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RESUMO

A saude bucal dos escolares configura um desafio, pois o ambiente da escola representa
um espago muito importante para o aprendizado, para a transformacdo de atitudes e
para a formacao de hébitos saudaveis. Quando se reporta as condigdes de satide bucal de
escolares em zonas rurais e urbanas, estudos demonstraram que as areas rurais
apresentavam os piores indicadores de renda, de saneamento bdsico e de niveis de
escolaridade, em relacdo a zona urbana. No entanto, a segunda década do século XXI
tem-se caracterizado por uma nova configuragdo do meio rural. O objetivo deste
trabalho foi avaliar se existem evidéncias cientificas sobre diferengas na qualidade de
higiene oral entre escolares das zonas urbana e rural. Desenvolveu-se uma revisao
integrativa da literatura, a partir do Método Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses, mais conhecido pela sigla PRISMA, a partir dos portais
eletronicos PubMed, da United States National Library of Medicine ¢ da BVS,
Biblioteca Virtual em Satde, com suas principais bases de dados. Foram considerados
os descritores ou termos alternativos “higiene bucal”, ‘“estudantes”, ‘“‘criancgas
escolares”, “zona rural”, “area urbana”, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Esses combinados aos operadores booleanos “AND” ¢ “OR”. no formuléario de busca
avancada e sem limite temporal. A partir de 101 registros foram incluidos trés registros,
aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Apesar da
similaridade nos padrdes de qualidade de higiene oral reportados, houve indicadores
mais baixos em ambientes rurais; enfatizando a importancia de levar em consideragao as
particularidades locais para uma abordagem mais acurada e evitar generalizagdes ao

abordar questdes de saude bucal.

Palavras-chaves: saude bucal, estudantes, zona rural, area urbana.



ABSTRACT

The oral health of schoolchildren represents a challenge, as the school environment
represents a very important space for learning, for the transformation of attitudes and for
the formation of healthy habits. When referring to the oral health conditions of
schoolchildren in rural and urban areas, studies have shown that rural areas had the
worst indicators of income, basic sanitation and education levels, in relation to urban
areas. However, the second decade of the 21st century has been characterized by a new
configuration of rural areas. The objective of this work was to evaluate whether there is
scientific evidence on differences in the quality of oral health between schoolchildren in
urban and rural areas. An integrative review of the literature was developed, based on
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Method,
better known by the acronym PRISMA, based on the electronic portals PubMed, the
United States National Library of Medicine and the VHL, Virtual Library in Health,

99 ¢

with its main databases. The descriptors or alternative terms “oral hygiene”, “students”,
“schoolchildren”, “rural area”, “urban area”, in Portuguese, English or Spanish, were
considered. These combined with the Boolean operators “AND” and “OR”. in the
advanced search form and with no time limit. From 101 records, three records were
included, applying the previously defined inclusion and exclusion criteria. Despite the
similarity in reported oral hygiene quality standards, there were slightly lower indicators
in rural environments, emphasizing the importance of taking into account local

particularities for a more accurate approach and avoiding generalizations when

addressing oral health issues.

Keywords: oral health, students, rural area, urban area.
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1 INTRODUCAO

Os fatores geograficos desempenham um papel crucial na qualidade de vida das
pessoas, moldando diversos aspectos de seu bem-estar, como o acesso a servigos de
saude, educacdo e oportunidades de emprego. Climas especificos também podem
impactar diretamente a satde fisica e mental das comunidades. Padrdes de
desenvolvimento e desigualdades regionais estdo intrinsecamente relacionados aos
fatores socioecondmicos. Reconhecer e compreender esses fatores ¢ essencial para
formular politicas eficazes e promover uma melhor qualidade de vida para populagdes
diversas.'

As disparidades em matéria de saide entre as zonas rurais e urbanas sao
também e em grande parte atribuiveis aos comportamentos de saude. Pouco se sabe
sobre a persisténcia destas disparidades quando hd um melhor equilibrio no acesso as
informacdes e aos cuidados em saude.?3

A escola desempenha um papel crucial como ambiente de formagao integral de
criangas e adolescentes. Vai além do ensino e molda o desenvolvimento dos estudantes.
Isso, ao oferecer ndo apenas conhecimentos curriculares, mas também oportunidades
para o crescimento social, emocional e fisico desse publico alvo. Portanto, a qualidade
de vida e a autopercepcdo de saude, apresentam indicadores associados a estados
objetivos e subjetivos (incluindo aspectos fisicos, cognitivos, sociais, emocionais e
ambientais. dos estudantes) ¢ diretamente impactada pela experiéncia educacional
integral que recebem, influenciando seu bem-estar geral ao longo do tempo.*

A educagdo em saude para escolares desempenha um papel vital na formacao de
habitos saudaveis e na promocdo do bem-estar ao longo da vida. Ao fornecer
informacdes sobre higiene, nutricdo, exercicios e questdes emocionais, esse tipo de
educagdo capacita jovens a melhores escolhas e comportamentos. Além disso,
estabelece bases solidas para a prevengdo de doengas, promovendo um estilo de vida
saudavel desde a infancia.’

Nesse contexto, os programas de promog¢do da satde bucal entre escolares
desempenham um papel crucial para alcancar a cobertura universal dos cuidados de
saude oral, abordando as doengas orais e promovendo o bem-estar ¢ a qualidade de vida
das criancas e adolescentes. No entanto, ha uma caréncia de estudos que avaliem os
custos necessarios, de acordo com as realidades locais ¢ beneficios a serem alcancados;
informagdo que pode ajudar no processo decisivo de adogao desses programas em maior
escala. ©

Este trabalho se propde a explorar as evidéncias cientificas que investigam

possiveis disparidades na qualidade da saude bucal entre escolares da zona urbana e



rural.

2 MATERIAIS E METODOS

Revisdo integrativa de literatura baseada na recomendagdo PRISMA? e nas suas
etapas, com a pergunta norteadora seguinte: - Ha evidéncias cientificas que embasem a
existéncia de diferengas na qualidade da satide bucal entre escolares da zona urbana e da
zona rural?

Para a busca exploratoria foram considerados os portais virtuais PubMed e BVS e as
suas principais bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), além da SciELO (Scientific Electronic Library Online). Também os descritores
de saude ou termos alternativos “satde bucal”, “estudantes”, “criancas escolares”,
“zona rural”, “area urbana”, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Esses,
combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, utilizando-se o formulario de
busca avangada.

Estabeleceram-se os critérios de inclusdo seguintes: trabalhos caracterizados
como artigos cientificos, sem limite temporal e que tivessem relagdo com a pergunta
norteadora definida.

Os critérios de exclusdo abrangeram revisdes de literatura e trabalhos sem
resumo disponivel ou com o texto original em outro idioma, além dos supracitados.
Também foram excluidos estudos com grupos populacionais especificos, quanto a serem
portadores de alguma especificidade que pudesse impactar em uma dificuldade maior
para a realizagdo da higiene oral. Registros em duplicidade apenas ficaram
contabilizados uma Unica vez.

O processo da busca, coleta e organizagdo dos dados ocorreu entre os meses de
dezembro de 2023 e janeiro de 2024, por dois avaliadores independentes, a partir do
titulo, do resumo e dos critérios de selegao adotados; o que pode ser mais facilmente

visualizado a partir do Fluxograma a seguir (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma PRISMA
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3 RESULTADOS

Foram levantados 101

encontram-se mais detalhados no Quadro sintese (Figura 2).

registros, 88 pela PubMed e trés pela BVS. Desses, trés

Figura 2. Quadro sintese segundo a autoria, pais € ano de publicacdo, objetivo geral,

tipo de estudo e amostra, principais resultados e conclusoes.

Autoria, ano e pais de
publicacio

Objetivos

Tipo de estudo e amostra

Principais resultados ou conclusdes

Herndndez-Vasquez A
et al, 2018, Peru ®

Sofola OO, Shaba OP,
Jeboda SO, 2003,

Nigéria 9

[Nyandindi U et al.,
1994, Tanzania 10

Avaliar as diferencas entre as
zonas rurais e urbanas na
proporgao de praticas adequadas de
higiene oral em criangas peruanas
com menos de 12 anos de idade,
bem como os fatores
sociodemograficos associados.

Avaliar os métodos de higiene oral
utilizados pelas criangas nas zonas
urbanas e rurais estudadas, o efeito
na sua higiene oral e as
necessidades de tratamento
periodontal das criangas das
escolas urbanas e rurais.

Analisar os conhecimentos,
atitudes e comportamentos
relacionados com a saude oral
prevalecentes nas criangas que
entram para a escola na Tanzania

Estudo transversal do Inquérito
Demografico e de Saude Familiar do
Peru de 2018. Foram incluidos os
dados de 41 330 criangas com idades
entre 1 e 11 anos e seus cuidadores,

com informagdes completas sobre
praticas de higiene oral.
Estudo  transversal. A  amostra

compreendeu 1.829 criangas escolares
do primeiro ao sexto ano do ensino
fundamental. O indice simplificado de
higiene oral de Greene e Vermillion e o
indice Periodontal Comunitario de
Necessidades de Tratamento (CPITN)
foram utilizados para avaliar o estado
de higiene oral e as necessidades de
tratamento periodontal.

Estudo transversal, com 200 escolares
dos 5 a 14 anos de idade, pertencentes
as zonas rural ¢ urbana de um Distrito
pertencente a Tanzania.

A prevaléncia de praticas adequadas de
higiene oral foi de 38,3% na zona rural e de
57,3% na zona urbana. Os fatores associados
as melhores praticas de higiene nas zonas
rurais foram: encontrar-se na faixa etaria
entre 6 e 11 anos, pertencer ao género
feminino, maior escolaridade da crianga e
dos pais e uma melhor condigdo econdmica.

Como métodos de higiene oral 20,0% das
criangas escolares de zonas urbanas ¢ 10,4%
das criangas escolares da zona rural
utilizavam a escova ¢ o creme dental e
31,6% das criangas escolares utilizavam
escovas rusticas, feitas com fibras de
pequenas raizes; o que ocorreu em 0,5% dos
escolares das zonas urbanas. Niveis de renda
mais elevados estiveram associados a uma
melhor condi¢do de higiene oral.

A escovagao diaria foi relatada por todos os
escolares, particularmente uma vez e pela
manhi; embora a razao do escovar os dentes
nao fosse clara. A opcdo das escovas dentais
mais modernas associadas a creme dental foi
mais frequente na zona urbana. Para os
escolares da zona rural, o uso de carvéo (e
cinzas) foi mais destacado. Embora o
consumo de agucar fosse baixo, para todos
os escolares, os lanches preferidos eram
acucarados.

Fonte: Autor, 2024.




4 DISCUSSAO

Ao analisar uma variedade de textos, buscou-se compreender se ha fundamentagao
solida para as diferengas envolvendo a higiene oral ou bucal entre criangas escolares de
areas urbanas ou rurais, lancando luz sobre a importancia de considerar o contexto

geografico na promogao da saude.

Habitos saudaveis trabalhados no ambiente escolar estdo associados a redugdo de
microrganismos patogénicos € a muitos problemas de saide que podem impactar
negativamente a vida das criangas ¢ do ambiente familiar das mesmas. Ha estudos

direcionados ao tema,'"?

no entanto, ao desenvolver esta revisdo integrativa, pode-se
constatar que esses trabalhos estdo mais voltados a satde bucal, a partir das condigdes,
demandas ou necessidades de tratamento apresentadas pelas criangas escolares € nao
quanto aos métodos educativos e preventivos. Em acréscimo, se algumas pesquisas
destacam o ambiente escolar como o mais representativo para o desenvolvimento desses
habitos, também se observa opinides a divergéncia sobre a eficécia, a longo prazo, da
prevencdo da gengivite e da carie dentaria, de forma mais particular, em programas
desenvolvidos nas escolas.'

Sabe-se que os determinantes sociais desempenham um papel crucial na satide bucal,
evidenciado pelas relagdes significativas entre sexo ou género, escolaridade e condig¢des
econdmicas mais ou menos favoraveis sobre a frequéncia de escovagdo dentdria, de
escovacgdo de lingua, o indice de placa bacteriana e o percentual de idade média com a
gravidade da gengivite. 415

Considerando-se os registros selecionados, concorda-se que cada localidade possui
suas especificidades e que o conjunto de fatores determinantes estabelecem relagdes
proprias em cada localidade, desta forma, ndo ¢ possivel assegurar que ha diferengas
significativas na qualidade da higiene oral de escolares de zona rural ou urbana, embora,
apesar de niveis proximos, ainda haja uma diferen¢a sutil indicando menor qualidade
dessa condi¢do em ambiente rural; mesmo que os trabalhos selecionados sejam a partir
de e anteriores a 2018, em paises com culturas diferenciadas e diferengas
metodoldgicas, mesmo com um desenho de estudo com a caracterizagdo similar. '8

Quanto a evidéncia cientifica dessa relagdo, ndo se conseguiu estabelecer
evidéncias com base em estudos mais fortes nesse sentido, quando se consideram os

tipos de estudo possiveis e a sua hierarquia na piramide de evidéncias. 7



5 CONCLUSOES

Houve uma sinalizagdo para niveis inferiores de higiene bucal, entre

criancgas escolares da zona rural, quando comparados as de areas urbanas.
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artigos. As consultas serda prontamente respondidas. Envie uma carta de consulta juntamente com o titulo do
manuscrito e o resumo para consideragdo ao escritério editorial em odontoarquivos@gmail.com

NORMAS GERAIS

0Os manuscritos devemn destinar-se exclusivamente a Revista Arquivos em Odontologia, ndo sendo permitida sua
apresentacdo simultdnea a outro periddico (nacional ou internacional) tanto no gue se refere ao texto como as figuras e
tabelas.

0s autores devem assinar & encaminhar uma Declaragdo de Responsabilidade (modelo disponivel agui).
Recomenda-se um limite maximo de 6 (seis) autores.
A revista Arquivos em Odontologia reserva todos os direitos autorais dos trabalhos publicados.

Serdo recebidos para publicagdo artigos redigidos em inglés, espanhol e portugués, ficando a sua revisdo bem como o
conteldo dos textos das citacdes e das referéncias bibliograficas sob responsabilidade dos autores.

Importante: depois de avaliados quanto ao mérito cientifico, os manuscritos aceitos para publicagao poderdo ser
submetidos a revisdo gramatical e de estilo do idioma Inglés. Nesse caso, os autores serdo solicitados a encaminhar o

texto revisado com o certificado de revisdo fornecido pela Editora de sua escolha .

As opiniBes e conceitos emitidos séo de responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a opinido dos



Editores Cientificos e Corpo Editorial.

0Os artigos e ilustracdes NAO serdo devolvidos aos autores, sendo descartados apds 1 (um) ano da publicacdo. Artigos

recusados pelos Editores Cientificos e Corpo Editorial serdo descartados de imediato.

Os critérios éticos da pesquisa deverdo ser respeitados. Para tanto, os autores devem explicitar em “Métodos” que a
pesquisa foi conduzida dentro dos padries éticos e aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da instituicdo onde a

pesquisa foi realizada.

Os artigos originais devem ser acompanhados de uma cdpia do certificade de aprovacdo do Comité de Etica da

instituicao em que a pesquisa foi realizada.

O periodico Arguivos em Odontologia apeia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) e do International Commitee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importdncia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informacgdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham racebido um ndmero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaio Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE. O ndmero
de identificacdo devera ser registrado ac final do resumo. Para ensaios clinicos realizados no Brasil, os autores devem,
preferencialmente, apresentar o numero de registro no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

(http:/ www.ensaiosclinicos.gov.br).

De acordo com a Equator Netwark, a Arquivas em Odontologia recomenda a utilizagdo de checklists para a apresentagdo
de artigos:

- Revisties sistematicas/Meta-analise: PRISMA (http:/ fwww.prisma-statement.org/)

- Ensaios clinicos: CONSORT (http://www.consort-statement.org/)

- Estudos observacionais: STROBE (https://www.strobe- statement.org/index.php?id=strobe-home)
- Estudos de acuracia diagndstica: STARD (http:/ www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/)
CRITERIOS DE AVALIACAO

Os trabalhos serdo avaliados inicialmente pelos Editores Cientificos e Assistentes quanto ao cumprimento das normas de

publicagdo. Em caso de inadequacdo, serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo de mérito.

Uma vez aprovados quanto a forma de apresentacdo, os trabalhos serdo submetidos a revisdo realizadas por pares. A
revisdo por pares € a avaliacdo critica dos manuscritos por especialistas gue podem ou ndo ser parte do comité editorial.
Os trabalhos serdo analisados por pelo menos dois consultores de unidades distintas a de origem dos artigos, além dos
Editores Cientificos e Corpo Editorial. Os nomes dos consultores permanecerdo em sigilo, bem como os dos autores

perante os primeiros.

Os Editores Cientificos e Corpo Editorial possuem plena autoridade para avaliar o mérito dos trabalhos e decidir sobre a
conveniéncia de suas publicacdes com ou sem alteragdes, podendo inclusive, devolvé-los aos autores com sugestdes
para gue sejam feitas as alteragties necessarias no texto e/ou ilustragdes. Nesse caso, é solicitado ao autor o envio da
versdo revisada contendo as devidas alteragdes. Aquelas que porventura ndo tenham sido adotadas deverdo ser
justificadas através de carta encaminhada pelo autor. A nova versdo do trabalho sera reavaliada pelos Editores Cientificos

e Corpo Editorial.

Durante a reavaliagdo dos trabalhos, os Editores Cientificos e Corpo Editorial poderde introduzir alteracdes na redacao

dos originais, visando & clareza e qualidade da publicacdo, respeitando o estilo e as opinides dos autores.

Os trabalhos que ndo forem aprovados para publicacdo terdo seu processo encerrado em carater definitivo.



PREPARO DO MANUSCRITO

0 manuscrito devera ser enviado em formato digital compativel com “Microsoft Word” em formato DOC ou DOCX. O
texto devera ser formatado em tamanho A4, com fonte Times New Roman, tamanho 12, ¢ margem de 3cm em cada
um dos lados, Todo o texto devera conter espago de 1,5, inclusive a pagina de identificagdo, resumos, agradecimentos e

referéncias.

0 texto (incluindo agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas e legendas de figuras) devera ter um limite maximo
de 30.000 caracteres. Todas as paginas deverdo ser numeradas a partir da pagina do titulo.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1- Pagina de rosto

A primeira pagina do trabalho devera conter:

Titulo do artigo: devera ser apresentada a versado do titulo para o idioma inglés, de forma concisa e completa.
Artigos redigidos em portugués: titulos em portugués e inglés;

Artigos redigidos em inglés: titulos em inglés e portugués;

Artigos redigidos em espanhol: titulos em espanhol e inglés.

Mome de todos os autores na ardem direta seguido de sua afiliacao institucional, e-mail e link do ORCID de todos as

autores (https://orcid.org/)

Endereco completo (Rua, Numero, Bairro, Cidade. Estado, Pais e CEP), telefone & e-mail do autor correspondents, a quem

devera ser encaminhada toda a correspondéncia referente ao processo de submissdo e publicacdo do artigo.
2-Texto

O texto deve conter:

Titule do artigo: de acordo com as instrugdes para a pagina de rosto.

Resumo: devera ser estruturado em Introducdo, Objetivo, Materiais e Métodos (explicitando a analise estatistica

utilizada), Resultados e Conclusdes, e conter no méximo 300 palavras.

0O Abstract devera ser incluido antes das Referéncias, seguido dos Uniterms. Quando o manuscrito for escrito em

espanhol, deve ser acrescentado resumo nesse idioma.

Descritores: entre trés e seis palavras ou expressdes que identifiqguem o contelddo do artigo. Para consulta, verificar a

lista “Descritores em Ciéncias da Salde” no endereco eletrénico http://decs.bvs.br.
Introducéo

Materiais e Métodos

Resultados

Discussao

Conclusdes

Abstract



Conflito de interesse

Todos os autores devem divulgar qualquer conflito de interesses real ou potencial, incluindo quaisquer relacionamentos
financeiros e com pessoas ou organizagdes que possam influenciar de forma inadequada ou que possam influenciar o
seu trabalho. Se ndo houver conflitos de interesse, indique o seguinte: 'Conflitos de interesse: nenhum'.

Agradecimentos

Contribuicfes de colegas (assisténcia técnica, comentarios criticos, etc.) devem ser feitas. Qualquer vinculo entre autores
& empresas deve ser incluido. Esta secdo deve descraver a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os
nameros dos processas correspondentes,

Referéncias

0Os nomes dos autores citados no texto devem ser omitidos e substituidos pelo ndmero sobrescrito correspondente ao da
citacdo bibliografica.

As tabelas devem ser confeccionadas em programa compativel com “Microsoft Word for Windows”, numeradas em
algarismos arahicos e os respectivos titulos colocados em sua parte superior. A sua referéncia no texto é feita em
algarismos arahicos. As tabelas devem ser inseridas depois das refer@ncias, no final do arquivo de texto. Devera ser
indicado, no texto, o local onde serdo inseridas.

As ilustragoes (graficos, desenhos e fotos) devem ser aquelas estritamente necessarias a compreenséo do texto. Devem
ser numeradas em algarismos arabicos e os respectivos titulos colocados em sua parte superior. Devem ser
apresentadas em folhas separadas (final do artige) e devera ser indicado, no texto, o local onde serdo inseridas. Graficos,
desenhos e fotos deverdo ser enviados em formato TIFF ou |PEG em alta resclugio (minimo de 300 dpi).

Referéncias: A revista adota as normas de publicacdo do International Committee of Medical Journal Editors, disponivel

no enderego http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements. html.
A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

Comunicacdes pessoais, trabalhos em andamento e inéditos ndo deverdo ser citados na lista de referéncias e sim, em

notas de rodapé.

As referéncias devem ser listadas pela ordem de aparecimento no texto, com um maxima de 30 referéncias.
Abaixo, alguns exemplos:

Artigo de periddico

Até sejs autores, citar tadaos; se forem sete ou mais, citar 0s seis primeiros e acrescentar "et al.”.

Loverplace BM, Thompson ||, Yukas RA. Evidence for lacal immunoglabulin for synthesis in periodontitis. | Periodont Res.
1982; 53:629-30.

Autor corporativo
European Collaborative Study. Risk factors for mother-to-child transmission of HIV-1. Lancet. 1992; 339:1007-12.
Volume com suplemento

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerahility and safety of frovatriptan with short- and long-term use for treatment of
migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:593-9.



NOmero com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl7):56-12.
Livros

Murray PR, Rosenthal K5, Kobayashi GS, Praller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
Capitulos de livros

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

Trabalhos apresentados em congressos, semindarios, reunides, etc.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster |A,
Lutton E, Miller |, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Praceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002, p. 182-91.

Teses/Dissertacdes

Oliveira, AMSD. Avaliacdo da prevaléncia e severidade da periodontite em individuos com diagnéstico de infarto agudo
do miocardio [dissertacdo]. Belo Horizonte (MG): Faculdade de Odontologia da UFMG; 1997,

Homepage/Web

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-01 [updated 2002 May 16; cited

2002 Jul 9]. Available from: http:/ /www.cancer-pain.org/.
3 - "Checklist" para submissdo inicial:
Devem ser enviados os seguintes arquivos:

* (arta de Encaminhamento

* Declaracdo de Responsabilidade assinada por todos os autores (modslo disponivel agui)

» Copia do certificado de aprovacdo pelo Comité de Etica

* Arquivo contendo o texto (compativel com “Microsoft Word for Windows”), sem a identificacdo dos autores e
afiliagdes.

* Figuras deverdo ser submetidas no formato TIFF ou JPEG.

s Folha de rosto contendo o nome dos autores, afiliagdes e enderego para correspondéncia (modelo disponivel agui).

4 - Custo para publicagdo

Ndo sa&o cobradas taxas para submissdo e publicacdo dos artigos.
Enderego para correspondéncia:

Arguivos em Odontologia - Faculdade de Odontologia da UFMG
Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 - 513312 - Campus Pampulha

CEP: 31.270-301

Belo Horizonte - MG

Brasil



Artigos
Politica padrac de secdo

Fazer uma nova submissdo para a se¢do Artigos.

Politica de Privacidade

0Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos prestados por esta
publicacao, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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