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RESUMO

A redugdo da prevaléncia de céarie observada em todo o mundo nas
ultimas décadas tem permitido que a odontologia dé maior atengdc a outros
problemas bucais como as mas oclusdes dentarias. Estudos epidemiolégicos
de mas oclusdes nos permitem planejar e direcionar as atitudes preventivas
ou curativas pelo setor saide. O objetivo do trabalho foi verificar a
prevaléncia de mas oclusdes dentarias em uma amostra aleatdria de 958
escolares de escolas publicas e privadas de 12 anos de idade da cidade de
Piracicaba, SP, no ano de 2005. Encontrou-se 99,58% da amostra com
algum desvio da oclusal normal, sendo que 97,49% apresentou
sobressaliéncia maxilar anterior, 82,56% apresentou apinhamento dentario,
8,45% apresentou mordida aberta anterior e 3,54% apresentou
sobressaliéncia mandibular anterior. Ndo foram observados percentuais
diferentes entre os géneros e tipos de escolas (publica ou privada). Conclui-
se haver um elevado indice de m4d oclusdo em escolares de 12 anos,

caracterizando-se um problema de sadade publica para esta faixa etaria.



ABSTRACT

Since caries prevalence has reduced in the past few decades,
dentistry has focused on other buccal problems such as dental malocclusion.
Epidemiological studies on malocclusion may help plan and guide
preventive or healing actions in the health sector. The objective of this paper
was to verify the prevalence of dental malocclusion. 958 children of 12
years of age children from both the public and the private schools in the city
of Piracicaba- SP in the year of 2005 were studied. 99.58% of the
individuals presented malocclusion divided as: 97.49% had anterior
maxillary overjet, 82.56% had dental crowding, 8.45% had anterior open
bite, and 3.54% presented anterior mandibular overjet. No different
percentile of malocclusion was observed regarding gender and school type
(public or private). The results of this study indicaie the public health
problem due to the high prevalence of malocclusion of all types in school
children of 12 years of age.



1. INTRODUCAO

A redugfio da prevaléncia de cérie observada em todo o mundo nas
ultimas décadas (Brasil, 1988, 1996 ¢ 2004 e Marthaler, 2004) tem
permitido que a odontologia d& maior aten¢fio a outros problemas bucais
como as mas oclusdes dentarias (Reyes, 2004). Desta forma, ha necessidade
de conhecer a situagiio epidemiolégica das m4ds oclusdes dentdrias para
permitir o direcionamento das atitudes preventivas ou curativas pelo setor
saude, pois nota-se o crescimentio da demanda por tratamento ortodéntico
(Lopes, 2004), uma vez que as mas oclusdes representam hoje a terceira
maior prevaléncia dentre as patologias bucais, estando atras apenas da carie
dental e da doenga periodontal. (Suliano, 2005).

A Organizacio Mundial da Saide recomenda as autoridades
sanitdrias, a realizagio de levantamentos epidemioldgicos das principais
doengas bucais periodicamente, em diferentes grupos populacionajs nas
idades de 5, 12 e 15 anos, 35 a 44 e 65 a 74 anos, a fim de conhecer a
situacdo da saide bucal para desenvolver propostas de agbes adequadas as
reais necessidades e riscos, planejar e implementar programas de educacao
em saide, bem como comparar e avaliar o impacto dessas ag¢bes ao longo do
tempo. (OMS 1997, Frazdo 2002, Hlongwa, 2004).

A falta de recursos financeiros € de conhecimento da real demanda
populacional relativa 8s mis oclusdes dentirias é em parte, relacionada 4
conotagdo predominantemente estética conferida as mas oclusdes (Suliano,
2005), em detrimento dos problemas funcionais mastigatérios e fonéticos
(Frazdo2002) ¢ suas implicagdes psicossociais negativas (Jenny 2005) no
individuo.

O Sistema Unico de Satde desenvolve poucas agdes relacionadas &
preven¢do e/ou tratamento das mds oclusdes € suas alteragBes funcionais
(Suliano 2005) ¢ psicossociais (Jenny, 2005) devido ao desconhecimento da
prevaléneia e severidade das mas oclusbes e¢ a escassez de recursos
financeiros destinados a este fim.

A fim de promover maior conhecimento na area de epidemiologia, a
proposta deste estudo foi determinar a prevaléncia de mds oclusdes dentarias

em escolares de 12 anos na cidade de Piracicaba, SP.



2. PROPOSICAO

A proposta desta pesquisa epidemiolOgica transversal € apresentar a
prevaléncia de mas oclusdes dentdrias em escolares de 12 anos da cidade de
Piracicaba-SP, utilizando quatro alteragdes oclusais: apinhamento dentério,
mordida aberta anterior, sobressaliéncia maxilar anterior e sobressaliéncia

mandibular anterior.

3. MATERIAL E METODOS

O material utilizado foi a base de dados provenientes do
levantamento epidemiolégico da tese de doutorado na area de odontologia
social da FOP-UNICAMP, da cirurgid-dentista Stela Marcia Pereira na
cidade de Piracicaba/SP no ano de 2005.

3.1 Aspectos Kticos

O estudo foi realizado apés aprovagfio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/Universidade Estadual

de Campinas, sob protocolo nimero 148/2003.

3.2Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

Os pais dos participantes da pesquisa foram informados sobre os
beneficios e possiveis riscos do estudo através do Termo de Consentimento

Livre ¢ Esclarecido antes da realizagio das avalia¢des serem iniciadas.

3.3 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em escolas pablicas e privadas da cidade de
Piracicaba/SP.

3.4Amostra

A amostra foi constituida por 958 escolares de 12 anos de idade, de
ambos os géneros, matriculados regularmente em escolas publicas ¢
privadas de ensino fundamental, tornando esta amostra representativa de

individuos selecionados aleatoriamente.



3.5Critérios de inclusio e exclusio

Os escolares de 12 anos foram escolhidos ao acaso em cada escola e
somente aqueles que reiornaram com o0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e nfio tinham doencas sistémicas foram incluidos na pesquisa.

3.6 Métodos de Coleta de Dados

Todos os exames foram realizados no pétio das escolas, sob luz
natural, usando espelho e sonda IPC (ball point), ap6s escovagio prévia com
dentifricio fluoretado e seguindo as recomendag¢des de exame intra bucal da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS 1997)

Os exames foram realizados por um Unico examinador, uma
cirurgifi-dentista previamente calibrada por um examinador “Gold
Standard” que era experiente em levantamentos odontolégicos. A
reprodutibilidade intra-examinador, durante uma fase piloto ¢ na fase
experimental foi avaliada pela estatistica Kappa, obtendo-se valores maiores

que 0,91, considerado 6timo.

4. APRESENTACAO DOS DADOS

Tabela 1: Prevaléncia das mas oclusdes dentarias em escolares de

12 anos da cidade de Piracicaba, SP.

Ma Oclusio n %
Apinhamento 791 82,56
Mordida Aberta Anterior 81 8,45
Sobressaliéncia Maxilar Anterior 934 97,49
Sobressaliéncia Mandibular Anterior 34 3,54
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No que se refere a4 populagio estuda (n=958), segundo os

componentes oclusais avaliados, os dados da tabela 1 nos mostram mator

freqiiéncia de escolares apresentando sobressaliéncia maxilar anterior

(97,49%), seguidos por apinhamento dentario (82,56%), mordida aberta

anterior (8,45%) e sobressaliéncia mandibular anterior (3,54%).

Tabela 2: Distribuicdo da amostra em relagdo ao género e as mas

oclusdes
Género n Apinhamen Mordida Sobressaliéncia Sobressaliéncia
to Aberta Maxilar Mandibular
Anterior Anterior Anterior
(%) (%) (%) (%)
(%)
FEMININO 557 452 46 539 18
{58,14%) (81,14%) {8.23%) (96,76%) (3,23%)
MASCULINO 401 339 35 395 16
(41,86%) (84,53%) (8,72%) (98,50%) (3,99%)

Segundo a tabela 2, na distribuigio da populagio estudada (n=958),
o género feminino predominou com 58,14 % sobre o género masculino que
se apresentou com 41,86% da amostra.

No que se refere as mas oclusdes dentarias, o género feminino
apresentou 96,76% de sobressaliéncia maxilar e 98,50% no género
masculino; 81,14 % de apinhamento dentario no género feminino e 84,53%
no masculino; 8,25% de mordida aberta anterior no feminino e 8,72% no
masculino; e 3,23% de sobressaliéncia mandibular anterior no feminino e

3,99% no masculino.
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Tabela 3: Distribui¢io da amostra em relagfio & ma ocluséo segundo

o tipo de escola (ptiblica ou privada).

n SEM MALOCLUSAO |COM MALOCLUSAO
n (%) n (%)
Escola Pablica | 867 2 865
(0,23%) (99,77%)
Escola Privada | 89 2 87
(2,25%) (97,75%)
GERAL 958 4 954
(0,41%) (99,58%)

Segundo a tabela 3, os dados observados nos mostram que apenas 2

criangas de cada escola, piblica (0,23%) e privada (2,25%), apresentaram

oclusio normal, enquanto que 99,77% dos escolares das escolas publicas

apresentaram algum tipo de ma ocluséio ¢ 97,75% dos escolares das escolas

privadas também apresentaram ma oclusio.

Tabela 4: Distribuicdo da amostra em relagio aos componentes das

mas oclusdes estudados, segundo o tipo de escola (pablica ou privada).

Estratos Apinhamento Mordida Sobressaliéncia Sobressaliéncia
n {%a} Aberta Maxilar Mandibular
Anterior Anterior Anterior
0n{%) n (%) 1 (%)

Escola 722 # 848 35
Piblica 867 (83.27%) (9,34%) {97.80%) {4.03%)
Escola 69 o 86 1
Privada 89 (77.52%) (0%} (96.62%) (1,12%)
GERAL 91 81 934 4

956 {82.74%}) {8,47%) (97,69%) (3.55%)

A tabela 4 nos mostra que tanto na escola publica como na escola

privada, as maiores prevaléncias foram relacionadas com a sobressaliéncia
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maxilar anterior com 97,80% na puiblica e 96,62% na privada, seguidos de
apinhamento dentirio com 83,27% na piiblica e 77,52% nas escolas
privadas.

Ja a mordida aberta anterior obteve freqiiéncia de 9,34% nas escolas
publicas e 0% nas escolas privadas, e a sobressaliéncia mandibular anterior
obteve freqiiéncia de 4,03% nas escolas publicas ¢ 3,55% nas escolas

privadas.

5. DISCUSSAO

A filosofia de promocdo de saide gera a necessidade de conhecer a
situagdo epidemioldgica da ma oclusfio, a fim de gerar agbes de cunho
educativo, preventivo e curativo que beneficiem o bem estar geral do
individuo.

A presente pesquisa aponta alta prevaléncia de mé ocluséio (99,58%)
na cidade de Piracicaba, aos 12 anos de idade no ano de 2005, semelhante
aos resultados de autores como Biscaro et al. que em 1994 encontraram
desvios de oclusio em 97,7% de sua amostra na mesma cidade, que
puderam ser atribuidos a habitos orais indesejdveis a faixa etaria examinada.
Sadakyio ef al. em 2004 também encontraram alta prevaléncia de mas
oclus6es em Piracicaba, representando 71,6% da sua amostra. Embora
tenham estudado pré-escolares com idades entre 3 a 6 anos, a prevaléncia de
mas oclusdes no estudo destes autores se apresentou bem ¢levada.

Em relacdo aos estudos nacionais, encontramos pesquisas que
corroboram com os resultados encontrados neste trabalho, como
Mascarenhas em 2002 que relatou 75,55% de mas oclusdes em seu estudo
na cidade de Biguagu,SC; Thomaz et al. em 2005 que encontraram alta
prevaléncia de mas oclusGes em Sdo Luis, MA, atingindo 71,4% da amostra,
mesmo estudando pré-escolares com idades entre 3 a 6 anos; Marques er al.
em 2007, que observaram 77% da sua amostra de escolares de 13 a 15 anos
da cidade de Recife,PB precisando de tratamento ortoddntico para melthorar
a saide bucal, Capote ef al, em Araraquara, SP que no ano 2000
encontraram 85,92% da sua amostra de 930 escolares de 6 a 12 anos com

presencga de algum tipo de ma oclusfo. Frazio ef al., em 1996 encontraram
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71,3% de escolares de 12 anos com oclusopatias na cidade de Sio Paulo,
SP.

Comparando o presente estudo com dados encontrados na literatura
mundial verificamos que muitas pesquisas apontam para a alta freqiiéncia de
méas oclusdes, como demonstraram Silva ef al. em 2001, que avaliando 507
adolescentes latinos de 12 a 18 anos vivendo nos Estados Unidos
encontraram 93% deles com alguma forma de ma oclusfio; Abu Alhaija er
al. em 2005 na Jordania encontraram prevaléncia de 92% de mas oclustes
em escolares de 13 a 15 anos; Onyeaso em 2004 na Nigéria encontrou 76%
de mas oclusdes; Ciuffolo ef al. na Itadha em 2005 demonstraram 93% dos
escolares de 11 a 14 anos avaliados, com pelo menos uma alterago oclusal
no seu estudo; e Gabris ef gl. em 2006 que encontraram 70,4% de anomalias
ortoddnticas na Hungria.

Os resultados da presente pesquisa revelam altas prevaléncias de
sobressaliéneia maxilar anterior (97,49%), que corrobora com o estudo de
Lopes ef al. em Salvador, BA que em 2004 encontraram 91% de
sobressaliéncia no seu estudo, e discorda de trabalhos nacionais que
demonstraram uma prevaléncia de sobressaliéncia maxilar anterior em
niveis mais baixos, como Biscaro ef gl em Piracicaba em 1994 que
encontraram 17,8%, Marques ef al. em Recife no ano de 2007 que
encontraram 21,8%, Iwasa et al. em Campinas em 2003 que encontraram
27,9%, Thomaz ef al. em Sfo Luis , MA em 2005 gue verificaram 27,3%
de sobressaliéncia maxilar anterior, discordando também de estudos
internacionais que demonstraram 28% de sobressaliéncia na Franga
(Souames et al., 2006) e 24,7% na Jordania (Abu Alhaija ef al., 2005).

Os resultados de apinhamento dentario apresentados na presente
pesquisa mostram prevaléncia de 82,56% desta ma oclusdo na amostra
estudada. Pesquisas nacionais mostram prevaléncias bem menores, como a
pesquisa de Marques ef al. em 2007 no Recife-PE, que encontrou 47,3% de
escolares com apinhamento; Lopes ef al. em 2004 em Salvador, BA que
encontrou 45,3% e Thomaz ef al. em 2005 em Sio Luis, MA que encontrou
21,6%. A literatura internacional também apresentou menos prevaléncia de
apinhamento dentario, como no caso da Hungria, com 14,3% (Gdbris et al.

em 2006), da Nigéria com 20% (Onyeaso em 2004), da Franga com 28%
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(Souames ez al. em 2006) ¢ na Jordania com 50,4% (Abu Alhaija ef al. em
2005).

Esses dados fornecem percentuais bem menores de individuos com
apinhamentos dentarios quando comparados aos dados encontrados neste
estudo, o que pode indicar caracteristicas demograficas especificas para a
populacdo estudada, resultante da miscigenagéo étnica brasileira.

Os resultados deste estudo sobre mordida aberta anterior aos 12 anos
revelaram uma prevaléncia de 8,45%, estando de acordo com os dados
encontrados por Iwasa et ai. (2003) em Campinas com 7,3%. Thomaz ef al.
em 2005 encontraram 15,05% de sua amostra com mordida aberta anterior,
percentual este mais elevado, pois examinaram a denticio decidua de
criancas de 5 a 6 anos de idade, quando a prevaléncia desta ma ocluséo ¢é
maior que na denti¢do permanente. Onyeaso na Nigéria em 2004 encontrou
14 % de escolares de 12 a 17 anos com mordida aberta anterior, fato este
que foi relacionado com o grupo étnico avaliado. JA Lopes et al., em
Salvador, BA em 2004 encontraram apenas 2,46% desta ma oclusio em sua
amostra de escolares de 12 a 15 anos.

A respeito dos resultados sobre sobressaliéncia mandibular anterior,
3,54% foi o valor encontrado neste estudo. Biscaro ef al. em 1994
encontraram 5,2% desta mé oclusio também na cidade de Piracicaba,
estando em concordancia com os dados de Silva Filho ef al. em Bauru em
1990 que encontraram valores de 3%. Na literatura inernacional temos
Ciuffolo et ¢l. na Italia em 2005, que encontraram 1,1% de sua amostra com
sobressaliéncia negativa ¢ Abu Alhaija ef al na Jordinia em 2005
encontraram valores de 1,9%.

Mascarenhas em 2002, Iwasa ef al. em 2003 e Abu Alhaija ef al. em
2005 nfio encontraram diferencas entre os géneros feminino e masculino no
que tange as mas oclusGes corroborando com os achados da presente
pesquisa onde nfio houve diferenca nesta prevaléncia.

Neste trabalho nfio verificamos diferenga entre a porcentagem total
de mis oclusdes nas escolas publicas (99,77%) e privadas (97,75%),
corroborando com os dados de Iwasa ef al. em 2003, na cidade de
Campinas, SP. Encontramos, porém, 9,34% de criangas com mordida aberta
anterior nas escolas publicas e nenhuma ((0%) nas escolas privadas, dados

que coincidem com o estudo de Iwasa ef al. que encontraram 7,8% desta ma
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oclusfio nas escolas pablicas e 0% nas escolas privadas, possivelmente
relacionadas a0 maior acesso ao tratamento precoce a que as criangas de
escolas privadas tem por apresentarem nivel sécio-econdmico mais elevado.

Do ponto de vista sanitirio, métodos de intervengdio devem ser
pesquisados e implementados o mais precocemente possivel de maneira que
haja um aumento na populagfio com oclusfo normal, reduzindo assim, o
percentual de mas oclusdes para niveis mais suportdveis economicamente e
aceitaveis socialmente (Frazio 2002).

Tendo em vista o impacto que a mé oclusio pode representar na
qualidade de vida do individuo, hd necessidade de se adequar as agbes,
direcionando procedimentos aos individuos com maior grau de severidade
de mis oclus6es, cobrindo toda a populagio alvo e respeitando os principios
de universalidade e equidade que regem o SUS (Cardoso, 2004).

Visto que 99,58% da populagfio estudada apresentam algum tipo de
ma oclusdo, fica dificil planejar agdes em satde sem se estabelecer divisdes
por grau de severidade das mas oclusdes dentarias. Estudos futuros devem
utilizar indices de més oclusbes desenvolvidos para este fim, como por
exemplo, o Indice de Estética Dental adotado pela OMS em 1997, que pode
ser utilizado para priorizar os casos de tratamento (Jenny 1996), e dessa
forma, alocar recursos financeiros ¢ humanos no planejamento de agdes,
promog¢dc de tratamentos padrdes ¢ identificagio de pacientes que

apresentem mas oclusdes definidas, moderadas ou severas.

6. CONCLUSAO

H4 uma alta prevaléncia de ma oclusdo na faixa etaria de 12 anos,
com altas prevaléncias de sobressaliéncia maxilar anterior ¢ apinhamento
dentdrio na cidade de Piracicaba, SP.

Nado hd diferencas entre as mas oclusdes € 0s géneros € as mas

oclusdes € o tipo de escola, pablica ou privada.
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Nota; O titulo do protocolo aparece como forpecido pelos pesquisadores, sem qualquer edigio.
Nntire: The title of the nroiect apvears as provided by the authors, without editing.
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AUTORIZACOES

Solicitamos aos pais ou responsavel pelo aluno

autorizagfio para a participagio dele {a), na pesquisa intitulada: “Epidemiologia da cérie
dentdria em escolares de 12 anos m Piracicaba: estimativas ¢ indicadores de risco”, de
responsabilidade dos pesquisadores: Stela Marcia Pereira € Prof. Dr. Antonio Carlos
Pereira. Salientamos gue seu filho (a) serd submetido a um exame clinico bucal, no
patio da escola, no qual serd feita uma avaliagfio de suas condigdes de saude bucal. Se
for verificada a presenca de carie, as criancas terfo os pais ou responsaveis avisados e
serdo encaminhadas para o tratamento odontologico.

Declaramos também, que seu filho (a) nfio serd submetido (a) a nenhum
desconforto ou risco, sendo que a participagio dele (a) nesta pesquisa serd muito
importante para a determinagdio das condi¢des de saide bucal da populagdo desta
cidade. A participago dele {a) ¢ voluntdria, podendo ser retirada a qualquer momento
da execucdo da pesquisa, sem prejuizo algum para ele (a). Os dados coletados ficardo
guardados em sigilo, n#o sendo divulgado o nome dele (a) em hipétese alguma, estando
disponiveis ao senhor (a) a qualquer momento. Maiores informagdes poderfio ser
conseguidas no telefone abaixo, bem como, davidas sanadas junto a0 Comité de Etica

em Pesquisa da FOP/UNICAMP, o qual aprovou esta pesquisa em sua integra.

Diante do exposto, permito a realizacio dos exames de cérie dentdria em meu filho

(a).

Nome legivel do responsével ASS: Assinatura
do responsavel

URICAMP [ FOP
EBRLIOTECA
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INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

TiITULO DA PESQUISA: “Epidemiologia da cérie dentaria em escolares de 12

anos em Piracicaba: estimativas e indicadores de risco™.
PESQUISADORES: Prof. Dr. Antonio Carlos Pereira e Stela Mércia Pereira.

LOCAL:; Escolas da rede publica e privada de ensino da cidade de Piracicaba-SP

1. INTRODUCAO: Por favor, leia este termo cuidadosamente, pois as informagdes a seguir
irdo descrever esta pesquisa € sua funcfio nela como participante. Caso tenha qualquer duvida
sobre este estudo ou termo, vocé devera esclarecé-la com 0s pesquisadores responsaveis pelo
trabalho.

2. PROPOSITO: Participar de uma pesquisa epidemioldgica cujo objetivo é, através da
realizagio de um levantamento epidemiologico, avaliar a prevaléncia de cérie em escolares de
12 anos e sua distribuigio entre os diferentes extratos sécio-econdmicos da mesma, aiém de
avaliar quais sdo os dentes mais afetados pela carie nesta populagfio.

3. DESCRICAO DO ESTUDO: Iriio participar deste estudo escolares de 12 anos de idade
provenientes de escolas da rede pablica e privada de ensino da cidade de Piracicaba, sendo que
serfio examinadas ao todo 800 criangas. Os pacientes que concordarem em participar da
pesquisa serdo examinados por um unico cirurgido dentista. Em caso de necessidade de
tratamento, entraremos em contato com os pais ou responsaveis, além de encaminhar estas
criangas para o tratamento.

4. DESCONFORTOS E RISCOS: Declaramos que seu filho ndo serd submetido a nenhum
desconforto ou risco, os métodos utilizados para avaliagio sfio atraumaticos, nfo invasivos € o
tratamento odontologico integral n#o serfo prejudicados pela pesquisa.

5. BENEFICIOS ESPERADOS: O paciente receberd, através da pesquisa, avaliagio para
verificagio das condi¢Bes bucais em relagfio 4 carie, possibilitando o diagndstico precoce de
possiveis problemas existentes, sendo que as criangas que apresentarem problemas serdo
encaminhadas para tratamento. Os dados coletados estardo disponiveis ac responsavel do aluno
(a), a qualquer momento,

6. INFORMACOES: Os voluntérios ¢ seus pais ou responsavel t€m garantia de que receberio
respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos procedimentos, beneficios e
aspectos pertinentes a pesquisa.

7. RETIRADA DE CONSENTIMENTO: Os voluntirios € seus pais ou responsavel tém a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento ¢ deixar de participar do estudo.

8. GARANTIA DE SIGILO: Os dados coletados de seu (sua) filho (a) tém finalidade
exclusivamente cientifica, sendo guardados em sigilo, ndo sendo divulgado o nome dele (dela),
em hipdtese alguma, estando disponiveis ao responsavel do aluno (a), a qualquer momento. Os
resultados deste projeto de pesquisa poderfio ser apresentados em congressos ou publicados em
revista cientifica, porém a identidade do voluntario néo serd divulgada nessas apresentagies.

9, RESSARCIMENTO: Nio ha gasto previsto em decorréncia da participagiio dos voluntarios
na pesquisa uma vez que os exames serio realizados no patio das escolas.

12. ASPECTO LEGAL: Maiores informagGes, poderéio ser conseguidas no endereco abaixo,
bem como dividas sanadas junto ao Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP, o qual
aprovou esta pesquisa em sua integra.

Enderego- Av. Limeira, 901 CEP/FOP 13414-903- Piracicaba-SP.

Havendo alguma divida, entrar em contato com os responsaveis pela pesquisa:
Pesquisador: Stela Mdrcia Percira
Orientador: Prof. Dr.Antonio Carios Pereira

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP — UNICAMP

Av. Limeira, 901 CEP. 13414-903

Telefone de contato FOP-UNICAMP / 3412-5209
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