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RESUMO

Este foi um estudo observacional transversal que avaliou a confiabilidade de
fotografias obtidas com smartphones e comparou com a avaliagdo presencial da
condicao gengival e carie dentaria em uma amostra de conveniéncia de individuos
com disturbios hemorragicos e de hemoglobina hereditarios atendidos no centro de
referéncia destas condi¢cdes. Setenta e um participantes com idades entre 2 e 70
anos foram examinados presencialmente em um ambiente odontolégico para
condicao gengival (IGM - indice gengival modificado) e para carie dentaria (CPOD;
ceo-d) e consequéncias clinicas de carie nao tratada (PUFA; pufa) por 4 avaliadores
calibrados. Um examinador experiente avaliou remotamente as imagens obtidas por
smartphones no exame presencial. Na avaliacdo remota, foi considerada a pior
condi¢cdo gengival observada (categorizada em ausente ou leve, moderada e
severa). A correlagdo de Spearman (a = 0,05) foi usada para correlacionar essas
categorias com os valores de IGM presencial e o coeficiente de correlagdo
intraclasse (ICC) foi usado para o CPOD e ceo-d. O ICC foi de 0,945 para CPO-D
e 0,802; 0,980; 0,825 para os componentes Cariado, Perdido e Restaurado,
respectivamente. Para ceo-d, o ICC foi de 0,951 e para os componentes cariados,
ausentes e restaurados, foi de 0,962; 1.000; 0,542, respectivamente. Para PUFA e
pufa o ICC foi de 0,889 e 0,838, respectivamente. Para a condi¢ao gengival, houve
correlagdo positiva moderada e significativa entre avaliagdo remota e presencial (r
= 0,555, p <0,001). Fotos de smartphones podem ser uma ferramenta eficiente para
esta populagao, ajudando a detectar a necessidade de tratamento odontolégico e o

seu nivel de complexidade.

Palavras-chaves: hemofilia; telemedicina; hemorragia; gengiva; rastreamento.



ABSTRACT

This was a cross-sectional observational study that evaluated the reliability of
photographs obtained with smartphones and compared to face-to-face assessment
of gingival condition and dental caries in a convenience sample of individuals with
hereditary bleeding and hemoglobin disorders attended in a reference center.
Seventy one participants aged between 2 and 70 years were face-to-face examined
on a dental setting for gingival condition (MGI - modified gingival index),dental caries
(DMFT; dmft) and clinical consequences of untreated caries (PUFA; pufa) by 4
calibrated evaluators. An experienced researcher remotely evaluated the images
obtained by smartphones on face-to-face examination. In the remote evaluation, the
worst gingival condition observed (categorized as absent or mild, moderate and
severe) was considered. Spearman's correlation (a = 0.05) was used to correlate
these categories with face-to-face MGI values and the intraclass correlation
coefficient (ICC) was used for DMFT and dmft. The ICC was 0.945 for DMFT and
0.802; 0.980; 0.825 for the Decayed, Missing and Filled components, respectively.
For dmft, the ICC was 0.951 and for the decayed, missing and restored components,
it was 0.962; 1,000; 0.542, respectively. For PUFA and pufa the ICC was 0.889 and
0.838, respectively. For the gingival condition, there was a moderate and significant
positive correlation between remote and face-to-face assessment (r = 0.555, p
<0.001). Smartphone photos can be an efficient tool by helping to detect dental

treatment needs and its level of complexity.

Key words: Hemophilia; telemedicine; hemorrhage; gingiva; triage.
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1. INTRODUCAO

Os disturbios hemorragicos séo caracterizados pela deficiéncia na produgao
de um fator da coagulagao ou da fungao plaquetaria. O disturbio mais comum é a
doenca de Von Willebrand, onde existe um defeito na producdo do fator de
coagulagao de mesmo nome (HAMPTON et. al, 1997). A hemofilia A e B consistem
na deficiéncia da produgao dos fatores VIl e IX, respectivamente e em diferentes
graus (FISKE et. al, 2000).

A anemia falciforme é o disturbio que afeta a estrutura da hemoglobina,
enquanto a talassemia € aquele que interfere na sua expressao genética. Com
formato alterado, a hemoglobina do paciente com a doenga falciforme pode ser
assintomatico ou possuir alteragdes clinicas relevantes, inclusive odontoldgicas
(WEATHERALL et. al. 2001).

O tratamento odontolégico de pacientes com disturbios hemorragicos e da
hemoglobina é visto como um desafio para a maioria dos cirurgides egeneralistas,
principalmente dada a falta de experiéncia da maioria deles no manejo de tais
pacientes (ZALIUNIENE, 2014). Em geral, estes pacientes precisam principalmente
de agdes preventivas, para evitar que sejam expostos a situagdes de intervencgdes
cirargicas (GOMEZ-MORENO, 2005).

A carie dental e a gengivite/periodontite sdo as doengas bucais que mais
acometem os portadores de coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias, da
mesma maneira que no restante da populagao, entretanto, a higiene bucal destes
pacientes tende a ser pior (KUMAR, 2018). A gravidade da condigao gengival, a
perda Ossea alveolar e a extensado das caries, por outro lado, quando comparadas
entre grupos caso e controle, podem ter resultados diferentes, dependendo se o
pais avaliado oferece uma educacao de saude especial a populagao portadora de
doengas, em relagcdo a prevengao de intervengdes odontolégicas mais invasivas
(ZALIUNIENE, 2014).

A telemedicina foi primeiramente utilizada no intuito de prover atengado em
saude para grupos populacionais desassistidos, em regides pouco atrativas para a
pratica privada de saude (SFIKAS, 1997). Segundo este mesmo autor, os militares

também foram pioneiros na adog¢ao desta tecnologia, para que soldados deslocados
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para regides remotas pudessem receber atencdo médica adequada. A telemedicina
permitiria aos profissionais de saude investigar e tratar pacientes através de
recursos tais como a videoconferéncia e a troca de arquivos eletrénicos (LEAO e
PORTER, 1999). Embora a telemedicina ja tenha sido utilizada e descrita desde a
metade do século passado, alguns avangos recentes de comunicagao tais como a
compressao de video, as linhas telefbnicas de alta velocidade e outros avangos de
equipamentos de diagndstico tais como estetoscopios digitais e cameras intra-orais,
tornariam as consultas através da telemedicina tdo confidveis quanto aquelas

conduzidas de maneira presencial (ROLLERT et al., 1999).

Para Sfikas (1997) a pratica da telemedicina poderia representar uma
alternativa econémica, gragas a possibilidade de se tratar pacientes, em suas
proprias comunidades, evitando-se os custos de transporta-los até o servigo
especializado mais proximo. A transmissdo de arquivos digitais contendo
informagbes do paciente economizaria tempo, transporte e dinheiro (LEAO e
PORTER, 1999).

Hayakawaet al. (1996) afirmaram que a teleodontologia experimentaria uma
rapida expansao de uso gragas a evolugao tecnolégica e diminuigdo de custos dos
equipamentos envolvidos. Os sistemas de transmissdo de imagens estariam
gradativamente mais rapidos e praticos. Os autores esclareceram, entretanto, que
sistemas de arquivamento/transmissao de imagens e arquivos seriam mais comuns
nos grandes hospitais, mas que a comunicagcéo de dados entre estes hospitais e
ambulatorios em regides remotas ainda enfrentariam problemas de velocidade de

conexao.

Mais recentemente, em 2005, Mandall et al. investigaram as possibilidades
de triagem de pacientes para tratamento ortodéntico. Desenvolveram um
questionario sobre teleodontologia, respondido por 131 cirurgides-dentistas
generalistas, dos quais 75% acreditavam que haveria melhora na comunicagao

entre clinicos e especialistas e que os encaminhamentos também aumentariam.

De acordo com Kopycka-Kedzierawski e Billings (2006) as imagens digitais
tém um grande potencial de identificar condigdes orais para encaminhamento e
tratamento. Podem também ser utilizadas para consultas entre especialistas e
clinicos gerais. Os autores afirmam que apesar da telemedicina estar sendo

utilizada por muitos anos, o uso da teleodontologia ainda é restrito. Os cirurgides-
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dentistas utilizam cameras intra-orais em seus consultorios particulares,
principalmente para educagao dos pacientes (motivagao), mas a teleodontologia
como meio de diagnostico, consulta e referéncia ainda € subutilizada na pratica
odontoldgica diaria. Nesta pesquisa foram avaliadas 123 criangas, com idade entre
12 e 48 meses. Uma assistente de telessaude previamente treinada registrava
imagens digitais dos dentes dessas criangas, utilizando a cémera intra-oral, e
enviava para o computador do centro de especialidades. O odontopediatra avaliava
as imagens e promovia o encaminhamento e as recomendagdes de tratamento. Na
sequéncia, a assistente era orientada a contatar os pais ou responsaveis pela

crianga auxiliando-os a obter o cuidado odontoldgico adequado.

Outro estudo realizado por Kopycka-Kedzierawski et al. (2007) avaliou a
qualidade do diagnéstico através de imagens de cameras intra-orais e comparou 0s
resultados das imagens com o método tradicional de exame. Para isso, um
examinador calibrado observou 50 criangas entre 4 e 6 anos de idade e, apés o
exame clinico, uma assistente treinadaregistrou imagens dos dentes das criangas
utilizando a camera intra-oral. As identificagées foram eliminadas e essas imagens
foram randomizadas e transmitidas para um computador remotamente localizado.
Decorridas duas semanas, as imagens foram avaliadas pelo mesmo examinador.
Os autores concluiram que nao houve diferengas estatisticas significantes entre o
exame visual e o exame utilizando a camera intra-oral, sugerindo que a
teleodontologia constitui-se como alternativa viavel ao exame presencial no

diagnostico de lesdes de carie.

Em 2008, Nickenig et al. realizaram um estudo para avaliagao pré-operatoria
na implantodontia em tempo real. Entre os anos de 2003 e 2005 foram discutidos
85 casos de pacientes através de viodeoconferéncias, nas quais eram
determinadas as indicacbes, as opcdes protéticas, o numero de implantes
requeridos e suas posi¢oes. O tempo médio de cada viodeoconferéncia era de 3,5
minutos. Os resultados mostraram que a telemedicina permitiu avaliacbes pré-

operatorias confiaveis na implantodontia.

Em 2009, Aziz e colaboradores realizaram um estudo em Telemedicina com
uso de smartphones para cirurgias orais e maxilofaciais e concluiram que o uso de
aparelhos celulares € muito eficiente e deveria ser considerado pelos médicos e

cirurgides dentistas, pois fornecem acesso rapido e facil, e as imagens podem ser
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enviadas sem a restricdo da limitacado de um computador. Pode além disso, permitir

a melhora da eficiéncia nas consultas por especialidade.

Torres-Pereira et al. (2009) publicaram resultados preliminares de um estudo
de teleodontologia aplicado a um municipio com baixo indice de desenvolvimento
humano (IDH) e auséncia de servicos de média complexidade em odontologia. Os
autores concluiram que havia uma taxa aceitavel de acerto diagndstico com uso de
imagens de lesbes bucais transmitidas por correio eletrbnico sendo que em um
unico caso houve necessidade de encaminhamento do paciente para resolugao do
problema em um centro de referéncia. Ressaltaram ainda que o telediagndstico de
lesbes bucais na modalidade assincrona poderia ser um recurso eficaz na melhora
dos fluxos de referéncia e contra-referéncia adotados no sistema publico de saude

brasileiro.

Em 2013, os mesmo autores mostraram resultados da aplicabilidade da
teleodontologia no diagnostico bucal, através da transmisséo de imagens por e-
mail. A amostra do estudo incluiu 60 pacientes que procuraram servicos de
estomatologia na Universidade Federal do Parana". A histéria clinica e imagens de
lesdes orais foram gravados usando prontuarios eletrénicos e uma camera digital,
respectivamente, e enviados por e-mail de dois consultores de diagndstico oral. Os
consultores, poderiam sugerir no
maximo duas hipbteses clinicas para cada caso, que foram comparados
com os resultados da bidpsia, que serviam como padrao-ouro. Os resultados
mostraram que em 80% dos casos, pelo menos, um consultor fornecida
o diagnostico correto. O uso da tecnologia da informagao pode aumentar a precisao
de teleconsultas. E como esperado, a participacdo de dois consultores a distancia

aumentou a possibilidade de diagndstico correto.

Ainda em 2013, Weingast et al avaliaram a acuracia do diagnéstico feito por
meio de cameras de telefones celulares em teledermatologia. Um total de 263
pessoas participaram do estudo, e além das fotos foi preenchido um questionario
com as informacdes relevantes da doenca. Pode se concluir que se aplicado com
cuidado, os telefones méveis podem ser uma ferramenta poderosa no diagnéstico

de doengas, assim como para melhora no estado de saude geral.

Ao observar a auséncia de estudos relacionando a aplicabilidade da

teleodontologia na populagdo portadora de disturbios hemorragicos e da
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hemoglobina, decidiu-se como objetivo deste estudo, avaliar as fotografias obtidas

por smartphones como ferramentas diagnosticas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a capacidade de diagnostico a distancia e assincrono de carie
dentaria, das consequéncias da carie ndo tratada e da condi¢do gengival de
pacientes portadores de disturbios hemorragicos e da hemoglobina,
atendidos no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana (HEMEPAR),
com a utilizagéo de ferramentas de tecnologia de comunicagdo amplamente

acessiveis.
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3.1 Abstract

Introduction: This was a cross-sectional observational study evaluated the
reliability of photographs obtained with smartphones and compared to face-to-face
assessment of gingival condition and dental caries in non-representative and
convenience sample of individuals with hereditary bleeding and hemoglobin
disorders attended in the reference center of these conditions. Methods: 71
participants aged between 2 and 70 years was face-to-face clinically examined on a
dental setting for gingival condition (MGI - modified gingival index) and for dental
caries (DMFT; dmft) and clinical consequences of untreated caries (PUFA; pufa) by
4 calibrated evaluators. An experienced researcher remotely evaluated images
obtained by smartphones on face-to-face examination. In the remote evaluation, the
worst gingival condition observed (categorized as absent or mild, moderate and
severe) was considered. Spearman's correlation (a = 0.05) was used to correlate
these categories with face-to-face MGI values and the intraclass correlation
coefficient (ICC) was used for DMFT and dmft. Results: The ICC was 0.945 for
DMFT and 0.802; 0.980; 0.825 for the Decayed, Missing and Filled components,
respectively. For dmft, the ICC was 0.951 and for the decayed, missing and restored
components, it was 0.962; 1,000; 0.542, respectively. For PUFA and pufa the ICC
was 0.889 and 0.838, respectively. For the gingival condition, there was a moderate
and significant positive correlation between remote and face-to-face assessment (r
= 0.555, p <0.001). Conclusion: Smartphone photos can be an efficient tool to this

group by helping detect dental treatment need and its level of complexity.

3.2 Introduction

The hereditary bleeding or hemoglobin disorder patient has a low adherence
to therapeutic programs, as well as other people affected by chronic diseases.
Logistical and psychological problems are the main causes of such situation. The
dental treatment of this patients has been a challenge for most general dentists,
mainly due to the common lack of experience in the management of this individuals

2 which also contributes to the current dental treatment rate.
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In the other hand we have telemedicine, defined by the World Health
Organization as a resource for both education and clinical practice 3, considered a
very useful tool in clinical care, providing the approximation of general practitioners
and patients with the specialist. “Although it has been embraced by dentistry more
recently, some groups like rural and poor communities can benefit most of the
remote access to dental specialists. °. Studies have reported examples of distant
support in clinical second opinions, full consultations, educational activities, patient

screening and emergency care >3,

Bleeding and hemoglobin disorders patients can take advantages of
teledentistry applications, since this population can suffer from few, crowded and
distant specialized centers avoiding unnecessary travels and enabling quick actions

when necessary.

The purpose of this study is to evaluate the asynchronous distant diagnosis
of caries and gingival condition, using intraoral smartphone digital photography, in a
non-representative sample of individuals with bleeding and hemoglobin disorders.
We hypothesized this low-cost method can be a valuable tool for improving referral

and establish priorities for dental healthcare for this population.

3.3 Material and methods

This study was carried out after approval by the Research Ethics Committee
from the Health Sciences Center of the Federal University of Parana, Curitiba,
Parana, Brazil (CAAE: 13387519.3.0000.0102) and from the Hospital do
Trabalhador, Curitiba, Parana, Brazil (CAAE: 13387519.3.3001.5225).

Participants were patients from the Hematology and Hemotherapy Center of
Parana, who sought care at the institution's dentistry outpatient ambulatory or
waiting for medical consultation at HEMEPAR and agreed to participate in the
research by signing the free and informed consent form or the term of free and

informed assent.

Four face-to-face and one remote examiner participated in this research and

all were previously calibrated for all utilized indexes, with a kappa index greater than
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0.8 (almost perfect), both intra as for inter-examiner, according to the classification
proposed by Landis and Koch °. The indexes were DMFT (Decayed, Missed and
Filled Teeth)'®, PUFA (Pulpal Involvement, Ulceration, Fistula or Abscess)" for
permanent and primary teeth. These indexes are the most utilized in studies to
evaluate dental caries experience and the presence of the consequences of
untreated dental caries. MGl (Modified Gingival Index)'? was the chosen index to
evaluate the face-to-face clinical condition and has a separate calibration session
with specific cases. MGl is a modification of the Gingival Index which was developed
to increase sensitivity and eliminate the "bleeding on pressure" component of the Gl,

providing a completely noninvasive scoring procedure'?.

The data was collected from August 2019 to March 2020. The interval
between August 2019 to September 2019 was used for a pilot study, where cases
were not counted in the final sample. This period served to adequate some details
such as defining the sequence of the indexes in the clinical exam and choosing the

best angles and proximity of the smartphone during the photos.

On the main study, the first step of the participant attendance was the filling
of a form containing basic questions of participants age, sex and, color and important
information of the medical history, accessed on its electronic medical record. The
clinical evaluation began with the MGI, in order to prevent that any bleeding caused
by the exam interfered in the registration of subsequent indexes. Then, the
participant had the surface of its teeth dried with gauze to enable the registration of
DMFT or dmft and PUFA or pufa indexes.

A Galaxy S8 (Samsung Electronics Corporation, Seoul, South Korea)
smartphone was used to take clinical photographs, set with the maximum available
resolution (12 megapixels) and with the High Dynamic Range (HDR) mode enabled.
Images were taken with the built-in smartphone flash turned on and also off at a
distance of approximately 15 cm from the patient's face with the 2x camera optical
zoom. Each patient registry was composed by images of the teeth in occlusion,
occlusal view of the upper and lower arches, seeking the best framing and
centralization. The only device used to take the pictures was the adult or pediatric
lip retractor. No intraoral photography or clinical mirrors were used to occlusal or
lateral pictures. Only one person was responsible for making the photos, and the

adopted protocol was manteined after the pilot study conclusions.
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Patient age, sex, bleeding disorder, other comorbidities and main complaint
information were organized in a password protected internet cloud-based
spreadsheet (Google Spreadsheets) and reunited with the clinical images loaded
into a secure password protected internet cloud folder (Google Drive). The names
of the participants were replaced by codes in order to protect their identities. A 24
years’ experience calibrated examiner who did not have previous contact with the
participants, was asked to access the archives and perform the remote assessment.
The spreadsheet received by this examiner contained blank cells to be filled similarly
to the clinical form used in the in person clinical examination. The evaluation of the
remote gingival condition was simplified, in relation to the clinical examination, as it
was not possible to adequately visualize all the sites necessary to obtain a remote
MGI. Thus, the remote examiner suggested only one gingival inflammation level for
each patient (normal, mild, moderate or severe inflammation), according to the

general gingival condition.

The remote examiner was instructed to answer with his opinion about each
case, assessing its difficulty and the quality of the photos and opining about the level
of complexity the patient should be reffered. All information and photos were

examined in the same computer and screen, in groups of 10 cases at a time.

All data were tabulated and organized directly in the IBM SPSS Statistics
software version 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Spearman's Correlation (a = 0.05) and the Intraclass Correlation Coefficient

(ICC) were used to assess the correlation between the clinical and the remote exam.

The comparison of the gingival condition was made after the values of the
MGI obtained clinically were classified as absent, mild, moderate and severe,
gingival inflammation, according to Carranza in 2007 '3. To enable the analysis of
correlation between the face-to-face and remote exams, the values proposed by the
remote examiner were dichotomized as "absent and mild" and "moderate and

severe".
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3.4 Results

One hundred and five participants were assessed during the data collection
period. From this total, 31 were excluded after being unable to complete the study
photograph set or clinical examination. Most of these situations occurred with small
children who did not allow the photography session or people who alleged short time
due to other commitments. Three cases were excluded because of impossible dental
crown visualization by food debris (n = 2) or orthodontic devices (n= 1). Seventy-one
participants composed the final sample, 49 (69%) were male and 22 (31%) female.
The median age was 17 years (SD = 18.5), in which the youngest participant with 2
years old and the oldest 70. The most common bleeding disorder was hemophilia A
(35.7%, n = 25), followed by sickle cell anemia (27.1%, n = 19) and hemophilia B
(12.8%, n = 9). The frequency of all present bleeding and hemoglobin disorders is
described in Table 1 and the number of patients affected by each dental condition
or consequence of untreated caries, in Table 2. Figures 1, 2 and 3 are examples of

different levels of treatment priority.

Table 3 displays the correlation between face-to-face and remote evaluations
of DMFT and PUFA indexes, highlighting the results of total DMFT (ICC = 0.945),
dmft (ICC = 0.951), “decayed” and “missing” component of the dmft (ICC = 0.962

and 1, respectively).

Every time there was no clinical inflammation (IGM = 0), the remote examiner
classified the condition as “absent” or “mild” inflammation and all the times the
inflammation was considered “severe” (IGM < 2.1), by the face-to-face examiner, the

remote classified the condition as “moderate or “severe”, as shown in table 4.

In the present study, 69% of the cases evaluated by the remote examiner
were classified as “medium”, in terms of difficulty (Table 5) and 70.4% of the pictures

were considered “regular” (Table 6), representing the the majority of the cases.

In 73.2% of the cases (N = 52), the remote examiner opinion was that the
case could have been kept in primary care and the other 26.8% (N = 19) should

been referred to secondary care, due to their complexity.
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3.5 Discussion

This study evaluates an assincronous smartphone based teledentistry
model as a tool of screening dental and gingival diseases in a sample of bleeding
and hemoglobim disorders patients, showing an excelent correlation between
remote and presential evaluation, specially in some specific components and
indexes. As far as we know this is the first effort to study teledentistry in this particular
group. The capacity of detecting situations which demands urgent interventions can
be considered a great found, once quick actions, when talking about bleeding issues,

are capable to prevent bigger complications.

One of the concerns of this research was to conciliate quality clinical pictures
used on the distant evaluations, which could be promptly obtained by professional
cameras and mobile communication gadgets', and remote accessibility,
considering the feasibility of an immediate professional distant dental and gingival
clinical screening. The simplicity of the equipment and the utilized protocol certanly
explains the quality of the images obtained In this study and its assessment by the
remote examiner. There is a scope for developing a photography protocol, which
can help minimizing this limmitations without necessarily making the tools more
expensive. Sharing images and data from clinical cases among healthcare
professionals is an increasingly common practice. The text and images message
sharing through applications such as Instant Message Softwares are popular tools
to create chat groups to share texts, pictures and files and frequently serves as
formal and informal telehealth service '>'®. Medical appointments are part of the
chronically ill patient life and waiting times for clinical and laboratory examinations,
long trips to visit specialists are part of their difficult routine '7. Stablishing exactly
what are the limits of reliability of these tools is important so the users have a clear
understanding of what can be transported to the digital without or with the minimum

constraints and what should be restricted to the traditional face to face consultation.

There is a clear relation between the picture quality and the case difficulty,
according to the remote examiner evaluations. This information shows that better
pictures makes the assessment easier, as well as the opposite makes it difficult. In
the distant diagnosis of dental caries, using a professional camera, circular flash, lip

retractor and an orthodontic protocol in the photographic registry, makes possible to
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obtain reliable results in relation to the same examination performed in person 819,
For soft tissue oral lesions, the camera present in widely accessible smartphones
proved to be sufficient to offer images from which almost perfect levels of agreement
were obtained in relation to the diagnostic gold standard 2°. The difficulty of focusing
multiple areas on the smartphone cameras and the presence of saliva, blood and
debris on the teeth surfaces are difficulties on the basic oral photography protocol
that usually causes the low quality of the images taken by mobile phone cameras
1422 The absence of essential information for understanding the case can also

negatively influence the result of a remote assessment of oral lesions ?'.

Other initiatives where the MGI was used to evaluate gingival condition
through smartphones pictures also considered this index as the better choice due to
its reliability in the visual diagnosis of gingivitis.'® MGI makes it possible to evaluate
gingival health through clinical pictures, once it does not need direct contact with the
patient. The capacity of providing a distant gingival professional evaluation is
very important, since it is sensible in the population of people with bleeding or
hemoglobin disorder because of the possible confusing between the origin of an
eventual gingival bleeding, which normally is not related to the main disorder, but to

a present gingival or periodontal inflammation.

The most severe situations where the patient would need an invasive
intervention, either using anesthesia for an endodontic treatment or tooth extraction,
for example, can be especially dangerous to this population. The successful
detection of conditions like untreated caries and its consequences, by a remote
specialist could help the primary attention professional deciding when to refer the
patient or even on its management during a procedure. The extra time provided by

the asynchronous evaluation is also an important advantage to severe cases 2.

3.6 Conclusion

Smartphone photos can be important tools to reduce physical encounters and
its current risks. The capacity of providing good enough information by distance to

define which level of care complexity and which kind of treatment a patient could
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need transforms the teleconsultation in an essential ally to hemoglobin and bleeding
disorder patients, once the most common way to make these decisions, still are face-

to-face attendance.

Many factors can interfere in more a delicate assessment, but smartphones
photos done with minimal equipment and a simple protocol can efficiently detect the

presence or absence of dental treatment need or referral.
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4 Tables and figures

TABLE 1. Frequency of participants' bleeding or hemoglobin disorder.

Disorder N Percentage
Moderate Hemophilia A 23 324
Sickle Cell Anemia 19 26.8
Von Willebrand Disease 5 7.0
Severe Hemophilia B 5 7.0
Thalassemia 4 5.6
Moderate Hemophilia B 4 5.6
Mild Hemophilia A 2 2.8
Deficiency of Factor VII 2 2.8
Platelet Qualitative Defect 1 1.4
Glanzmann's Thrombasthenia 1 14
Bernard-Soulier Syndrome 1 1.4
Unspecified coagulation defect 1 1.4
Hemolytic Anemia 1 1.4
Spherocytosis 1 14

Anemia due to glucose-6-phosphate 14
dehydrogenase deficiency '

Total 71 100.0
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TABLE 2. Number of patients affected by each component of DMFT and PUFA

indexes.

Condition

Decayed

Missing

Filled

Decayed (primary teeth)
Extracted (primary teeth)
Filled (primary teeth)
Pulp exposure

Ulceration

Fistula

Abscess

Pulp exposure (primary teeth)
Ulceration (primary teeth)
Fistula (primary teeth)

Abscess (primary teeth)

12



TABLE 3. Intraclass Correlation Index (ICC) between face-to-face and remote
examination of DMFT and PUFA indexes.

Face-to-face Remote
Index ICC Mean SD Mean SD
DMFT 0.945 8.77 9.34 7.98 8.57
Decayed 0.802 3.11 4.34 3.79 4.16
Missing 0.98 2.26 5.27 2.37 5.36
Filled 0.825 3.52 5.12 1.92 3.33
dmft
0.951 3.86 4.66 4.29 4.41
(primary teeth)
Decayed
0.962 2.61 3.42 3.33 3.89
(primary teeth)
Extracted
0.04 0,19 0.04 0,19
(primary teeth)
Filled (prima
(P i 0.542 1.21 2.18 0.89 1.80
teeth)
PUFA 0.889 0.83 1.77 0.47 1.14
pufa
0.838 0.46 0.92 0.30 0.91

(primary teeth)
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Table 4. Gingival inflammation agreement between face-to-face MGl results and
the remote examiner classification.

Clinical gingival
inflammation
classification according
to IGM values (Carranza,
2007)

Normal
Mild
Moderate

Severe

Dichotomized remote examiner

classification

Normal or mild

100.0%
69.2%
35.3%
0.0%

Moderate or severe

0.0%
30.8%
64.7%
100.0%



TABLE 5. Difficulty of smartphone clinical pictures evaluation of dental and

periodontal condition according to the remote examiner.

Difficulty
Very easy
Easy
Medium
Difficult
Very difficult

Total

12

49

71

Percentage
4.2

16.9

69.0

7.0

2.8

100.0

32
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TABLE 6. Smartphone clinical images quality assessment according to the remote

examiner.

Assessment
Good
Regular

Low

Very low

Total

71

Percentage
12.7

70.4

11.3

5.6

100.0



34

FIGURE 1 — Non-urgent dental treatment need cases.
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FIGURE 2 — High priority dental treatment need cases.
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FIGURE 3 — Elective dental treatment need cases.
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4. Concluséao

Fotos de smartphones podem ser ferramentas importantes para otimizar e
até reduzir encontros clinicos presenciais, suas despesas e 0s seus riscos atuais.
A capacidade de fornecer informagdes boas o suficiente para definir qual nivel de
complexidade e que tipo de tratamento um paciente poderia necessitar faz da
teleconsulta um potencial aliado para pacientes com disturbios hemorragicos e da
hemoglobina, uma vez que a forma mais comum de tomar essas decisdes, ainda é
o atendimento presencial.

Muitos fatores podem interferir em uma avaliagdo clinica mais detalhada,
mas fotos feitas com smartphones, equipamentos minimos e um protocolo simples
podem detectar com eficiéncia a presenga ou auséncia de necessidade de

tratamento odontolégico ou de um encaminhamento.
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6.1 — Ficha clinica utilizada na coleta de dados no HEMEPAR

UFPR

Condigbes bucais em criangas, adolescentes e adultos jovens com alteragbes hematologicas. (Curitiba, 2019-2020)

DATA: / / MNOME:

IDADE- GENERO: RACA-( )B( N[ )A( )1 DOENCA DE BASE:
18 | 17 | 16 | 55-15 54—-14 | 53-13 52-12 51-11 61-21 | 62-22 63—-23 64—-24 | 65-25 | 26 | 27
ceo—d f CPO-D
pufa / PUFA
ceo—d f CPO-D
pufa / PUFA
43 | 47 | 46 | B5—45 84—-44 | 33-43 3242 31-41 71-31 | 72-32 73—-33 74-34 | 7535 | 36 | 37
VPT (3 a & anos) pufa/ PUFA ceo-d / CEO-D
Srore = P — Envaolvimento puloar 0/A-Higido 5/ F-Perdido por outrs razda

[Pode variar de 02 8)

U—Ulceragio
F— Fistula

A—Abcesso

1/B-Cariado
2/ C—FRest. + Carie
3/D—Rezt. sem cariz

4 fE- Perdido por carie

6/G—Zzlznt=

8/1- Mio erupcicnado
9/1-Excluida

10 /G- Mznchz Branca Ativa

T—Trauma

QUELXA PRINCIPAL
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IPB-5 Dentes 54 (V), 61 (V), 75 (L), 32 (V) IPB-S =
Biofilme Molar Direito Anterior Molar Esquerdo Total IPBS
‘westibular | Lingual | Vestibular | Vestibular | Vestibular | Lingual - Auséncia de placa
1-Flaca cobrindo ate 1/3 da superficie
Superior ) ) . 2—Flaca cobrinda mais de 1/3 até 2/3 da superficis do dente
Inferior - - 3—Flaca cobrindo maiz de 2/3 da superficie do dents

indice Gengival Modificado — IGM

eM=__ |

16 /55

11/51

26 /65

M
0- tuséncia de inflamagio

1- Inflamagio leve: ligeiras mudangas na cor 2 textura de qualguer porgdo, mas ndo 2m tada 3 unidade gengival marginal

ou papilar

2 - Inflamagdo leve: como o critério anterior, mas envolvendo toda a unidzde gengival ou papilar

3675

4181

4685

3 - Inflamagdo moderada: superficie brilhante, eritema, edema ou/ & hipertrofia da unidade gengival ou marginal ou

papilar

4- Inflamagic grave: eritema intenso, edema e/ou hipertrofia da unidade gengival marginal ou papilar, sangramenta

espontineo, congestio ou ulceracio
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mas, Cassius Carvalho Tomes-Pereira & Victor Cordeiro da Silva, pesquisadores
da Universidade Federal do Parand, estamos convidando Vocé, pacients do
Ambulatdrio de Odontologia do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand
{(HEMEPAR), a participar de um estudo intitulade "Avaliagio do grau de necessidade
odontolégica feita a distincia em pacientes portadores de coagulopatias hereditirias”
ou seja, queremos saber se & possivel utilizar fotografias obtidas através da camera de
um celular para avaliar a sua necessidade de tratamento odontoldgico. Sua paricipacio
& muito imporiante, pois @ afraves de pesquisas clinicas que ocomem os avangos em
todas as areas. Participando dessa pesquisa, vooé estara contribuindo no planejamento
de uma atengio bucal mais eficiente para os pacientes portadores de coagulopatias
hereditarias no futuro.

a} 'O cbjetivo desta pesquisa € descobrir se & possivel utilizar fotografias obtidas através
da camera de um celular para avaliar a sua necessidade de tratamento odontologico.

b} Caso Vooe participe da pesquisa, sera necessario passar por uma avaliagio na sala
da ocdontoclogia no HEMEPAR. Precisara responder algumas perguntas scbre seu
estado de salde geral & bucal, & sobre as dltimas consultas de sadde bucal realizadas.
Depois nds vamos realizar um breve exame da sua boca. Ao final desse exame, vamos
realizar foios da boca.

¢} Para tanto, Voo devera comparecer no consultdrio odontolégico do HEMEFAR para
a avaliagio da boca. Vocé so precisara fazer essa avaliagio uma wez, ndo necessitando
refazer estes exames novamente. O tempo gasto para responder as perguntas sera de
aproximadamente 10 minufos. Para o exame da boca e as folos aproximadamenta 15
minutos.

d} E possivel que vocé experments algum desconforto, embara minime, principalments
relacionado ao exame da boca que ufiliza um instrumental especifico. Mas, este
instrumental fara apenas uma leve press3oc sobre a bochecha, ndo causando dor.
Faremos o possivel para gue esfe exame seja o mais rapido possivel. Caso voce se
sinta constrangide durante o guestionaro, podera optar por responder ou ndo a
permunta. Alem do mais, todos os dados obtidos e as fotos serdo gquardados com sigile
e identificados com codigos, para que sua identidade ndo seja revelada.

e} Alguns riscos melacionados ao estudo podem ser por exemplo o fato de vocod
apresentar alguma fadiga na boca devido ao tempo que pode levar cada tomada
fotografica. Pode ser ainda que alguma pergunta seja feita para vocé & que o deixe
constrangido. Garantmos, porém, que faremos todo o esforgo para evitar estas
situagdes desagradaveis e que vocé estara livre para nos avisar caso algo assim
acontega.

Rubricas:

Participante da Pesguiza & /ou responsavel

Pesquisador Responsavel
Orientador

Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Salide da
UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 12 andar |

Alto da Gléria | Curitba/PR | CEP 80060-240 | cometica. saude@ufpr.br — telefone
(041) 3360-7250
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fi Os beneficios esperados com essa pesquisa sao:

1- Melhorar o atendimento em saldde bucal no HEMEPAR:
2- Esclarecer e motivar os pacientes no cuidado bucal;

3- Reduzir as complicagies bucais ou sistimicas dos portadores de coagulopatias
hiereditarias.

Mo entanto, nem sempre vooé sera dirstamente beneficiado com o resultado da
pesquisa, mas podera contribuir para o avango cientifice

g} Os pesguisadores Cassius Camvalho Tomes-Persira e Victor Cordeiro da Silva,
dentistas responsaveis por este estudo, poderdo ser contatados no prédio de
Odontologia do Campus Jardim Botanico da Universidade Federal do Parana (Av. Pref.
Lotharo Meissmer, 632 - Jd. Botdnico, Curitiba - PR) de segunda 3 sexta-feira em
horano comerncial, ou atraves dos telefones: 041 9175-4100 ou 041 3360-2024, e-mail:
cassius{@ufpr.br ou victor.cordeiro®{@gmail.com, para esclarecer eventuais dividas
que vooE possa ter, e fomecer as informacies que queira, antes, durante ou depois de
encerads o estudo.

h} A sua participacio neste estudo & woluntaria & se vocé ndo quiser mais fazer parte
da pesguisa podera desistir a gualguer momento e solicitar que |he devolvam esie
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assimnado. O seu atendimento efou
tratamento estd garantide e ndo sera interrompido caso vocé desista de participar.

i} As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas pela equipe de saide
do HEMEPAR, membros das Autoridades de Salde ou do Comité de Etica. Mo entanto,
se qualquer informagdo for divulgada em relatdrio ou publicagio, isto sera feito sob
forma codificada, para que sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

i} © material obtido — questionarios e imagens — sera utilizado unicamente para essa
pesquisa e sera destruido/descartado (questionarios incinerados e folografias digitais
deletadas permanentemente} a0 teminc do estudo, dentro de 1 ano.

k) As despesas necessaras para a realizacao da pesquisa como as luvas, mascaras,
gomos ou mesmo o celular utiizado nas fotografias ndo sdo de sua responsabilidade
& vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro pela participagio da crianga ou do
adolescente.

I} Vocéterd a garantia de que problemas como alguma dor na  articulagio
temporomandibular por exemplo, decomentes do estudo serdo tratados no propric
ambulatorio do Centno de Hematologia e Hemofterapia do Parana.

Rubrioasz:

Participante da Pesgquiza & /ou responsavel

Pesquisador Responsavel
Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanas do Setor de Ciéncias da Salde da
UFFR | CEPFSD Rua Padre Camargo, 285 | 1% andar |

Alto da Gléra | Curitiba/FR | CEP 80060-240 | cometica. saude@ufprbr — telefone
{041} 33607250
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m) Cuando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, & sim um
codiga)

n} Se vocd tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos (CEPFSD) do
Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Faderal do Parand, pelo telefone 3360-
72508, O Comité de Etica em Pesquisa & um argao colegiado multi & transdisciplinar,
independente, que existe nas instituigdes que realizam pesquisa envolvendo seres
humamnos no Brasil & foi criade com o cbjetive de proteger os participantes de pesqguisa,
em sua integridade e dignidade, & assegurar gue as pesquisas sejam dessnvolidas
dentro de padries &ticos (Resolugio n® 466/12 Conselho Macional de Sadde).

o} Autorizo [ ), ndo autorizo (). o uso de minhas imagens intrabucais e informacoes
do meu histdrico de salde para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito a analise
pelos pesquisadores envolvidos para a comparacio dos métodos de estratificacio de
risco & distancia.

Eu, i esse Temo de Consentimento e
compreendi 3 natureza e objetivo do estudo do qual comncordei em participar. A
explicagio que recebi mencicna os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagio a qualquer momento sem justificar minha decisSo & sem
gualquer prejuizo para mim e sem que esta decisdoc afete meu tratamento ou
atendimeanio.

Eu concondo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, __de de

Assinatura do Paricipante de Pesquisa ou Responsavel Legal

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicow o TCLE]

Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da
UFPR | CEF/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1% andar |

Alte da Gléria | Curitba/PR | CEP B0DG0-240 | cometica. saude@ ufpr.br — telefons
(041) 3360-7250
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6.3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Pais e/ou responsavel

legal

TERMO DE CONSENTIMENTC LIVRE E ESCLARECIDO- PAIS E/OU
RESPONSAVEL LEGAL

A criancal/adolescents, sob sua responsabilidade, esta sendo convidadaio} por
nos, Cassius Carvalho Tomes-Pereira e Wictor Cordeiro da Silva — da Universidade
Federal do Parana. a participar de um estudo intitulado “Avaliagidc do grau de
necessidade odontologica feita a distincia em pacientes portadores de coagulopatias
hereditarias”™. Esta pesquisa & importante pois pode apresentar uma alternativa para o
acesso de pacientes com coagulopatias hereditarias a especialistas sem a necessidads
de deslecamentos, a ndo ser quando for realments necessario.

a) O objetivo desta pesquisa & descobrir se & possivel utilizar fotografias obtidas através
da camera de um celular para avaliar a sua necessidade de tratamento odontoldgico.

b} Caso vocé autorize a participagdo da criangaldo adolescente nesta pesquisa. sera
necessano passar por uma avaliacio na sala da odontologia no HEMEPAR. Precisara
responder algumas perguntas sobre seu estado de salde geral e bucal, e sobre as
ultimas consultas de salde bucal realizadas. Depois nds vamos realizar um breve
exame da sua boca. Ao final desse exame, vamas realizar fotos da boca.

¢} Para tanto, vocé devera comparecer no consultério edontoldgico do HEMEPAR para
a avaliagio da boca. Voo 50 precisara fazer essa avaliagido uma vez, ndo necessitando
refazer estes exames novamente. O tempo gasto para respender as perguntas sera de
aproximadamente 10 minutos. Para o exame da boca e as fotos aproximadamente 15
minutos.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, embora minime, principalments
relacionado ao exame da boca gue ufiiza um instrumental especifico. Mas, esie
instrumental fard apenas uma leve pressio sobre a bochecha, ndo causando dor.
Faremos o possivel para gue este exame s2j3 o mais rApido possivel. Caso vocé s=
sinta constrangido durante o guestionario, podera optar por responder ou n3oc &
pergunta. Além do mais, todos os dados obfidos e as fotos serdo guardados com sigilo
e identificados com codigos, para que sua identidade ndo seja revelada.

&) Alguns riscos relacionados ao estudo podem serpor exemplo o fato de vocé
apresentar alguma fadiga na boca devido ao tempo gque pode levar cada tomada
fotografica. Pode ser ainda que alguma pergunta seja feita para vocé e que o deixe
constrangide. Garantimes. porém, que faremes todo o esforgo para evitar estas
situagies desagradaveis & que vooé estara livre para nos avisar caso algo assim
acontega.

Rubrigas:

Participante da Pesguiza & /ou responsavel
Pesquisador Responsavel

Orientadar

Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saiide da
UFPR | CEF/SD Rua Padre Camamo, 285 | 1% andar |

Alto da Gléria | Curitba/PR | CEP 80080-240 | cometica. saude@uprbr — telefone
(041) 2380-7250
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f} Os beneficios esperados com essa pesquisa s3o:
1- Melhorar o atendimento em satde bucal no HEMEPAR:

2- Esclarecer @ motivar os pacientes no cuidado bucal;

3- Reduzir as complicagdes bucais ou sistémicas dos portadores de coagulopatias
hereditarias.

g} Os pesguisadores Cassius Canalho Tomes-Pereira e Victor Cordeiro da Silva,
dentistas responsaveis por este estudo. poderdoc ser contatados no prédio de
Odontologia do Campus Jardim Botanico da Universidade Federal do Parana (Av. Pref
Lotharic Meissner, 632 - Jd. Botinico, Curitiba - PR) de segunda a3 sexta-feira em
horario comercial, ou através dos telefones: 041 91754100 ou 041 33504024, e-mail:
cassiusi@ufpr.br ou victor.cordeiro®4@gmail.com, para esclarecer eventuais dividas
que vooE possa ter, e fomecer as informagdes gue queira, antes, durante ou depeis de
encerada o estudo.

h} A paricipacio da cranga’do adolescente neste estudo & woluntaria, portanto, &
possivel desistir a qualquer momentio e solicitar que Ihe devolvam este Termo de
Consentimento Lwre e Esclarecido assinado. O atendimento da crangaldo
adolescents esta garantido & ndo serd intermompido em caso de desisténcia de continuar
participando.

i} As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas pela equipe de salde
do HEMEFAR, membros das Autoridades de Salde ou do Comité de Etica. Mo entanto,
s& qualguer informacdo for divulgada em relatdrio ou publicacdo, isto sera feito sob
forma codificada, para gue sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

i} © material obtide — questionaros e imagens — serd utilizado unicamente para essa
pesauisa e sera destruido/descartado (questiondrios incinerados e fotografias digitais
deletadas permanentements ) ao térming do estudo, dentro de 1 ano.

k) As despesas necessarias para a realizacio da pesquisa como as luvas, mascaras,
goms ou mesmo o celular utilizado nas fotografias ndo s3o de sua responsabilidade
e vocé n3o recebera qualquer valor em dinheiro pela participacio da crianca ou do
adolescants.

Iy Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera mome da crianca ou do
adolescents, e sim um codige.

Rubrigas:

Participante da Pesguiza & fou responza
Pesquisador Responsivel

Orientador

Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saiide da
UFPR | CEF/SD Rua Padre Camamo, 285 | 1% andar |

Alto da Gléria | Curitba/PR | CEP 80080-240 | cometica. saude@uprbr — telefone
(041) 2380-7250
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m) Se vocé tiver dividas socbre os direitos da criangal/do adolescente come participante
de pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesguisa em Seres
Humanos (CEF/SD) do Setorde Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana,
pek telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesaquisa & um éméo colegiado multi e
transdisciplinar, independente, gue existe nas instituicgdes que mealizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi crado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, & assegurar gue as
pesquisas sejam desenvolvidas denfro de padrdes eticos (Resclugic n® 456/12
Conselho Nacional de Saode).

m} Autcrizo [ ), ndo autorizo { ). o uso de guestionarics e folos para fins da pesquisa,
sendo seu uso restrito a andlise dos informagdes referentes 3 pesquisa e sendo que ©
material sera destruido ao témino da pesquisa.

Eu, li esse Termo de Consentimentc e
compreendi a natureza e objetive do estudo para o qual autorizo a participagio [da
criancal do menor]. A explicagio que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi
gue somos livres para interromper a participagio a gualguer momento sem justificar
mossa decisdo e sem gualquer prejuizo para mim 2 para a crianga ou o adolescents &
sem que esta decisdo afete tratamento ou atendimento no HEMEFPAR.

Eu concorde voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, da de

Assinatura do Pai ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisader Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Comité de Efica em Pesguisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Salde da
UFPR | CEP/SD Rua Padre Camamo, 285 | 1* andar |

Alto da Gléria | Curiiba/PR | CEF 80060-240 | cometica. saude@ufpr.br — telefone
{041) 2360-7259
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

Titulo do Projeto: Avaliagio do grau de necessidade odontoldgica feita a distdncia em
pacientes portadores de coagulopatias hereditarias

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Cassius Canvalho Tormes Pereira

Local da Pesquisa: Ambulatdric de Odontologia do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Parana (HEMEFAR)

Enderego: Tv. Jodo Frosddcimo, 145 - Alto da XV, Curitiba - PR, 80045-145
0 gque significa assentimento?

Assentimento significa que voos, criangaladolescente, concorda em fazer parte de uma
pesquisa. Voo tera seus direitos respeitados e recebera todas as informagdes sobre o
estudo, por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documenic dencminado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocf n3o entenda. Por favor, pega ao
responsavel pela pesquisa ou & equipe do estudo para explicar qualguer palavra ou
informacgdo que vocé ndo entenda claraments.

Informag3o ao participants

Voo esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de entender
se & possivel utilizar imagens obtidas pela cimera de celulares para identificar se vocé
precisa ou ndo de tratamento odontolagico.

Esta pesquisa & importante porque & através de pesquisas clinicas que occomem os
avangos em todas as areas. Participando dessa pesquisa, vocé estara contribuinde no
plansjaments de uma al.engéu buczal mais eficiente para os pacientes portadores de
doengas no sangue no futuro.

s beneficios da pesquisa sdo:
1- Melhorar o atendimento em salde bucal no HEMERPAR:;
2- Esclarecer e motivar os pacientes no cuidado bucal;

3- Reduzir as complicagies bucais ou sistémicas dos portadores de doengas no sangue.

O estudo serd desenvolvide Centro de Hematologia & Hemoterapia do Parana
(HEMEPAR), onde serio realizadas algumas perguntas para vocg alem de tiradas
algumas fotografias da sua boca. 0 seu nome N30 aparecera na pesquisa e o sew rosto
ndo aparecera nas fotos. Todo o material serd descartado apds 1 ano do final da

pesquUisa.

Rubrioas:

Participante da Pesquiza & /0w responsawel

Pecquisador Responziavel
Orientador

Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Salde da
UFPR | CEF/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1% andar |

Alto da Gléna | Curitba/PR | CEP 80080-240 | cometica. saude@ufprbr — telefone
(041) 3360-7250
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Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?

Caso vwood aceite participar, sera necessario que a criangalo adolescente passe poruma
avaliagio na sala da odontologia mo HEMEPAR. Precisard responder algumas
perguntas sobre seu estado de salde geral e bucal, & sobre as dltimas consultas de
salde bucal realizadas. Depois nos vamos realizar um breve exame da boca de seu
dependente. Ao final desse exame, vamas realizar fotos da boca. E possivel que vooé
se sinta constrangido{a) com alguma pergunta ou gue sinta algum desconforio durante
o exame bucal, mas faremos de tudo para que isso ndo acontega.

A sua participag3o & voluntaria. Caso vocé opte por ndo participar ndo tera nenhum
prejuizo no seu atendimento ou tratamentio.

Contato para duvidas

Se vood ou 05 responsaveis por vocé tiverem dividas com relagdo ao estudo ou acs
riscos relacionados a ele, voce deve contatar o pesguisador principal ou membro de sua
equipe Cassius Carvalho Torres Pereira ou Victor Cordeiro da Silva afraves dos e-mails
caassiusi@ufpr.pr ou victor.cordeiroBd@gmail.com. pelo telefons 041 33604024 ou no
enderego prédio de Odontologia do Campus Jardim Botdnico da Universidade Federal
do Parana (Av. Pref. Lotharic Meissner, 632 - M. Botanico, Curitiba - PR) de segunda
a sexta-feira em horario comercial.

Se voce fiver dividas sobre seys direitos como participants de pesguisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos (CEPISD) do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3280-
T250.

DECLAH.AI}ED DE ASSENTIMENTD DO PARTICIPANTE

Eu li & discuti com o pesguisador responsavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que
posso intemomper a minha participagido a gualguer momento sem dar uma razdo. Eu
concordo que os dados coletados para o estuds sejam usados para o propdsito acima
descrito.

Eu entendi a informagio apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oporiunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberai uma copia assinada e datada deste documento.

Curitiba, __ de de

Assinatura do Adolescents

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE

Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos do Sefor de Ciéncias da Saide da
UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1% andar |

Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica. saude@ufprbr — telefone
(041) 2360-7250




52

6.5 - Parecer Consubstanciado do CEP do Setor de Ciéncias da Saude da

UFPR

fm* UFPR - SETOR DE CIENCIAS
——[utui— DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
UFP FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliagio do grau de necessidade odontologica feita a distancia em pacientes
portadores de coagulopatias hereditarias

Pesquisador: Cassius Carvalho Tomes Persira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 13387510.3.0000.0102

Instituigdo Proponente: Frograma de Pos-Graduagio em Odontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER

Numero do Parecer: 3.407.058

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de analise de pendéncias do projeto de pesquisa Avaliacao do grau de necessidades odontologica
feita a distancia em pacientes portadores de coagulopatias hereditarias apresentado pelos pesgquisadores
Cassius Carvalho Torres Pereira e Victor Cordeiro da Silva do Programa de Pos-Graduacac em
Odontologia. Trata-se de um estudo observacional transversal, com etapas de exame clinico, aplicacao de
guestionaric com perguntas relacionadas a condicao bucal do participante, realizacac de fotografias
mitrabucais com um smartphone e avaliacao posterior das magens e dos questionarios por outro cirurgiao-
dentista. A amostra consistira em pacientes do Cenfro de Hematologia & Hemoterapia do Parana-
HEMEPAR, com diagnostico de hemafilia, na faxa etana de 0 a 17 anos, de ambos os sexos. O parbicipante
devera posswir alguma lesao cariosa passivel de ser folografada para que seja possivel a realizacao da
avaliacao posterior dessa lesao atraves das imagens obtidas. A partir dos dados do questionario e das
imagens das lesoes cariosas, um segundo cirurgiao-dentista avaliador, calibrado com o primeiro, devera
emitr 3 sua opiniao sobre a sevendade do caso e o grau de necessidade odontologica do paciente. nas
mesmas escalas. O crurgiao-dentista devera tambem fazer algum comentario sobre a qualidade das
imagens e sobre a presenca de algum fator dificultador para a emissao das suas opinioes.

Emderego: FRua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Balro: Al da Gk CEP: =0.050-240
UF: FR Wunizipla: CURITEA
Tedsfona: (4133807258 E-mall: cometica.syudsfiufprbr
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FTTEAT  UFPR - SETOR DE CIENCIAS Platoforma
BRI ) SAUDE DA UNIVERSIDADE %m
UFPR FEDERAL DO PARANA -

Conlinuaghs do Pamesr 3407 068

Orbjetivo da Pesquisa:

A presente pesquisa visa investigar a aplicabilidade uso de smartphones na avaliacao de grau de
necessidade odontologica em pacientes com discrasias sanguineas no ambulatorio de Odontologia do
Centro de Hematelogia e Hemoterapia do Parana - HEMEPAR

Descrever uma roting & um protocolo minimo de equipamentos portateis que possam ser utlizados para a
avaliacas a distancia do grau de necessidade do tratamento de carie, atraves da analise de fotografias, de
forma assincrona.

Awaliar a acuracia da estratficacas de risco de care. feita atraves da avaliacao das lesoes por fotografias
digitais, em relacac a avaliacao presencial.

Avwaliar a apficabfidade de um modelo de teleconsultoria assincrona no diagnostico e estratificacao de risco
da carie em pacientes hemofiicos.

Analisar os fatores pertinentes a instalacac de um models de telessaude no sisterna publico de saude,
levando-se em conta os investimentos necessarios e o retormno esperado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acorde com pesquisadores: "Foi elaborado um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido direcionado
ao paricipante e a0 seu responsavel, garantindo a lvre participacao na pesquisa € na sUa evVasag; que nao
havera nenhuma despesa relacionada a pesquisa para dos parficipantes ou responsaveis, sendo as
mesmas cobertas pela equipe de pesquisa; sua identidade sera presenvada sendo que a area fotografada
nao abrangera o rosto do participante. A identificacac das fotos e dos questionanos, sera feita por meio de
codigos, de conhecimento unico do pesguisador principal. O amazenaments das imagens e questionarios
sera feito de forma digital, na nuvem, devendo ser totalmente apagados com o termino da pesquisa. Os
riscos envolvidos na etapa de exames clinicos a0 05 mesmao insrentes a um exame odentologice habitual,
como algum desconforto durante o afastaments dos tecidos maoles ou alguma sensibilidade no moments da
secagem das superficies dentais com jato de ar. "Como beneficio direto a0 participante, toda alteragso
encontrada durante os exames, sera reportada 3 equipe responsavel no HEMEPAR, uma vez que, todos
serao submetidos ao exame bucal de padric-ouro. Como beneficio indireto, destaca-se a possibilidade de
se utlizar da teleconsultoria para a tomada de decistes cdontologicas simples, evitando deslocamentos
desnecessarios e ofimizando o atendimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa de relevancia & bem fundamentado na literatura.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Endersgo:  Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Balro: Ao da Glors CEF: g0,060-240
UF: FR Eunkdplo: CURITIEA
Telefona: (4133807255 E-maill: comefica.saudeffiuforbr
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T AT UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARANA -

Conlinuacio do Paecer 5 807 068

Todos os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

- E obrigatario retirar na secretaria do CEPSD uma copia do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
com carimbo onde constard data de aprovagdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzide para
aplicar junte 30 participante da pesquisa.

"Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comitds de Etica, seu TCLE somente serd fiberado
apos aprovagso destas instituigdes.

O TCLE dewera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003201 1CONEPICNS).

Fawor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,
necessario informar o CAAE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa. bem como informagdes relativas s modificagdes do protocalo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obfidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAD,

Demais altem-;ﬁes g pn:-rmgaq.a'o de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o
cronograma de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasd antes de enviar
solicitagdo de prorrogagde de praze.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: wwew.cometica ufpr br (obrigatorio envio}

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacicnados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 11/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1262180.pdf 14:42:13
Qutros Pendencias_respondidas doce 11/06/2018 [ Cassius Carvalho Aceito

144124 |Tomes Pereira
Qutros Projete Comigido_1.doex 11/06/2018 | Cassius Canvalho Aceito
14:4027 | Tomres Persira

Emderspo:  Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Balroc  Allo da Glara CEF: =0.080-240
UF: FR Eunizipla: CURITIEA
Tedofona:  [£41)3380-7255 E-mail: comefica.saudeiufprbr

Piigim D [
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Conlinuagls do Paimeer 5 307 068

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE QW
FEDERAL DO PARANA -

Folha de Rosto Folha_de rosto_comigida pdf 0DE2018 | Cassius Canvalho Aceibo
13:3728 | Tormres Perera
Quiros Autorzacao_para_manipulacao_dos_da| 09/05/2018 |Cassius Canalho Aceito
dos pdf 02:11:52  |Tomes Perera
Qutros Solicitacao_acesso_aos_dados_de_pro | 0HNDE2018 | Cassius Canvalho Aceito
ntuaric do paciente pdf 02:11:32 |Tomes Persira
Cutros Modebo 4 Concordancia_de coparticipal 02052018 | Cassius Canvalho Aceibo
cao HEMEPAR.pdf 02:08:28  [Tomes Perera
Cutros Modebo 3_Concordancia_dos_servicos | 0DE2018 | Cassius Canealho Aceibo
envalvidos HEMEPAR pof 02:0730 | Torres Perera
TCLE ! Termos de | TCLE_menor_comgido.doex 0052018 | Cassius Canalho Aceito
Azzentimento 02:0603 |Tomes Perera
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_maior_comgido. docx 09052018 | Cassius Canvalho Aceibo
Azcentimento ! 02:05:51 | Tomes Perera
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TALE_comigido.docx 0052018 | Cassius Canalho Aceito
Aszzentimento ! 02:05:33 | Tomes Perera
Justificativa de
Auséncia
Cutros Concordancia_servico_enwohido pdf 07052018 | Cassius Canvalho Aceibo
18:35:58 | Tomes Perera
Projeto Detalhado /| Projeto.doce O7/05/2018 | Cassius Canalho Aceito
Brochura 18:33:56 |Tomres Persira
Investigador
Quiros Checklist pdf O7/D5/2018 | Cassius Canalho Aceito
18:28:27 |Tomes Pereira
Qutros Analise_de_menito_pdf 07052018 | Cassius Canvalho Aceibo
18:26:41  |Tomes Perera
Cutros Carta_de_encaminhamento pdf 07052018 | Cassius Canvalho Aceibo
18:2548  [Tomes Persia
Declaragan de Declaracao_de_compromisso.pdf 07/05/2018 | Cassius Canalho Aceito
Pesquisadores 18:23:52  |Tomes Pereira
Quiros Termo_de_compromisso. pdf O7/05/2018 | Cassius Canalho Aceito
18:1344  |Tomes Perera
Qutros Ata_de_aprovacac_do_progeto. pdf 07052018 | Cassius Canvalho Aceibo
18:12407 | Tomes Perera

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Maio

Endsregn:
Balre: Altoda Glana
uF: FR

Eunkipio:
Telelfona: [41)3350-725%

Rua Padre Camarga, 285 - 1° amdar

CEP: =0.050-240

CURITIEA

E-malll: comefica.saudeifufprbr

Pigim [ . D5
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"

TOTIIEAIE ~ UFPR- SETOR DE CIENCIAS

UFPR FEDERAL DO PARANA -

Conlinuechs do Paimcer 5807 068

CURITIBA, 24 de Junho de 2018

Assinado por:
llana Kassouf Silva
(Coordenadoria))
Endersgo:  Fua Fadre Camargo, 285 - 19 andar
Balmo: Alio da Gigria CEP: 0.080-240
UF: FR Muniziplo: CURITIZA
Telefona: (4133507255 E-mall: comefca.saudsfufprbr

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W

Pigin [ DS
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6.6 - Parecer Consubstanciado do CEP do Hospital do Trabalhador/SES/PR

' HOSPITAL DO ~ Plabaforma
B TRABALHADOR/SES/PR %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborads pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliag3o do grau de necessidade odontolégica feita a distdncia em pacientes
portadores de coagulopatias hereditarias
Pesquisador: Cassius Carvalho Tomes Persira
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 12387510.3.3001.5225
Instituigio Proponents: Secretara de Estado da Salde do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.7858.210

Apresentagio do Projeto:

A telessalde tem como definicdo mais classica o uso de tecnologias no cuidado 3 salde quando a distincia
& um fator critico. Entre akguns

beneficios proporcionades pela ufilizagie destes recursos, estao a pessibdidade de evitar deslocamentos e
consultas desnecessanas na atengio

secundania e ampliar o acesso em situagdes em que essas consultas ndo s30 nem mesmo umMa opgao
guando levadas em consideragio as

barreiras geograficas, por exemple. Algumas populagdes especiais. como a de hemofilicos, s3o vitimas
ainda maiores desses encaminhamentos

sem necessidade. quando a sua condigio & menos conhecida & seus casos sao referidos muitas wezes por
receio de se intervir na atengdo basica.

Deste modo, busca-se estudar maneiras de comprovar a efetividade de novas ferramentas digitais & a
aplicabilidade de métodos sabidamente

eficazes nos mais diversos ambientes de atengdo a salde. Esta pesquisa tera como objetive, comprovar
que n3o 550 necessanios grandes

investimentes para a implementagie de estratégias de telessalde, uma vez que ferramentas como
smartphones & conex3o com a internet tem

amplo acesso atualmente; a qualidade do material obfide com esses equipamentos & satisfatoria no
diagndstico de lesdes cariosas; e & possivel se

Enderepo: HospEsl do Trabadhador Avenida Repibicas Argentina, £406 - Movo Mundo - 51.050-000 - Curtiba - FR 41

Balmo: Moo Mundo CEP: g21.050-000
UF: FR Hunkeiplo: CURITEA
Tedefone: [£13212-5871 E-mall: cephiffisesa.pr.govir

Prigim 1 52 [
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: HOSPITAL DO ~~ Plabaforma
RN TRABALHADOR/SES/PR %wl

Cofllimds do Paieser & T8 20

distinguir por meio de fotografias e informagdes basicas, qual paciente pode ser atendido na atengio
primaria e qual, de fato. precisa ser

encaminhado a um especialistas

Objetivo da Pesquisa:

1iitaliar a acurdcia da estratificacdo de fsco de care, feita através da avaliagSo das lesdes por fotografias
digitais. em relagdo a avaliagdo presencial.

Zil{Awaliar a aplicabilidade de um modelo de teleconsultoria assincrona no diagndstico e estratificagio de
risco da cane em pacientes portadorss de

coagulopatias hereditirias; Analisar os fatores pertinentes a instalagde de um medelo de telessalde no
sistema piblico de saude, levando-s= em

canta o5 investimentos necessanios & o retomo esperado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

ii0s riscos envolvidos na etapa de exames clinicos s30 os mesmo inerentes a um exame odontologico
habitual, como algum

desconforto durante o afastamento dos tecides moles ouw alguma sensibilidade no momento da secagem das
superficies dentais com jato de ar.

Toda alteragdo encontrada durante estes exames, sera reportada @ equipe responsavel no HEMEFAR.
[Bensficios:

Os beneficios esperados com esta pesquisa sera comprovar a possibilidade de se diferenciar a distncia,
qual paciente preciza de fato ser

encamnhado para receber fratamenta com algum especialista ou em alguma estrutura especial, evitando
que casos gque podem ser resolvidos na

atenu;.iu primaria, continuem sendo encaminhados, causando deslocamentos e custos desnecessarnios.
Pretende-se, com esse estudo, sensibilizar

as autoridades da sabde em relagdo ao desgaste gue alguns pacientes s3o submetidos muitas vezes
desnecessariaments & como a aplicagio de

um modedo de telessalide poderia ser uma ferramenta importante nesses casos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

pesguisa relevante e de interesse da comunidade caso se comprove positiva a hipotese de gue
estratificagdo de risco de carie realizada pelo cirurgio-dentista a partir das fotografias obtidas por
smartphones & de informagdes basicas sera

Ersdsrepn: Hospksl do Trabalhador Avenida Repdiblcs Argenting, £406 - Mows Munda - 51.050-000 - Curtiba - PR £1

Balme: Moo Mumds CEF: 21.050-000
UF: FR WBunisiplo: CURITIEA
Telefone: (41j3212-5871 E-mall: cephifisesa.propovor

Pigion [ [
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HOSPITAL DO £ Plobaforma
T TRABALHADOR/SES/PR %nﬂ

Conlinuacis do Parecer. 5788 0

similar & realizada por um cirurgido-dentista presenciaimente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Foi elaborado um Termo de Assentimente Livre & Esclarecido direcionado ao participante e aop ssu
responsavel, caso o participante ssja menor de

idade, garantinde a lwre participagac na pesquisa e na sua evasdo; que ndo haverd nenhuma despesa
relacionada & pesquisa para dos

participanies ou responsaveis, sendo as mesmas cobertas pela equipe de pesquisa; sua identidade sera
preservada sendo que a area fotografada

nao abrangera o rosto de paricipante. A identificacio das fotos & dos questionarios, sera feita por meio de
codigos, de conhecimento unico dor

pesquisador principal. 0 amazenamento das magens e questionarios sera feito de forma digial, na nuwem,
devendo ser totalmente apagados com

o termino da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

sEm pendencia

Consideragies Finais a critério do CEP:

Relembramos os autores que devem ser encaminh3ios como NGTIFIEA@.&D o5 seguintes assuntos:

- Relatanios parciais (semestrais), =2 for o caso

- Relatério final

- O trabalho concluide (publicacso, anais de congresso, efc)

- Comunicagdo de eventos adversos (se houver)

- Comunicagao de inicio do trabalho e términe do mesme

Alteragdes no projeto (inclusive em relagdo 3 equipe de pesquisa) devem ser submetidos como EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagao
Qutros Modelo_1_Oficio_do_pesquisador_enca | 241002018 | Cassius Canvalho Aceito
minhando_o_projeto_ao CEP_SD Eme| 131731 |Tomes Persira
nda.
Outros CARTA_PAFA_APRESENTACAC E_J | 241002018 |Cassius Carvalho Aceito
USTIFICATIVA PARA EMENDA AD P| 131332 |Tomes Percira

Emdsrsgo: Hosplsl do Trasalhador Avenids Repdiblos Argenting, 2406 - Nowes Mundo - 21.050-000 - Curtibha - PR 41

Balro: Move Mondo CEP: =1.050-000
UF: FR Munisiplo: CURITIEA
Tedsfone: (41)3212-5871 E-mall: cephafisesa.pr.govbr
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HOSPITAL DO Q Plabalformo
SR AANA TRABALHADORS/SES/PR 2&‘ asil
Biraamnl i Tden
Continuacdo do Parecer: 5 788 1D
Qutros ETO pdf 24152018 | Cassius Canvalho Aceita
13:13:22  |Tomes Pereira
Projete Detalhado /| Projeto_Emenda.docx 2412018 | Cassius Canvalho Aceita
Brochura 1311407 |Tomres Persira
Investigador
TCLE { Termos de | TCLE_menor_comgido.docx 09052018 | Cassius Canvalho Aceitn
Azcentimenta 02:06:03 (Tomes Persira
Justificativa de
Auséncia
TCLE | Termos de | TCLE_maior_comigido.docx 09/05/2018 [Cassius Canealho Aceito
Ascentimento | 02:0551 |Tomes Pereira
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TALE_comgido.docx 090572018 [Cassius Canealho Aceito
Assentimento | 02:05:33 |Tomes Pereira
Justificativa de
Ausénca

Sitwagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

MNao

Enderego:
Balro:  Miowo Mundo
UF: R
Telefone: (£1)3212-5871

CURITIBA. 12 de Dezembro de 2019

Assinado por:

FABIO TERABE
[(Coordenadoria))

Hospial do Trabaihador Averida Repdblca Argenting, 2406 - Novwo Mundo - 210504000 - Curtiba - FR 21

CEF: &1.050-000

Munkdplo: CURITIBA

E-mall: cephtffsesa.pr.gov.br
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6.7- Normas para estruturagcao da dissertagao no formato alternativo

MIMISTERID D EDUCAGRD E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SETOR DE CIENCIAS DA SALUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM DDONTOLGEIA

ESTRUTURA DA DISSERTACAD

Orientacdao Marmativa: [aprovada no Colegiado do Programa de Pos-graduacio sm
Odentologia/UReE |

As dissertagdes de mestrado do Frograma de Pds-graduagdo em Odontologia podem ser
alaboradas no farmato tradicional cu afternaties. O arientador & o alure decidrde qual
farmato adotar.

Os artigos que fizerem parte da dissertag3o no formato alternative devern ser elaborado
dentra das normas de um periddice com Qualis B2 ou supericr para a dreaodontokigica
|consuliar a lista do WebDualis com a dessificacio dos periddicos, dipanivel ro dit=
s fwre caps s g brfavaliacanguall .

Tasite red formats tradiconal coma slternative, deverio ser seguidas as orientagpbes da
dtrie Marmad para Apresentacso de Documentos Cientificas, 22 edicao, 2007, da Editora
da UFPR.

Ma dissertacio com formate alternative o Bem infroducdo deve ser desenvohado de
farma mais extensa, expondo o tema & fapendo referéncia d literatura centifica que traga
cantribuipdes significativas diretamente relacionadas ao assunto, A8 pencipas idéias
devern ser demonstradas ¢ fundamentadas na literatura, A formulagho clars do tema
imvestigado o a justdicativa da pesquisa devem ser incluidos.

Na dissertachs com formato alternativa o item Copitules ou Copduls & 8 parte da
dissertacdo onde devemn ser inseridos o5 artigos de autoria do candidato que serdo
anviados para publicai@o, escritod no idioma exigido pela revidla, sempre com cpia em
Portugués,

Na dissertagdo com farmato alternative o item éecussdo ou Considerapdes gemis @ o
aspagn que permile eslabelecer arpuemento gue evidencem relagbes entre of arliges
aprasentados nos Capltulos, dando lberdade ae aluna para ampliar suas reflendes,
sempre baseado dentro do contexsto e do estada da arte. € apcianal.

Na dissertagdo com formato alternstive © Mem Conclusfes deve apresentar o
fechamenta das idéas correspardentes acs obijetivos, tentando responder 8 pergunta
[hipotese] formulada. Pode ser apresentada na forma de topicos ouw de texto corrido. &
conchisis deve ser apresentada de lorma ldgica e clara

Na Iii:értﬁl:iﬁ carn larmato altérmativo a3 normas das revistas para as quais o3 artiges
faram escritos devem fazer parte do itern Axindice,
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Quiadre 1 - Blementos estruturais das disseriacdes am formato tradicional & albernativoe

Tradicional Alternativo
Elemiertas Capa | Capa Obrigatério
Extorns Lomhada Lombada Obngatério
Elpmentas | Pré-  Folhaderasta | Felhade rest Dbrigatéria
InLermos texiuais | Termao de Termi de Oibrigatdria
aprovagio aprovagio
T | !
s Dredicataria Dedicatdria Opcional
| Agradeciments | Agradecimento Oipcicnal
Eplgrafe Eplgrafe Dpclonal
Resuma em | Resumo em Obrigatério
poriug s | portuguis
Abstract (Resumc | Abstract (Resumc | Obrigatério
e Ingles) ern Inglés)
Lista dn | Lista de iustragies | Opcional
ilustragies
Lista de tabelas Lista de tabelas Opclonal
Lista de Lista de Cpcional
abrewiaturas e abreviaturas e
siglas | siglas
| Lista de simboles | Lista de simbalos Opcional
Sumidrio | Sumdirio Dhrigatdria
Imtrodugso | Introdugdo Dbrigatdria
Dhbjetives Objetivis Obrigatéria
Fevisio da Capitulos: Dhrigatdrio
literatura |
Material & fartiges) Obrigatdria
midtados
Resultados Dbrigatdria
| Discussia | Descusslia ou Dbrigatdrio na
consideraphes tradicional e oplative
gerais na alternativa
Conclusho | cenclusio Dbrigatiria
Pis- Refergncias | Releréncias Obrigatirio
textudis [y i | Glpzsaria Dpcional
Apirdice | Apindice Cipcional na
tradicional &
ohrigatdrio na
| alternativa
Anexn Anexo Opcional
Indice | indice Cipcional
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