de v semanz () 1 o 2/ semeana | 5% 00 mais’ ssmana i)
(bl Lomgas prradss na respiracio enguaeto dornzia

Menhuma oo @Hioeo més () Menos de 1o semana () 1 oz 25 semezna {5 oo [aiss’ ssmana ()
(g} Comirepdes ou pundes Ba3 perzas enquanto vood dormis

Menhuma mo @Hines més () Menos de 1w semanz () 1| o 2 semezna |5 oo [gige’ semana i)
i{d) Episadios de desoriencrcds on coxfozfio doranee o sozo

Menhuma oo @Hioeo més () Menos de 1o semana () 1 oz 20 semezna {5 oo [gjgs’ ssmana ()

(e} Omrras alteraces (mguistaghes) engoante moof dorme; por faver desorera

Menhuma mo @Hioe més () Menos de 1o semana () | oz 25 semezna {5 ou Maisy’ semana )
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APENDICE D- ESCALA PARA AVALIACAO DE MUCOSITE ORAL

Escala de Toxicidade Oral para avaliagdo de mucosite oral de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (1979).

Grau de Mucosite Oral Comorbidade para a mucosa oral
Grau 0 Sem alteracdes

Grau 1 Eritema, irritacao, dor

Grau 2 Eritema, tlceras (dieta solida)

Grau 3 Ulceras (dieta liquida)

Grau 4 Impossibilidade de alimentagao




APENDICE E- FICHA DE COLETA DE DADOS

Coleta de Dados

Nome: N° do prontuario: _ DN:
Endereco:

Idade na data da 1* consulta: Género: ( )F( )M

Raca: ( )Branca ( )Negra ( )Amarela ( )Indigena ( )Parda ( )S.I.

Nome do Responsavel:

Reside na mesma cidade que estdo fazendo o tratamento? () Sim ( )Nao

Estado civil dos pais: () Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Divorciados

Grau de escolaridade dos pais: ( )  Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino

Fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio incompleto ()

Ensino superior completo ( ) Ensino superior incompleto

Pais moram na mesma casa? ( ) Sim ( ) Nao

Quem mora na mesma casa com a crianga? () Apenas pais ( ) Pais e irmao(s) ( ) Outro

familiar

Total de membros residindo na mesma casa:

Renda familiar: () Menos de 1 salario minimo ( ) Entre 1 a 3 saldrios ( ) Mais de 4

salarios

Data da primeira coleta: Data da segunda coleta:

Diagnéstico do tumor:

Féarmaco(s): 1* Quimioterapia: ( ) Sim ( ) Nao
Quantas sessoes ja foram feitas: N° do ciclo quimioterapico:

Esté fazendo uso de laser? () Sim( ) Nao
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES Wm
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE | HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCLIADD DO CEP
DaDdE D PROJETD DE PESQUISA

Thuls da Pesquiss: Avaliagde da gualidade de wda o patienies onoopadidinons oom mucosine oral

sl rbdin i Liziid @
Pasquisador: FERMANDA SLELY BARROE DANTAS
Asan Temblica:
WVarsdo: 2

CAAE: 55561322 0.0000 STEE
sSuigio Proponania: CENTRO DE CIEMCIAS Dv EAUDE
Patrocinador Principal: Financiamenio Propnc

DaDdE D PARECER
Rdswiio do Pamscer. 5400842

Agrusaniagio do Proje:
Tiaria-s o UM Esiudn, ohsenaconal, analflios do Gpo tase ook com abondagem guantiata.

0 i Sifd realTads o soiod do Onoologia Pedidinca do Hoopiial Universidno Aledes Carraing (HUAC |
da Universidads Federal de Campina Orande (UFCO) guo oxmprecnds o akd da oncologia pedidincs & o
el TR i o L TR

B @inoEing serd oompisie por 30 Rdividioos oom e albne oorniing ends 02 & 19 anid di ambos o6
SENOE, 08 qUAE Sendy selcionados mo Hoespilal Unisersidno Alcides Carneins enirg of packnies
diagnosliodd of Oom Loudiimia & o ralarenlo gumolerapos. 08 queslonancd sardo aplicados om Sk
romeios: Baseling: aniis da guimesierapia; Pos Ouamioleraqia pacniis Com Mucosng. Mo Mmoo da
nsergio do pacienis no EsiUdo, O MESMO OU O S responsdvel dinso decaram que aceltam paricipar
A Siuds modianie Terms o Consitments Livve @ Esclanecin & Terms o Assamlimana,

Bt arblud LRGeS LN EITLIMRTISS Para @ oohita dod dadin Sob nsinu eI

O guestimdno CIDP-infantil Wsaremaes o Formuldno de regsino do OIOP, para avaliar oo imgactos Ora
sobrg @ vda didria em relagho o B (oke) performances didrias: 1) comen, I) faar claramanie; 3) limpar a
boca. &) Ao, nckiinds repousar, §) Manied 0 SoU esfadd eimocionalfimo) Sem se

Endsrsgo: CALSE - Puas O Thelssussrmsd i

Oaima: Sko Josk EP: =p |OT-£7D
Tewlons: (B353909-2848 Far [AIEI01-2533 Cmalt  copfanc alep sdu b
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES w'm
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE | HUAG - UFCG

i i B P o L

iilar ou SSIressar. B S0TiF, I & MOSTad o deniis sem fonsiangimento; T) a2 o aividades Kidoas ou
brincar & B 0 CoIans oo GUlad PESEneE.

A epcala de gradagso da Mucodile Oval de acondo com criliéno do joxcidade aguda da ‘Word Health
Organization (WHO, 1970) Casd o pacienes desdnvolva mscosile oral, serd aplicads um teroein
quisiondiio; A escala IMernacional de @ Avaliagds & Mwcosioe Oral ¢m Criangas [ChIMES)

Objities da Pasquisa:

Dtjuive Primér:

Awaliar a gualifade dis vida &8 CHanGad & SOSIESCGNNES COM MAGSSIE oral &M Talamsic qumslnissn.
Do Sevundanio:

- MEnSiarar o iMpacis da muccsing ofal ne desempenho das aividades Giras das ofiances © lolEstonie
g Tazem w0 e quimcleripicos, ainwds do OIDP-infantl.

- Duscraver @ infuingia dos GuMiclEAEeOs Pand o apareoiments de mucosite onal, confonmes sdensda,
impacio @ ineraitets. Descrever o grau de muccsle oral dos paciknies airawis do Indice WHO.

- Auliar o oficdcia &0 lasor de baiva polineia nd prevencdo o no iralEmens das Complitagses Bacais em
cfiangas & aiolescintes iMuncssuprimides por quimiclenipions.

» Comeacionar o dados oo DIOF infand e CHIMES

Awaliag o dos Riscos o B foios:

s

ME> hi previsbo de rsoos Boligioos, morais ou Hicos, havweido O (800 G CANSI0 G FESEON Er o
questiondrion, Bem COmo CONSITAnGMEN D &m responder Algumas pergunis. Ms &5iis SorSo minimizado
£of & apiicands de um quistiondna curio, o6 ripids apicands, requireds apenas de 3 a 5 mindos par
Complend avaliagdo. O pamicipan i nds el o SeU Noma & dados dvuljados.

Basradioion -

O resuladon da pisaquise serms Tontes di Sedin gl e proporionalBo um mahor drecionamemo do ould alo
0TI @ i ol oral, gananting o assim uma moiho! qualidede o wikd G0 QU SENESETIENET sd problema

Endsrsgo: CACEE - Rus Ov. Thelssssrasd wh

Oaira: Sl Josk EP: =p10T£7D
Telwloss:  (B12%19-55H Fax IEIO1-2533 Emalt  cepsffanc obog s 5

g 3 i B
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UFCE - HOSPITAL

UMIVERSITARIO ALCIDES W'P
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE | HUAC - UFCG

L PRI S E T R E]

Comnbirios @ Consedersldas solva 4 Pasguisa;

O et @ Pt traz comdo objelivo principal avaliar & gualdade de vida 08 criangeds @ BSOSkl oom
misciaie ofal am ralamamio quimiciendpios., assim sendo iodas as exglncias dos CEP2 em relaglo a
DTV (0 SRPAEIT ST PEapeindas, ooim o fnalioade oo evital SaILaE airasod md Disemwoli mdims o
Pt ST

Cooni o rag Gos S0brn of Torsd oo apresantagis Sbigaldria:
A PSSR0 SO ES I0 O SSQUTES SOl TeTIC

1- inoimiagiies bdshons o propen;

2- Projeto

3 TALE;

4 TCLE;

5 Tarmd di Compromisss oo Pesgutiadon

BFolha de Rosio;

T- Buraslncia Insiucional

- Cronograma

B OO

10- Projiks oofm instnamenios de Cobes

R i e o

s i recc e dagfas

Coony s s Ol Paafvd v iag @ Lista o 1o ielyuid O s

B P Sa00nd & EEantod 00E of JOCUMGNI0S Ne OkSaEnins palm & apovadio o0 eludo am ek, aasim o
Pt ST Rl P G BT EOCAila

Coney Bida e} G [Finais @ critdvio do CEP.

Eslu pasfacad fol elaborads basadds ok, d GCumnos abains foleionados:
r—— Togam .
FE RFCRNACDES BatiE 00 F | S

Brochira 023540 |BARROS DANTAS

Endsrngoe CALSE - Rua O Theissssrasd wh

Omirra: S Jomk EP: =p JOT-ETD

UF: Pl Menicipicc CAMWP R GRANDT

Telwiosa: 2350904 2548 Far RIEI0I-2233 Comalt capsfrinc rogiasdy s

g X1 i B
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e P D

UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES Wlln
CARMNEIRO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE CAMPIMNA
GRANDE /HUAC - UFCG

Tnveslgadon Brochura_Progeio_hrescs pdl
TCLE | Tafrde ot | Termmo_assantaaia_pdt pdl
Bb ST

Jusifecativa de

ftustngia

Jiesifcatva o

TCLE i Towmos S | TCLE pl il
Assaliment !

LMk

Fobade Rosio | Reiha,_o_osio UFPE pdl

[ErrT Ccamanin. pdl
Enienga_Giicena ol

Inslinscho o

Cronograma Cromogr amia.pal

T A |Giochuma rroepdl |

Euagiio do Parec
Apiovado

Mecossits Aprecisgio da CONER:

LE

CAMFINA GRANDE, 13 e Mako do 2022

Assinads por:
Asedrdin Oviara Barred Souta
(Coordanadoral)

Endsrsgee CALSK - Fus O Ohedssusrand sh

Baima: Sha Josk

EP: = iOT-E70

ur: P Mlenicipicc  CAMP R GRAMDE

Telwions: (B33 519-204

Fax [RIRI01-2533 E-mait  copsfffanc aiop s e

g 3l e
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ANEXO B - NORMAS PARA PUBLICACAO DA REVISTA DA ASSOCIACAO

BRASILEIRA DE ENSINO ODONTOLOGICO (ABENO)

Instrugoes para autores

1 Infarmagim gemis

& Reveta da SHEND pubdea assuntos comelsios 4 sducacio odoniclinica ros formatios de Siige Degnal. Febao de
Expmeridncia. Renialhc o Brsars O aftigns deerto se redepckos om pnugols, espantssl go rgis. Amtiges submetickes
&N poriuguls ou esparhal diveria, obnigaiaranente & sommbe apie sty acele @ restaine firal ser waluzidos. para o
ingds & vadugin dew s mealzada por profssional cu empEsa espacializads em oradugic cenillica, o kerega
dedacio de responsabiicace pelo trbalho seutzds. O orie de raducio =io de ecpormabdidads dos Jubones
Bt submebdos em inghts senks publicados apenas rese Homa

O tesdo dio ma o deve Ser dig bado na fonie Times Hew Roman amanfo 12 em phgina amanho A4, oom espago
15 abmhadc & esquenda = com mangem de 3 om g ceda um dos lados, perfarendo o iotald dene mddms {7 paginas,
incuinco relsninciys, quadms. tabslae & lustaoies

O encamnhamenta dos ongras & S por mein oo aredesspo shelrdneon b o e e ST 1 UveEes. Cofn BE

Todos oo dinres & Especiios endereccs e emal deven ser cadicimdos nos metad afos da submesio pam que
possam receber is comunisacles el a0 s sdibonal

2 Estnatum da submissao

A) Carta an editor

& carta 2o sdnor & a apressniagia do rabaho. Deve. ambém, nlomar a contribucio de oy 2000 20 manusTiin, &m
conformidade com as diretnzes do lematovea’ Commies of Mecica' doome’ Folors (CME). & gquos determinram que
todins o AU devem atender a indis as sequimes mndighes (1) contibur substancalmenie pan: 3 concepcin =
plan=pamenio, ou andlse = inferpretecic dos dedos: {2) contnbur sgnificatresmenie na slaboraciio do razcunbe: cu na
TR Crilica do coniegdc: @ (30 pEcipar da aprovaca ca vesle linal & mameoi, Cacla o chrsles D chewe S8
ks Pl Tcian cos aulones e quar S8 aplca

Concepoio & plansgamenta do estudn

Crketa, aniks & riapecacso & dadm

Elaks i ong réretaia G mamecr i,

Aprovagio da verslo fea

Respareabibdade plishc pedo comeddo do atigo

Esbe desumanto podde sbdm apnsenan 0 aplchvd, epadecinentos & ineliugtes g apeclamm o mbale Pode
PFirss Monsa & Peoioas dui, ambor ndg poeenc ham g6 b di aulania contiuiam aom o esneky, mercisnarao
o bipo de conibn e

Finalvadinie, 4 carla & adior e declarar quss o Maleril submatlo & orginal & fo el e (oneideracs, m pars
Ol N imbegra, (eof caine perkdkon, ERsim como poisncks contiios de nberesses dos sulnres

Esl documani o desd 567 AsSinadd pof oo &6 AUms
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B} Folha de rosto

Dhees conber

« Titubo em porluguis, aspanhol & inglés, breee @ indicatro da eata finaldade do tabalho, com no mékdime 150
carcterss, incuinds espagos

- Mome complete de todos o5 autores, com e-mail pam contabo, ndicgio do egistm ORCID & de uma dnica

instituicao de afifagin. sem ttules acaddmacns. Exemplo: Faculdade de Odontologia de Ribeirdno Preto, Universdade de
530 Pauks (U557, Hiberdo Prebo, 580 Faul, Brasl

- Indicagde do autor comespondente ¢ respoctivo enderegs de e-mail
) Texte do artige (completo)
- Tiula

Redigide em poriugués, sspanhol @ ingks. brese e indicathvo da exata finabdade do trabatho. cem ne masmo 150
camterss, incuinde espagos

= Resumo

Representa a condensache do conteddo. copondo metodologa msutados & condisles. ndo ewcadendo a 250

pakrras, O resumme deve conler

- Chjetin s}, Métedos. Resubados @ Condusdo. quande o artigo & oo pesgusa

- Olyetnin 2], Estrabdgea de Busca de Aiges e Condusio gaands o aitigo & de revsis

- Olyethi (2], Felato de Experidacia e Consideractes Fmais quanda o aitigo & rdato de expardneia,
A revista adota o formato de resumo ndc estubuads, ou sEa. sem subtitulos

A firal go Resumo incluir os Desortores (no maximo 5} gue idemifiquem o comtelde do artigo. Para sua esoclha
consultar a beta de Desoitores em Céndas da Sadde — Del5 em hitpoffdecs e b

= Tt

A estniura doteste principal vana de acordo com o tpo de atigoe:

Aitkgo de reeslo: Imredugso, Revslo da Literatura {com Estrabégla de Busca da Ariigos) & Conclusdes.

Futhgo de relate de caperitncia; Intiocegss, Raato de Expendnota e Corsaderaghes finals.

Artiqo de pesquisa; Introducio, Métodos. Resultados, Disoussio & Conchsibes

2l Introducio. Deve apresentar com clareza o chjetio do estudo & s relacio com os oucs na mesma linha ou aes
Extensas rovisdes de [femtura devern ser editadas e quande possied substbuides por referéndias ace arigos mais
repenbes, nos gquas carbos aspectos @ revises (3 tenham sdo apresantados. 0 objeleo deve constar no dlimo parigrafo

da ingrocugio,

b} Métodos. & descricio dos méindos wsados deve ser sudidentemente chn par possiviltar o perfeia compresrsdo «
rapalicio da pesquisa, nbo sendo extensa. Témicas (& publcadas a mence que tenham sido modficadas, devam sar
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apenas dtadas. Caso a pesquisa emvoha seres humancs, mesmo por meie de presnchimento de quesbiondrios e
entrevisias, deve-58 mencionas 0 nimens do parecsr de apmagEs

) Resultades. Deverdo ser apresentados com o miremo posshes| de denssao oo interpretacie pessoal. acompanhadios
de tabelas efou matenal lstrativo adequads, quando necessanc. Dados estatistioos devem ser submetidos a andlises
apmpriadas

d) Descussde. Deve ser restnia ao signficads dos dades obiides. resuliades akangados. relagdo do conhecimento j&
exisienie, sendo evitadas hipdieses nio fundamentadas nos resukados

ey Conclusfies. Devern estar de aoonds coom o5 objetios e fundamentadss nos resuladoes do estuds.
f) Agradecimenitos (guando hourer]

gy ReferEnciys Faa & citagbes no corpo do teto deve-se wiliar o siskema numéricn, no gqual =2 indicados no texio
sornente os niremnsdndices na forma sobresorita e sem parériteses (anbes do porto ou da wirgula, quando houver]. A
citagio de nomes de guboes od & permilida quando esintamente recessiina e dese ser acompanhada do ano de
publicagss enlre pardnleses & do nmenc-indce. Todas o alagies devem ser scompanhadas de sus referdncia completa
e todas as referdncas devem estar citadas no oorpo 9o Teedo. A lsta de rederdnclas dese sequir a ordem em gue S50
citadas mo tesio. A lefa de referdnolas deve segur o Estlo Varcowern confome omentacbes publcadss em
hittps . s nlm nin g o’ bed fundoem_regurements itml, As abeeviaturas Hiukos dos penddicos deverde estar de aconrdo
com o PUEMed htipsteeesncbinim, reh gers/nimeatalog feumals. Latingex bittps: /e btinde erg labind e’ ou Partal
e Revistas Clertificas em Cincias da Sadde mipopotalreistas bvs b, O caraciens inidal de cada fragments deve ser
grafado em feta maiisoula @ somenle o 01imo fragmemo déve ser sequido de ponta. Exemplo: Fer Assoc Med Bras. O
Opter’ Ofyect ddmntiffer (DO deve ser atado quando disponivel. Documentos digitas sem DO devemn ser seguidos da
data de ciagho & endereco da phoina ke

Exemplos:

Meeman GR. Schimidi HG The pswohological base of problem-based leaming: a review of the ewidence. Acad
Med 195 2:67 55765, hitps:/fdoi ongi1 01087 00001 EEE-1 5520500000002

Brasd Resclugdo CRECES n® 3. de 21 dejunbe de 2021, Irstiu as Ciretrizes Cumculares Macienais do curse
de graduacio em Odomologia e di outres pmwidéncias.  [dtado 24 de agosto de 2027] Disponked em:
hitipeffportal mec g br'doeman junha-202 1 -pdfi1 91 741 -roes003-21 Hile

A enatifio dis ralendngas & de reponsabildade dos autores.

D) Texto sem elementos de identificagio

Trata-ce de varsio do lado prindpal a ser envado aos eveores. Infamagfes que ideniifiguem o2 autores ou Nsliugio
de ongem devem ser substituidas por [texte coultadal.

E) Tabelas

Tabefas devem ser rumerades consequivamants em algarsmos arabicos. sendo apresentadas am pdginas separadas am
decuments editdel (Wond) supbementar. As respectvas legendas deverdo ser ooncisas @ localizadas acima da tabela
Creverio estar formatadas de acorde com as especiicagies téonicas. nae sendo aceitas formatagies de estilo

F) Iustraghes

A5 lustragfes (grificos, quadms. deserhos, esquemas, fofogratias ste.) deverdo ser limitadas 20 minimo irdspensibe
apresentadas em amuivos separados e numeradas consecubvarnente em akjarsmes. ardbices. As espectivas egendas
deverdo ser concisas. boalzadss abawo e precedidas da numeragdo comespondente. Fotogmafias deverdo ser fomeodss
e anuises fermato *if ou *pg. tamanho minime 10 x 15 cm e resougdo minima de 300 dpl MEo serdo acekas
fotografias em Wond ou Power Point As demais iustagies doserde ser apresentadas como documents Word editdes]
Creverdo ser indicados os boak no testo para nsengdo das iusiEgdes.
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&) Termo de aprovagio ética

Caso a pesquisa envolva seres. humanos, mesmo por meo de preenchimento de questionanos & entrevistas, deve-se
apresentar o temmo oniging (arguive PDF) de aprovagio por Comité de Etica.

Sugere-se enfaticaments que o5 autores venfiquem a formatacio de atigos ja publicades na edicle 23(1). inicio da
vigenos das presentes nomaes,
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