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RESUMO

A palavra halitose é derivado do latim, onde “halitos” significa ar expirado e “0siS” uma
alteracdo patoldgica. Esta alteragdo causa desconforto tanto para o paciente quanto para as
pessoas que convivem com o mesmo. O presente trabalho teve como objetivo correlacionar 0s
exames organoléptico (método subjetivo) e a cromatografia gasosa (método objetivo) para
diagnostico conclusivo da halitose e avaliar o comportamento dos compostos sulfurados
volateis (CSVs) durante o manuseio clinico desta patologia. Trata-se de um estudo longitudinal
com 19 pacientes submetidos ao diagndstico de halitose, através de exame organoléptico (EOt1)
e exame de cromatografia gasosa (ECGtl), ambos realizados durante a consulta inicial,
pertencentes a0 municipio de ljui, Rio Grande do Sul. Estes 38 exames foram confrontados
entre si através do teste estatistico qui-quadrado de independéncia. Para acompanhamento
clinico da efetividade do tratamento da halitose, e consequentemente analise do comportamento
dos CSV, outros quatro exames de cromatografia gasosa (ECGt2, ECGt3, ECGt4 e ECGt5)
foram realizados para cada paciente, e todos (95) comparados entre si, através do teste de
Wilcoxom. A correlacdo entre EOtl e ECGt1l obteve concordancia em 78,9% dos casos,
indicando forte associagdo (p=0,002). Ao avaliar a monitorizagdo dos compostos sulfurados
H2S, CH3SH e (CH3)2S, todos envolvidos em alguma fase da génese da halitose, houve
significante reducdo de todos os compostos. Os exames de Cromatografia Gasosa e
Organoléptico sdo exames equivalentes para diagnostico inicial da halitose, pois apresentaram
correlacdo estatistica significante. Em relacdo a monitorizacdo do tratamento da halitose, a
cromatografia gasosa se mostrou eficiente, apresentando altos indices de reducdo de todos 0s
CSVs.

Palavras-chave: Halitose. Monitorizacdo. Compostos Sulfurados.



ABSTRACT

The word halitosis is originated from Latin, in which "halitos”, mean expired air and "osis"
mean a pathological alteration. This change is uncomfortable for the patients and for those who
live with them as well. This study aimed to correlate the organoleptic tests (subjective method)
and gas chromatography (objective method) addressing to the conclusive diagnosis of halitosis
and to evaluate the behavior of volatile sulfur compounds (VSCs) during the clinical
management of this pathology. The research is a longitudinal study, comprising 19 patients
diagnosed with halitosis through organoleptic evaluation (EOtl) and gas chromatography
(ECGt1), both applied during the initial consultation, in the city of ljui, in Rio Grande do Sul.
The Chi-Square Test of Independence was used to compare all the 38 exams. As for the clinical
follow-up of the treatment effectiveness as well as the analysis of VSC behavior, four other gas
chromatography tests (ECGt2, ECGt3, ECGt4 and ECGt5) were conducted for each patient,
being all (95) compared through the use of Wilcoxom test. The correlation between EOt1 and
ECGt1 showed concordance in 78.9% of cases, indicating a strong association (p = 0.002). By
evaluating the monitoring of sulfate compounds H2S, CH3SH and (CH3) 2S all involved in
some phase of the halitosis genesis, there was a significant reduction of all the compounds. The
Gas and Organoleptic Chromatography tests are equivalent tests for initial halitosis diagnostic,
as they presented a statistically significant correlation. Regarding the monitoring of halitosis

treatment, gas chromatography was efficient, presenting high reduction rates in all VSCs.

Keywords: Halitosis. Monitoring. Volatile Sulfur.
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Resumo

Objetivos: correlacionar os exames organolépticos (método subjetivo) e a cromatografia
gasosa (método objetivo) para diagnostico conclusivo da halitose e avaliar o
comportamento dos compostos sulfurados volateis (CSVs) durante o manuseio clinico
desta patologia. Metodologia: estudo longitudinal com 19 pacientes submetidos ao
diagndstico de halitose, através de exames organolépticos (EOt1) e cromatografia gasosa
(ECGt1) realizados durante a consulta inicial, com todos pacientes oriundos do municipio
de ljui no Rio Grande do Sul. Todos os 38 exames complementares foram confrontados
entre si, através do teste estatistico qui-quadrado de independéncia. Para
acompanhamento clinico da efetividade do tratamento da halitose, e consequentemente
analise do comportamento dos CSV, outros quatro exames de cromatografia gasosa
(ECGt2, ECGt3, ECGt4 e ECGt5) foram realizados para cada paciente, e todos (95)
comparados entre si, através do teste de Wilcoxon. Resultados: a correlacdo entre EOt1 e
ECGt1 obteve concordancia em 78,9% dos casos, indicando forte associacdo (p=0,002)
entre ambos. Ao avaliar a monitorizacdo dos compostos sulfurados H2S, CH3SH e
(CH3)2S, todos envolvidos em alguma fase da génese da halitose, houve significativa
reducdo de todos os compostos. Conclusdes: os exames de Cromatografia Gasosa
(objetivo) e Organoléptico (subjetivo) sdo equivalentes para diagnéstico inicial da
halitose, pois apresentaram correlacdo estatistica significante. Em relacdo a
monitorizacdo do tratamento da halitose, a cromatografia gasosa se mostrou eficiente,
apresentando altos indices de reducdo de todos os CSVs.

Palavras-chave: Halitose. Monitoramento. Compostos Sulfurados.
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Abstract

Objectives: The study aims to correlate the organoleptic evaluation (subjective method)
and gas chromatography (objective method) for conclusive diagnosis of halitosis as well
as to examine the behavior of volatile sulfur compounds (VSCs) during the clinical
management of this pathology. Methodology: longitudinal study involving 19 patients
diagnosed with halitosis, through organoleptic evaluation (EOtl) and gas
chromatography (ECGtl), both applied during the initial consultation, in ljui, a city
located in the State of Rio Grande do Sul. In total, 38 exams were compared through the
Chi-Square Test of Independence. Regarding the clinical follow-up of the effectiveness
of halitosis treatment and consequently analysis of VSC behavior, four other gas
chromatography tests (ECGt2, ECGt3, ECGt4 and ECGt5) were conducted with each
patient, and all (95) were compared through the Wilcoxom test. Results: correlation
between EOt1 and ECGt1 was obtained in 78.9% of cases, indicating a strong association
(p = 0.002). As for the evaluation of the monitoring of sulfate compounds H2S, CH3SH
and (CH3) 2S, which are all involved in some phase of the halitosis genesis, there was a
significant reduction of all the compounds. Conclusions: The Gas and Organoleptic
Chromatography tests are equivalent tests for initial diagnosis of halitosis, since they
present a significant statistical correlation. Regarding the monitoring of halitosis
treatment, gas chromatography was efficient, presenting high reduction rates of all VSCs.

Keywords: Halitosis. Monitoring. Volatile Sulfur.
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Introducéo

A palavra halitose é derivado do latim, onde “halitos” significa ar expirado e
“0sis” uma alteracdo patoldgica. Esta alteracdo causa desconforto tanto para o paciente
quanto para as pessoas que convivem com o mesmo. N&o se caracteriza por uma doenca
e sim de um mecanismo adaptativo do organismo ou de uma possivel manifestacdo de
alteracdo sistémica, sendo esta de origem intra bucal ou extra bucal®.

Esta manifestacdo surge a partir de compostos malcheirosos produzidos por
bactérias anaerdbias proteoliticas, que utilizam-se destas moléculas para nutricdo e se
proliferam em locais pobres de oxigénio. Os compositos advindos do metabolismo
bacteriano sdo chamados de compostos sulfurados volateis (CSVSs) e sdo os principais
responsaveis pelo odor caracteristico do halito2.

A sintomatologia halitose oriunda dos CSVs é constrangedora e tem significativo
impacto social que afeta milhdes de pessoas no mundo. E uma queixa comum, que pode
ocorrer em todas as idades e possui uma etiologia multifatorial, necessitando de um
diagndstico preciso e um plano de tratamento passivel de promover a melhoria das
relagBes biopsicossociais dos pacientes®

Para fins diagndsticos serdo avaliados dois exames complementares, a
cromatografia gasosa (modelo OralChroma™ CHM-2; Ambe medical Corporation,
Osaka, Japdo) e o exame organoléptico. A cromatografia gasosa € um método objetivo,
considerado adequado para a quantificagdo exata dos CSVs presentes. Permite observar
a diferenciacdo entres os subtipos de halitose de acordo com sua origem. O outro exame,

identificado como organoléptico, € um método subjetivo que gradua a presenca ou
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auséncia de mau odor da cavidade oral, de acordo com uma escala que apresenta variagéo
entre 0 a5 (escala de Rosemberg) +*

Os exames organoléptico juntamente com a cromatografia gasosa tornam o
diagndstico definitivo mais fidedigno. Conjuntamente, confirmam a existéncia da
halitose, a origem da mesma e a quantidade de CSVs presentes. Permitem inclusive, que
0 paciente visualize evidéncias de sucesso ou insucesso ao tratamento proposto. O
OralChroma™ emite dados quantitativos durante transcorrer do tratamento.

A presente pesquisa propds avaliacao da correlacao entre 0s exames organoléptico
e cromatografia gasosa, ambos realizados na consulta inicial, para diagnostico conclusivo
de halitose. Para acompanhamento clinico da efetividade do tratamento e
consequentemente monitorizagdo, o estudo confrontou entre si os resultados dos exames
de cromatografias gasosas executadas entre consultas, delineando o comportamento dos

CSVs.

Materiais e métodos

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade de Santa Cruz do Sul, cumprindo com o determinado na
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n® 466/2012, de 12 de dezembro de 2012,

Tratou-se de um estudo longitudinal, realizado em 19 pacientes que residiam no
municipio de ljui, Rio Grande do Sul, e que procuraram uma clinica especializada no
diagnostico e tratamento especifico de halitose.

O instrumento da pesquisa foi composto por exames complementares, e seus
respectivos resultados obtidos no banco de dados da clinica. O primeiro exame

complementar, identificado como organoléptico (EO), caracteriza-se pelo carater
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subjetivo, onde o examinador identifica um escore categorizado, baseado na escala de
Rosemberg, que varia de 0 (sem odor) a 5 (odor extremamente desagradavel). O segundo
exame complementar, a cromatografia gasosa (CG), possui aspecto objetivo e
quantitativo. O equipamento OralChroma™ determina a quantidade de 03 compostos
sulfurados volateis distintos, oriundos de 1ml de gas expirado. Nesta amostra, séo
quantificados separadamente o sulfeto de hidrogénio, di-metil sulfeto e metil mercaptana.

Para a selecdo da amostra, os pacientes do banco de dados precisaram realizar
simultaneamente, na primeira consulta, os exames organoléptico inicial (EOtl) e a
cromatografia gasosa (ECGt1). Adicionalmente, todos os individuos incluidos na amostra
precisaram apresentar outras trés cromatografias gasosas (ECGt2, ECGt3 e ECGt4)
realizadas durante o transcorrer do tratamento da halitose, e um ultimo exame,
considerado final (ECGt5).

Foram excluidos da amostra os casos onde exames iniciais foram realizados em
dias alternados, ou algum se apresentou faltante ou inconclusivo. Também foram
excluidos, pacientes que ndo permitiram o uso dos seus exames para pesquisa ou nao
assinaram o termo de autorizacdo (TCLE).

Participaram deste estudo 19 individuos, incluindo 7 mulheres e 12 homens. A
faixa etaria da amostra variou entre 30 e 80 anos, com predominancia de individuos na 4°
década de vida. Cada participante apresentou um exame organoléptico (EOt1) e cinco
cromatografias gasosas (ECGtl a ECGt5), totalizando 19 EO e 95 ECG.

Os dados obtidos em 38 exames iniciais foram confrontados entre si pelo teste
qui-quadrado, engquanto gque os resultados dos 95 ECG foram comparados através do teste

ndo paramétrico de Wilcoxon.
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Resultados

Os resultados do EOt1 indicaram presenca de halitose em 42,1% dos avaliados, 0
ECGt1 apresentou indice de 52,6%. A média dos resultados caracterizados como auséncia
de halitose foi de 12,5 individuos. Comparando os resultados gerais dos dois exames
iniciais (EOtl e ECGtl), obteve-se alto indice de concordancia, somados em 78,8%
(Tabela 1).

Tabela 1 — Andlise de comparacao entre os resultados dos exames inicias referentes a

presenca e auséncia de halitose. (EOtl e ECGtl)

Exame organoléptico Cromatografia gasosa inicial (ECGt1)
inicial Nao indica Indica presenca Total
(EOt1) presenca de halitose
classificacdo n % n % n %
N&o indica presenca 7 36,8 0 0,0 7 36,8
Presenca questionéavel 2 10,5 0 0,0 2 10,5
Indica presenca de 2 10,5 8 42,1 10 52,6
halitose

Total 11 57,9 8 42,1 19 100,0

Ao realizar o Teste Qui-Quadrado de Independéncia, foi observada forte
associacdo estatistica entre EOt1 e ECGt1 quanto a classifica¢do da presenca e auséncia
de halitose (p = 0,002). O Coeficiente de Contingéncia mostrou um grau de coeficiéncia
consideravelmente forte (0,629). Correlacionando o valor da escala do EOt1 e valores
resultantes do ECGtl, o CH32S foi o unico CSV que ndo apresentou correlagdo

estatisticamente significante (Tabela 2).
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Tabela 2 — Interpretacdo da correlacdo ndo paramétrica atraves do Coeficiente de

Sperman, entre valores da escala de Rosemberg EOt1 e CSVs do ECGtl

Escala do EOtl x | Coeficiente de|p Correlagédo
CSV do ECGt1 Correlagéo estatistica

H2S 0,966 < 0,001 |significante
CH3SH 0,619 = 0,005 |significante
(CH3)2S 0,149 = 0,542 | néo significante

A monitorizagdo dos CSVs se da confrontando entre si os exames de
cromatografias gasosas realizados na consulta inicial e ao transcorrer do tratamento
(ECGtl - ECGt5). Esta analise comparou cada composto separadamente. Percebe-se que
0 composto H2S apresenta diminuicéo de 86,5%, enquanto o CH3SH mostra maior indice
de reducdo, 93,5%. O CSV (CH3)2S apresentou diminuicdo em 74% (Tabela 3).

Tabela 3 — Média e desvio padrdo obtidos através da monitorizacdo dos CSVs realizada

no decorrer de cinco consultas

H2S

Consulta ECGtl |ECGt2 ECGt3 ECGt4 ECGt5
Média 201,68 |77,11 71,58 32,53 27,16
Desvio Padrio | 209,655 | 115,993 64,334 31,137 31,206
CH3SH

Consulta ECGtl |ECGt2 ECGt3 ECGt4 ECGt5
Média 58,63 | 27,21 6,58 4,26 3,79
Desvio Padrio | 134,514 | 88,694 6,955 5,269 4,650
(CH3)2S

Consulta ECGtl |ECGt2 ECGt3 ECGt4 ECGt5
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Media 12,16 6,74 9,32 6,11 3,16

Desvio Padrdo |11,500 6,376 12,789 7,880 4,362

Prosseguindo em acompanhamento clinico da efetividade do tratamento da
halitose, o Teste de Normalidade foi aplicado para avaliar a forma da distribuicdo dos
dados de cromatografia gasosa. Os resultados do teste estatistico rejeitaram a hipotese de
distribuicdo Normal (p<0,05). Em conformidade a essa resultancia, testes néo
paramétricos foram indicados para verificar as diferencas estatisticas entre a 1% e a 52
consulta.

O teste ndo paramétrico de Wilcoxon foi o adequado para andlise da reducdo dos
CSVs. Como resultado, observou-se diferencas estatisticas significantes em todos os
compostos: H2S apresentou p<0,001, CH3SH obteve p=0,001, e (CH3)2S obteve

p=0,011.

Discussao

A halitose ¢ um sintoma constrangedor com grande impacto social devido aos
exigentes padroes de higiene e a importancia da autoimagem’. E um problema
generalizado que afeta milhes de pessoas no mundo, mas ainda é um grande tabu®®. A
halitose foi identificada entre as 100 causas mais comuns de sofrimento em seres
humanos.

Nos ultimos dez anos, o crescente interesse da comunidade cientifica em halitose,
levou ndo s6é a uma melhor compreensdo da sua etiologia e terapia, mas tambem

incentivou o desenvolvimento de varios equipamentos para avaliacdo objetiva,
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quantificando os compostos presentes na cavidade oral e até indicando uma doenca
sistémica®!?.

N&o existe na literatura protocolos clinicos definidos para o diagnostico da
halitose. Contudo, é preconizada uma deteccdo subjetiva do cheiro desagradavel,
juntamente com uma comprovagio objetiva dos compostos, sempre que possivel*®.
Atualmente, o exame organoléptico e a cromatografia gasosa sdo considerados exames
padrdo ouro (Gold Standard) 1*? Segundo Laleman et al.2 (2014), em trabalho de revisdo
de literatura, identificaram um pequeno nimero de artigos voltados a analise de
correlacdo entre 0s exames organoléptico e cromatografia gasosa.

O exame organoléptico € um método simples e barato, capaz de detectar diversos
tipos de odores, uma vez que 0 nariz humano € o Unico sensor capaz de detectar 10 mil
odores diferentes>!4. Consiste na expiracdo de um jato de ar seco, pela boca do paciente,
em diregdo as narinas do examinador, a diferentes distancias. Através desta manobra, o
examinador podera sentir o odor do halito e emitir um escore de 0 a 5, baseado na escala
de Rosemberg. Quando o halito ruim € intenso, 0 mesmo se torna evidente até mesmo
durante o dialogo estabelecido na anamnese!. Devido a inalacéo direta do ar emanado, os
profissionais examinadores estdo sujeitos a risco de contaminacao e infec¢do cruzada,
porém ndo hé referéncias de algum pesquisador ter contraido alguma doenca devido ao
testel,

A literatura internacional reforca que maultiplos examinadores nao
necessariamente melhoram a precisdo do exame, portanto um Unico profissional bem
calibrado é suficiente para estabelecer o diagnostico, porém é recomendado regularmente
auto calibragéo e validagio inter-examinadores®. N&o ha protocolo especifico para estas

calibracBes, sendo responsabilidade do profissional padroniza-las. E recomendavel ter um
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segundo avaliador, a fim de se ter uma segunda opinido, ou até mesmo para realizar exame
organoléptico por incapacidade temporaria.

O equipamento cromatdgrafo a gas OralChroma™, por sua vez, requer
investimento consideravel para aquisicio’®, mas pode ser facilmente transportado para
diversos centros ou consultorios. Requer operador treinado e permite identificar os trés
principais CSVs separadamente, contribuindo adequadamente para a deteccéo da origem
da halitose . O dispositivo é sensivel e preciso frente ao limiar de compostos de 0 a mil
partes por bilhdo (ppb). Valores excedentes a faixa do equipamento induzem equivocos
na leitura dos dados. O sulfeto de hidrogénio apresenta um limiar de percepcéo,
considerado halitose de 112 ppbs, a metil mercaptana, 26 ppbs, e dimetil sulfeto
corresponde a 8 ppbs.

Um estudo feito por Tangerman e Winkel® (2008) apontou que o software
acoplado ao equipamento OralChroma™ precisa de uma calibragem sistemética devido
a possibilidades de leituras equivocadas. Concentracdes inadequadas para 0s CSVs em
algumas leituras podem advir a outros gases que alteram 0 pico dos compostos no
cromatograma, indicando um resultado falseado®* 1°,

A presente pesguisa mostrou que associar 0 exame organoléptico (método
subjetivo) com a cromatografia gasosa (método objetivo) na consulta inicial do paciente,
favorece um diagnéstico preciso, que permitird consubstancialmente um adequado
tratamento. Bicak!® (2018) também indicou alta correlacio em seus estudos. Nakhleh et
al.1” (2018), por sua vez, referiram somente moderado indice de correlagdo. Uma das
possibilidades que pode explicar esta taxa de concordancia menor é a presen¢a da

categoria “presenca questionavel de halitose”, existente somente no EO.
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Ainda com relacdo aos exames iniciais para diagnostico da halitose, a média de
individuos que ndo apresentaram o problema real foi de 12,5, indicando uma taxa alta de
pseudo-halitose e halitofobia. Nestes casos, 0s dados objetivos advindos da cromatografia
servem para elevar o nivel de confianga dos pacientes inseguros. Esta confrontacéo entre
0s exames atua como uma espécie de contraprova, refor¢cando o resultado obtido no
exame organoléptico®3812,

Dudski et al.'8 (2015) afirmam que, especialmente os pacientes halitofobicos, séo
facilmente influenciados por propagandas de marketing dos colutérios bucais. O
resultado alardeado por estes produtos néo trata a causa da halitose, servindo somente
como paliativo, pois aromatizam o ar exalado, imprimindo uma falsa sensacéo de hélito
saudavel.

Nos casos de halitofobia ou pseudo-halitose, os quatro exames de cromatografia
gasosa subsequentes ao diagndstico, além de padronizar a monitorizacéo, sao importantes
para reforcar as instrucdes de higiene oral, auto-cuidado e reestabelecimento da
confianca®®. Contudo, pacientes halitofobicos, que persistirem com a queixa, devem ser
encaminhados para avaliagdes e acompanhamentos psicol6gicos®®.

Ao correlacionar os valores da escala do EOt1 e os valores resultantes de cada
CSV do ECGt1, os compostos H2S e CH3SH obtiveram correlacdo estatisticamente
significantes com a escala de Rosemberg, uma vez que a metilmercaptana e o dimetil
sulfeto sdo os principais responsaveis pelo halito forte mais perceptivel ao olfato
humano?. O (CHs)2S indicou correlagdo baixa entre 0s exames, 0 que mais uma vez
justifica o uso do OralChroma™ para diagnostico. Este composto ndo apresenta odor
caracteristico, no entanto, quando se apresentar alterado no exame, indica a busca por

causas extra orais da halitosel8,
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Em pacientes diagnosticados com halitose genuina na primeira consulta, a
monitorizacdo subsequente com novos exames quantitativos potencializa a taxa de
sucesso ao tratamento proposto. A frequéncia do exame supervisiona 0 comportamento
dos CSVs no transcorrer das consultas e a qualidade da higiene oral do paciente.
Igualmente, atua de maneira motivacional, para que induviduo assuma compromisso com
a continuagdo da terapéutica sugerida®.

A monitorizacdo avaliada na pesquisa mostrou grande eficécia, uma vez que 0s
CSVs apresentaram ampla redugdo dentre as consultas. O H2S e CH3SH foram os
compostos que mais apresentaram diminuicdo e estdo diretamente relacionados com a
higiene oral. O (CHz3)2S igualmente decresceu, contudo esta associado a doenca sistémica
ou ingestdo de certos alimentos e bebidas, fatores estes ndo controlados com a
higienizacdo mecénica®8°,

Recomenda-se que a medigdo da halitose siga um procedimento altamente
padronizado. Deve-se instruir 0 paciente a evitar ingestdo de alimento condimentado 24
horas antes do exame; excluir alho e cebola da dieta durante 48 horas, abster-se de bebidas
alcoolicas, café, fumo, pastilha de hortela e enxaguante bucal, ndo vir a consulta em jejum
e ndo usar cosméticos perfumados. O examinador nio deve ter halitose’.

O estudo realizado apresentou limitacGes importantes quanto a sua amostra. Do
banco de dados disponivel, somente foram somados a pesquisa prontuarios nos quais o
paciente concedeu a utilizacdo do mesmo, através do termo de consentimento livre e
esclarecido. Diversos se sentiram contrangidos ao ter sua imagem atrelada ao mau halito
e ndo autorizam o uso. Outros, ao notarem a diminuic¢do da sintomatologia e resolucéo da

queixa principal, ndo realizaram o monitoramento completo, que contemplou no total
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cinco cromatografias. Devido a amostra ser oriunda de um banco de dados , ndo foi
possivel o acompanhamento clinico da evolucdo do tratamento.

Kahn et al.?’ (2015) e Kin e Choi*! (2017) relatam que ha grande avango nos
sensores de gases, altamente eficientes para diagndstico, classificacdo e controle de
doencas. Nanosensores estdo em fase de formagéo e avaliacdo experimentais planejando
contribuir progressivamente para diagnostico preciso de halitose extra oral.

Em funcéo da expressiva prevaléncia de halitose na populagéo, os profissionais
da odontologia devem ter conhecimentos basicos sobre suas etiologias, métodos de
diagndstico e formas de tratamento. Um diagndstico detalhado permite um adequado
acompanhamento e resolugéo do problema, pois muito embora a halitose seja de origem

bucal, condigBes sistémicas abrangem a presenca desta sintomatologia®®

Concluséao

Com base nos resultados encontrados, reforga-se a importancia da conjugacgéo
entre método objetivo e subjetivo para diagndstico conclusivo da halitose. A correlagao
dos mesmos se apresentou estatisticamente alta. Em relagdo a monitorizagcdo do
tratamento da halitose, a cromatografia gasosa se mostrou eficiente, apresentando altos

indices de reducdo de todos 0s CSVs.
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ANEXO A — Modelo de termo de consentimento livre e esclarecido

(™ Hality

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu
\.“\—u——-_-__._.._ _ —— .
L{Si—c?‘r\. na condiglio de paciente da Hality ou de responsavel Jegal pelo
Cirurgido-Dentis(y + examinado(a) pelo (a)

,CRO . declaro que:

| 8 " " ”
A ficha de anamnese foi por mim preenchida e assinada, apresentando

;rellonpaQC?es que corresp(?ndem 4 verdade dos fatos, especialmente no Yue diz

pgt{) a8 minhas condigdes da saude geral e bucal, ndo tendo omitido oy
suprimido qualquer dadq quanto a doengas pré-existentes ¢ que sejam de meu
conhecimento, (30 Pouco quanto ao uso de medicamentos controlados ou nio,
Ciente (%e que a omissio de dados sobre a minha satde geral e bucal ¢ sobre 0 uso
de medicamentog pode interferir negativamente no diagnostico e tratamento;

- Considerando minha

. queixa principal e, apos avaliagdo clinica e exames, o (a)
profissional me esclar

' ! . eceu sobre o diagnéstico e planejamento de tratamento, com
alternativas e informagdes claras sobre os objetivos e riscos do planejamento

terap;uu'co escolhido, bem como sobre minha responsabilidade de colaborar ¢
contribuir para o tratamento que ser executado;

- Declaro, ainda, que estou ciente
atendimento das orientagdes pro
uma vez que a Odontologia ndo s

que eventuais auséncias as consultas e o nio
fissionais prejudicardo o resultado pretendido,
¢ trata de uma ciéncia exata, sofrendo limitagges;
4. Declaro que estou ciente de
do(a) profissional,
rigorosamente, as pr
odontologica ou pro
pelo(a) profissional;

que deverei comparecer pontualmente no consultério
nas sessoes, previamente agendadas, devendo seguir,
escrigdes, encaminhamentos a outros especialistas da drea
fissionais da 4rea de saiide e demais orientagdes fornecidas

5. Entendo a importancia da satide bucal e me comprometo seguir as orientagdes da
equipe odontoldgica, assim como retornar as consultas de orientagdes
programadas. Entendo, ainda, que cada ser humano possui particularidades quanto
ao seu organismo e respostas biologicas diversas, sendo que o procedimento
odontoldgico, ainda que realizado por profissional habilitado, ou seja, cirurgido-
dentista, e, ainda que realizado de acordo com técnica reconhecida cientificamente
e indicada ao meu caso, com material de qualidade, respeitando passo a passo do
que determina a literatura ou a Ciéncia odontoldgica, pode acontecer de que a
resposta e o resultado esperado ndo sejam parcial ou ?otalmente alcanca.dos’, uma
vez que a Odontologia ndo ¢ uma ciéncia exata e, por isso, o resultado ndo é certo
€ ndo pode ser garantido.

0 Rua Sete de Setembro, 345 | Sala 79 | Centro livi-RS (@ (55) 3333.5686 | () 8454.4702
% halitydiagnostico ) hality @ atendimento@hality.com.br
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ANEXO B - Termo de consentimento do uso de banco de dados

ljul, 11 de abril de 2018

para realizagdo do trabalho de
Universidade de Santa Cruz do Sul-
Professor Doutor Leo Kraether Neto.

&hmﬁopm&qmmﬁmwﬂmmuﬁm
exclusivamente para a execugdo deste TCC.

U

Marcelo Saldanha

UNISC, Femanda Peliicioli, orientada pelo
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica da Universidade de Santa Cruz do Sul

COMATE DE ETICA,

30 PESCUISA SANTA CRUZ DO SUL

=_RP e

o) CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE
, ._am"p
II’

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADO S DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo Longitudinal da Halitose atrevés da Cromatografia Gasosa.
Pesquisador: Leo Kraether Meto

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 91232918.4.0000.5343

Instituigao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADO S DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.721.608

Apresentagio do Projeto:

ESTUDO LONGITUDINAL DA HALITOSE ATRAVES DA CROMATOGRAFIA GASOSA
Prajeto de Trabalho de Conclus8o apresentade

a disciplina de Seminaric de Trabalho de

Conelusse de Cursa, do Curso de Cdontologia

da Universidade de Santa Cruz do Sul.

Orientador: Or Leo Kraather Nato.

Co-orientador: Me. Jorge Ricardo Schmidt Mass.

DObjetivo da Pesquisa:

4 OBJETIWOE

4.1 Dbjativo geral

Estudar a correlagdo antre o exame organoléptico e a cromatografia gasoss para
diagnéstico da halitosa.

4.2 Objetives especificos

- Avaliar as vantagens e desventagens do exame organclaptico;

- Analisar as vantagens e desvantagens da cromatografia gasosa:

- Analisar os desvios de resuliados ao comparer ambos os metodas:

- Avaliar possiveis causas de divergéncias de resultados;

Endereqo: Av, Indapendéncia, n® 2203 -Bloco 4, sala 603

Balrra:  Unharsitana CEP: g 815000
UF: HS Munleiplo:  SANTA CRUE DO 5UL
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- Comparar resultades do primeirs & Gtime exame da cramatografis gascss;
- Caloular parcantual de resclugiic da halltose ao comparar os axamas da
OralChroma ™,

- Awaliar 8 evolugio do tratamente atraviés da menitarizagio,

Avaliagho dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

= Invasiic de privacidade;

- Divulgagdo de dados confidenciais,

Com o intulte de diminuir os riscos, & pesguissdars nile terd scesso nos prontudirios, somente 8 resultandos
de examas

Benaficion

= Contribuir com & literaturs,

- Contribuir com & maelhors na qualidede de vids,

= Melhorar o dessmpenho social da scoladade,

- Incantivar o tratamento adequade para & pepulagiio, gue muitas vezes opta por maneires inadequadas
para amanizar & halfose

Comentirios ¢ Consideragbes sobre a Pesguisa;
Projeto bam estrulurads,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatria;
Autorizaglio de scasse: OK,

Coarta de apresentagio: CK

Corte de aceite: K,

TCLE - Justificativa de nilo ulilizagiic: QK.

Crpamanto; Ok,

Folhe de Rosto: OK,

Recomendagdes:
Mo i,

Conglusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Engerega: Ay, indapenddncia, it 2200 -Blace 0, sala 8003

Balrra:  Uriarssars CEP: gpA15-000
ur: fa MURIBIPlE:  SAMTA CRUZ DO BUL
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado & em condigies de ser executada.

SANTA CRUZ DO SUL

e RIS,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacienados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_IMFORMACOES_BASICAS_DO_F | 0&6/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1142820 pdf 21:01:50
Outros sutorizacandescessoaoanguivo, pdf 08/06/2018 |Leo Krasther Meato Acaito
20:58:40

Projeto Detalhade /| copiadoprojetodepesquisa. pdf 08/06/2018 |Leo Hrasther Meto Aceito

Brochura 20:58:38

inyestigadar

Declaragdo de caradeapresentacan, pdf 08/06/2018 |Leo Krasther Meto Aceito

Pesquisadores 20:583:05

Dechmgiu de caradeacsitecoordenacan. pdf 08/06/2018 |Leo Krasther Meto Aceito

Imstituicas & 2005837

| Infrastiniturs

TCLE {/ Termos de  |tcle pdff 0G6/06/2018 |Leo Krasether Meto Aceito

Assenfimento / 20:58:11

Justificativa de
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Orgamento arcamento, pdf 08/06/2018 | Leo Hrasther Meto Aceito
20:56:02

Folha de Rosto folhederosto, pdf 08/06/2018 |Leo Krasther Meto Aceito
20:55:47

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Méo
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CEP: 96 815-000
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Munlelplo;

SANTA CRUZ DO SUL, 19 de Junho de 2012

Assinado por:

Renato Nunes
{Coordenador)

CRpEiLmsc br

P 003 i 33

31



Fundo (RFO)

Normas de publicacédo

Normas RFO

A RFQ UPF é uma publicagdo quadrimestral dirigida a classe
odontologic a que tem por objetivo disseminar e promover o intercam-
bio de informagdes cientificas, indexada nas bases de dados da BBO
(Bibliografia Brasileira de Odontologia), Lilacs (Literatura Latino-Ame-
ficana e do Caribe em Ciéncias da Satde), Latindex (Sistema Regional
de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el
Caribe, Espaia y Portugal) e Rev@odonto.

A RFO UPF divulga artigos inéditos de investigagao cientifica; re-
sumos de teses, dissertagdes e monografias; relatos de casos clinicos
€ artigos de revisdo sistemdtica que representam contribuigao efetiva
para a drea do conhecimento odontolégico.

Os manuscritos deverdo ser encaminhados somente via submis-
sdo on-line, utilizando o website hitp//www.upf.br/seer/index.php/rio.

1 Normas gerais

a) Os conceitos e informagdes emitidos no texto s3o de inteira res-
ponsabilidade dofs) autorles), ndo refletindo, necessariamente, a
opinido do Conselho Editorial e Cientifico da revista,

b) Todos 0s manuscritos serdo submetidos, inicialmente, a apreciagao
dos editores de drea, e, se adequados a revista, serdo submetidos
a um Conselho Cientifico; posteriormente os aulores serdo no-
tificados pelo editor, tanto no caso de aceitagio do arigo como
da necessidade de alleragdes e revisdes ou rejeicio do trabalho.
Eventuais modificagoes na forma, estilo ou interpretagio dos arti-
80s 50 ocorrerao apés prévia consulla e aprovagao por parte dois)
autorles).

) A correcao das provas tipograficas estard a cargo dos autores.

d) Cada trabalho publicado dara direito a um exemplar impresso da re-
vista. Por solicitago dols) autor(es) poderdo ser fornecidos exempla-
res adicionais, sendo-lhes levado a débilo o respectivo acréscimo.

e) Serdo aceitos para revisio manuscrilos com, no maximo, seis autores.

2 Apresentagao dos originais

Os artigos destinados 3 RFO UPF deverdo ser redigidos em por-
tugués ou em inglés, de acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes
para Originais submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Es-
tilo de Vancouver, versio publicada em outubro de 2005, elaborada
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e
baseado no padrao Ansi, adaptado pela U.S. National Library of Me-
dicine.

O texto deverd ser digitado em fonte Times New Roman tama-
nho 12, papel tamanho A4, com espago duplo e margens de 3 cm
de cada lado, perfazendo um total de, no maximo, vinte paginas, in-
cluindo tabelas, quadros, esquemas, ilustragdes ¢ respec tivas legendas,
As paginas deverdo ser numeradas com algarismos arabicos no angulo
superior dircito da iolha. O titulo do artigo tem portugudcs ¢ em inglés),
assim como os sublitulos que o compdem deverdo ser impressos em
negrito. Deverdo ser grafadas em itdlico palavras e abreviaturas escritas
em oulra lingua que ndo a portuguesa, como o latim (ex: in vitro) ¢ o
inglés fex: single bond). As grandezas, unidades, simbolos ¢ abreviatu-
ras devem obedecer as normas internacionais ou, na auséncia dessas,
Q% NOMNAS Nacionais «orrespondentes.,

Qualquer trabalho que cnvolva estudo com seres humanos, in-
cluindo-se orgaos e/ou teaidos separadamente, e como prontuarios
linicos ou resultados de exames clinicos, devera estar de acordo com
a resolugdo 196/496 do Conselho Nacional de Satide e seus comple-
mentos, ¢ ser acompanhado da aprovagio de uma Comissio de Etica
em Pesquisa, Nio devem ser utilizados no material ilustrativo nomes
ou iniciais dos pacientes, ampouco registros hospitalares, Nos expe-
rimentos com animais, devem ser seguidos os guras da Instituicao dos
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Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso ¢ cuidados dos animars
de laboratorio, e o estudo deve ser acompanhado da aprovagio da
Comissio de Elica no Uso de Animais (Ceua).

No caso de trabalhos aceitos para publicagdo totalmente em in-
glés, correra por conta dos autores 0 custo de revisio gramahical, com
tradutor indicado pela Coordenagdo de Editoracio do periodico. O
custo da revisdo gramatical da lingua inglesa serd repassado aos au-
tores. A submissao de um manuscrito em lingua inglesa a RFO-UPF
implica a aceitagdo prévia dessa condigio. O mesmo ¢ vilido para a
revisdo gramatical dos abstracts.

2.1 Composi¢do dos manuscritos

Na elaboragao dos manuscritos devera ser obedecida a seguinte

estrutura:
a) pagina de rosto

¢ titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso,
mas informativo);
titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao anterior);
nomets) dols) autor(es) por extenso, com seu grau académico mais
alto e sua filiagao institucional (se houver), departamento, cidade,
estado e pais;
nome dols) departamentols) ou instituigio(des) aos quais o traba-
Iho deve ser atribuido;
nome, endereqo e e-mail do autor responsavel pela correspondén-
cia sobre o original.

b) resumo e palavras-chave

O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em
um dnico paragrafo, os objetivos do estudo ou investigagio, proce-
dimentos basicos (selegao da amostra, métodos analiticos), principais
achados (dados especificos e sua significancia estatistica, se possivel)
€ as principais conclusdes, enfatizando aspectos novos ¢ importantes
do estudo ou das observagdes. Nao deve conter menos de 150 e mais
de 250 palavras. Deve apresentar as seguintes subdivisdes: objetivo,
métodos, resultados e conclusdo (para investigagdes cientificas): ob-
jetivo, relato de caso e consideragdes finais (para relatos de casol; ¢
objelivos, revisdo de literatura e consideragdes finais para revisio de
literatura). Abaixo do resumo, formecer, identificando como tal, 3 a 5
palavras-chave ou expressdes que identifiquem o contetdo do traba-
Iho. Para a determinago dessas palavras-chave, deve-se consultar a
lista de “Descritores em Ciéncias da Saiide - DeCS”, elaborada pela
Bireme, e a de “Descritores em Odontologia - DeOdonto”, elaborada
pelo SDOFOUSP.

c) abstract e keywords
Idem ao item anterior. Sua redagio deve ser paralela a do resumo.
d) texto

No caso de investigagdes cientificas, o lexto propriamente dito
devera conter os seguintes capitulos: introdugdo, materiars ¢ metodo,
resultados, discussio, conclusio e agradecimentos (quando houver.

No caso de artigos de revisio sistematica e relatos de casos ¢ lini-
cos, pode haver flexibilidade na denominagao desses capitulos,

* Introdug 3a: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razoes
para a realizagdo do estudo. Citar somente as referéncias estrita-
mente pertinentes ¢ nda incluir dados ou conclusoes do trabalho
que sl sendo relatado. A hipatese ou objetivo deve ser conci-
samente apresentada no final dessa seqdo. Extensas revisoes de
literatura devem ser evitadas e substituidas por referéncias aos
trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais certos aspectos
e revisoes ja tenham sido apresentados.

* Materiais e método: identiticar os materiais, equipamentos (entre
parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado ¢ pais de 1a-
bricagio) e procedimentos em detalhes suticientes para permitie
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3 3
:‘:;; %u;";g"“:ﬁ:":::(:lrc? rvv;()imdu_mm 0s resullados. Dar referén-
iy i abelecidos, mrlumdo mclorlml f:slahalu 0s;
Sras \M.lnn\:os ulg substanc |T\In‘u-nI~c mmhfu'adm, dar
B 6 d:-:‘ (L a}«.l‘ far as suas ||m|la’(gcs. ldv_nllﬁ( ar com
L& rmm-o,(\) S ‘nr:)gds[: ;ul»smncm‘s quimicas -UI‘Ihl:]ddS, in-
% Rosgltrlote s genericols), dosels) e vials) (!e qdm}nfstrag.’ﬂn.

oSz devem ser apresentados em sequéncia logica no texto,

nas tabelas e nas ilustragdes com o minimo possivel de discus-

sdo ou nterpretacdo pessoal. Nio duplicar dados em graficos e

pﬂ)olas. Ndo repetir no texto todas as intormagdes das labelas e

ilustracdes {enfatizar ou resumir informagdes importantes).

* Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos,
L“vilando—se hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e rela-
ciond-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros
esludos relevantes, Enfatizar os aspectos novos ¢ imporantes do
estudo. Ndo repetir em detalhes dados ja citados nas seqdes de in-
tradugdo ou resultados. Incluir implicagdes para pesquisas futuras.

¢ Conclusio: deve ser associada aos objetivos propostos e justificada
nos dados obtidos. A hiptese do trabatho deve ser respondida.

* Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual que
porventura possam ter contribuido para a execugdo do estudo.

* Formas de cilagdo no texto: no texto, utilizar o sistema numérico
de citagdo, no gual somente os nimeros-indices das referéncias,
na forma sobrescrita, sio indicados. Nimeros sequenciais devem
ser separados por hifen; nimeros aleatérios devem ser separados
por virgula. Evitar citar os nomes dos autores e o ano de publica-
¢d0. Somente ¢ permitida a citagdo de nomes de autores (seguidos
de niimero-indice e ano de publicacio do trabalho) quando estri-
tamentle necessario, por motivos de énfase.

Exemplos de citagdo de referéncias bibliograficas no texto:

- “...manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade
variavel’.

- “Entre as possiveis causas da condi¢ao estdo citados fatores psi-
cogénicos, hormonais, irritantes locais, deficiéncia vitaminica, farma-
cos e xerostomia'* ",

- Um autor: Field* (1995)...;

- Dois autores: Feinmann e Peatfield” (1995)...;

- Mais de dois autores: Sonis et al.” (1995)...;

e) referéncias

As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente
na ordem em que foram mencionadas, numeradas e normatizadas de
acordo com o Estilo Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo
International Committee of Medical Journal Editors no “Uniform Re-
quirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://
www. icmje.org). Os titulos de periodicos devem ser abreviados de
acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.
nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou gri-
fo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Os
sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abre-
viados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes
dos diferentes aulores.

Nas publicagdes com até seis autores, citam-se todos; nas publica-
¢des com sele ou mais aulores, Citam-se os seis primeiros e, em seguida,
a expressao lalina “et al.”. Incluir ano, volume, namero (fasciculo) e pa-
ginas do arligo logo apés o titulo do periédico. Deve-se evilar a citagao
de comunicagoes pessoais, trabalhos em andamento e 0s ndo publica-
dos; caso seja eslritamente necessdria sua citagdo, nao devem ser inclu-
idos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé. A exatidao
das referéncias hibliograficas ¢ de responsabilidade dos autores.

Exemplos de referéncias

Livro:

Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre:Aries
Medicas Sul; 2000.

Livro em suporte eletronico:

Wothersponn AC, Falzon MR, Isaacson PG. Fractures: adults and
old people Imonograph on CD-ROM|. 4. ed. New York: Lippincott-
-Raven; 1998,

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [mono-
graph online].

Houslon: Addison Books; 1998. [cited Jan 27]. Available from:
URL: htipz//www.hist.convdentistry,
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Capitulo de livro:

Estrela €, Bammann LL. Medicagao intracanal, In: Fstrela C, Fi-
guviredo JAP. Endodontia, Principios biologicos e mecanicos. 2. e
Sao Paulo: Artes Mcdicas; 1999, p. 571-653.

Capitulo de livio em suparte eletronico:

Chandler RW. Principles of internal fixation. In: Wong DS, Fuller
LM. Prosthesis [monograph on CD-ROM). 5. ed. Philadelphia: Saun-
ders; 1999,

Tichemor WS, Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS,
Sinusitis: treatment plan that works for asthma and allergies too [mono-
graph online]. New York: Health On the Net Foundation; 1996, [cited
I|999 May 27], Available from: URL: htip:/fwww.sinuses.com/postsurg.
htm.

Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros:

Avery K, editor. Oral development and histology. 2. ed. New York:
Thieme Medical Publishers; 1994.

Organizagao ou sociedade como autor de livros:

American Dental Associalion and American Academy of Perio-
dontology. Introduce dentist to new time saving periodontal evaluation
system, Washington: The Institute; 1992.

Artigo de peri6dico:

Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparalivo do au-
mento da permeabilidade dentinaria radicular quando da utilizagdo do
hipoclorito de sédio. | Bras Endod 2002; 11(3):324-30.

McWhinney S, Brown ER, Malcolm ), VillaNueva C, Groves
BM, Quaife RA, et al. Identification of risk factors for increased cost,
charges, and length of stay for cardiac patients. Ann Thorac Surg
2000;70(3):702-10.

Artigo de periddico em suporte eletrénico:

Nerallah L). Correcdo de fistulas pela técnica de biparticdo ve-
sical. Urologia On line [periadico online] 1998 [citado 1998 Dez 8];
5(4):(telas|. Disponivel em URL: http:/www.epm.br/cirurgia/uronline/
ed0798ffistulas.htm.

Chagas JCM, Szejnfeld VL, Jorgetti V, Carvalho AB, Puerta EB. A
densitomelria e a bidpsia Gssea em pacientes adolescentes. Rev Bras
Ortop [periodico em CD-ROM] 1998; 33(2).

Artigo sem indicagdo de autor:
Ethics of life and death. World Med | 2000; 46:65-74.
Organizagdo ou sociedade como autor de artigo:

World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical princi-
ples for medical research involving human subjects. Bull World Health
Organ 2001; 79:373-4.

Volume com suplemento:

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Su-
ppl 1:275-82.

Fasciculo sem indicagao de volume:

Grai R. Hip sonography: how reliable¢ Dynamic versus static exa-

mination. Clin Orthop 1992; (218):18-21.

Sem volume ou fasciculo:

Brown WV. The benefit of aggressive lipid lowenng. | Clin Practice

2000:344-57.
Resumo:

Clement |, de Bock R. Hematological complications [abstract].

Quintessence Int 1999; 46:1277.
Errata:

White P. Doctors and nurses. Let’s celebrate the difieren-
ce between doctors and nurses. [published erratum in Br Med |
2000;321(7264):835]. Br Med ) 2000; 321(7262):698.

Arligo citado por outros autores - apud:

OReilly M, Yanniello Gl. Mandibular growth changes and matu-
ration of cervical vertebrae, A longitudinal cephalometric study (1988)
apud Mito T, Sato K, Mitani H. Predicting mandibular growth poten-
tial with cervical vertebral bone age. Am | Orthod Dentofacial Orthop
2003; 124(2):173-7.
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| Isertag s ¢ teses:

" Ao 1SS, Lstudo com
A MAIRC A0 Gusea [Dissert
de Odontologia de pir

parativo entie dois métodos de estimativa
2o de Mestradol. Piracic aba: Faculdade
acicaba da Unicamp; 2001,

SeS em suporte eletronic o;

Ballester RY, Eeito de tray
particulas de po e cury,
teddo de mercino, o
em CD-ROM. Syo P,

Dissertagdes o 1o

amentos térmicos sobre a mortologia das

as de resisténcia ao CREEP em fungdo do con-

M quatro ligas comerciais para amalgama [Tese

aulo: Faculdade de Odontologia da USP; 1993,
Trabalho apresentado om evenlo:

_( cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE, Cechelti D,
Damian M. Validade do meétodo das vértebras cervicais para a deter-
minagio do surto de Crescimento Puberal. In: 22° Reunido Anual da
S(?(‘ iedade Brasileira de Pesquisa Odontolagica: 2005; Aguas de Lin-
doia. Anais. Brazilian Oral Research; 2005, p.63

Trabalho de evento em suporte eletronico:

Gomes SLR. Novos modos de conhecer: os recursos da Internet
para uso das Bibliotecas Universitarias [CD-ROMJ. In: 10" Seminario
Nacional de Bibliotecas Universitarias; 1998 Out 25-30; Fortaleza,
Anais. Fortaleza: Tec Treing; 1998.

Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Bra-
sil. In: 4" Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago
1-5; Rio de Janciro. Anais eletrdnicos. Rio de Janciro: ABRASCO;1998
[citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL: hitp//www.abrasco.com.br/
cpirio9s/,

Documentos legais:

Brasil. Portaria n. 110, de 10 de margo de 1997. Didrio Oficial da
Repiblica Federativa do Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, se¢io 1, p. 5332.

1) labelas, quadros, esquemas e graficos

Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apés sua citagido no
mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em algarismos ardbi-
cos. As legendas das tabelas e dos quadros devem ser colocadas na par-
te superior dos mesmos €, quando for necessario, incluir logo abaixo
desses uma listagem dos simbolos, abreviaturas e outras iniormagdes
que facilitem sua interpretagdo. As legendas de esquemas e de graficos
devem ser colocadas na parte inferior dos mesmos. Todas as tabelas e
todos s quadros, esquemas e graficos, sem exceqdo, devem ser citados
no corpo do texto.

Obs.: Os graficos deverdo ser considerados como “figuras” e
constar da sequéncia numérica juntamente com as imagens.

) imagens (fotografias, radiografias e microfotograiias)

Imagens digitais deverdo ser submetidas em tamanho e resolugdo
adequados (300 dpi). Nao serdo aceitas imagens digitais artificialmente
“aumentadas” em programas computacionais de edigao de imagens. A
publicagio de imagens coloridas ¢ de opgao dos autores que devem
manifestar seu INteresse €aso 0 manuscrito seja aceito para publicagdo.
O custo adicional da publicagdo das imagens coloridas € de responsa-
bilidade dols) autor(es).

Todas as imagens, sem exceqdo, devem ser citadas no texto. As
microfolografias deverdo apresentar escala apropriada,

Poderdo ser submetidas um maximo de oito imagens, desde gue
sejam necessarias para a compreensdo do assunto.
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