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RESUMO

Introducéo: O traumatismo dental (TD) € considerado por alguns autores como um
problema de saude publica, visto que esse tipo de lesdo apresenta uma etiologia
bastante complexa, podendo ocorrer em diversos lugares, como nas escolas ou na
propria casa. Acomete mais criancas do sexo masculino, com idades entre um e trés
anos, afetando, primordialmente, os incisivos centrais superiores. Alguns estudos
relatam ainda que cerca de 50% das criancas tém possibilidade de sofrer um
traumatismo dentoalveolar durante a sua infancia. A hipomineralizacao é considerada
como um defeito no esmalte dental, apresentando uma baixa mineralizacdo na regiao
afetada. Ao exame clinico, pode-se notar um manchamento local com coloracao que
pode variar do amarelo ao branco ou castanho, com uma demarcacéo visivel no
esmalte afetado. Possui uma etiologia indefinida, porém, pode ser considerado um
defeito resultante de fatores ambientais, pré-natais, perinatais ou pds-natais, além de
uma predisposicdo genética subjacente. Conseguir diferenciar esta das demais
alteracdes que podem ocorrer na regido do esmalte dental pode ser um desafio para
os profissionais, principalmente quando lesdes de céarie também estdo presentes na
cavidade oral. Objetivo: relatar um caso de hipomineralizacdo na regido de incisivos
permanentes apos ocorréncia de traumatismo dentoalveolar na primeira infancia com
acometimento da estética dental. Metodologia: seré realizado um estudo qualitativo
descritivo, para relatar um caso de acometimento estético de hipomineralizacdo em
incisivos permanentes superiores apos trauma dental na primeira infancia, sendo
posteriormente adotadas as condutas para a realizacdo da técnica microabrasiva,
para diminuir as aparéncias da mancha no esmalte dental Conclus&o: Sdo muitas
as possibilidades de intervencdo disponiveis para 0 manejo, variando desde
prevencdo de caries e decomposicdo do esmalte, tratamentos restauradores com
diversos materiais, confeccdo de coroas metdlicas, até procedimentos mais
invasivos, como a exodontia. O tratamento da hipomineralizagcdo por exemplo,
dependera da gravidade do dente afetado, abrangendo desde medidas preventivas
até procedimentos restauradores complexos. Dessa forma, conclui-se que, o
conhecimento dos pais e/ou responsaveis sobre a importancia das consultas
odontoldgicas é fundamental, pois praticas simples de prevencdo possibilitam o
desenvolvimento da denticdo permanente saudavel.

Palavras-chaves: Saude Bucal; Assisténcia Odontoldgica; Hipomineralizacéo do
Esmalte Dentério; Microabrasdo do Esmalte.



ABSTRACT

Introduction: Dental trauma (DT) is considered by some authors as a public health
problem, given its complex etiology and the potential for occurrence in various settings,
such as schools or at home. It predominantly affects male children aged one to three
years, primarily impacting the upper central incisors. Some studies also report that
approximately 50% of children have the possibility of experiencing a dentoalveolar
trauma during childhood. Hypomineralization is considered a defect in dental enamel,
characterized by low mineralization in the affected region. Clinical examination may
reveal localized staining with coloration ranging from yellow to white or brown, with
visible demarcation on the affected enamel. While the etiology is undefined, it can be
considered a defect resulting from environmental, prenatal, perinatal, or postnatal
factors, along with an underlying genetic predisposition. Differentiating it from other
enamel alterations can be challenging for professionals, especially when caries lesions
are also present in the oral cavity. Objective: To report a case of hypomineralization
in the region of permanent incisors following dentoalveolar trauma in early childhood,
affecting dental aesthetics. Methodology: A qualitative descriptive study will be
conducted to report a case of aesthetic involvement of hypomineralization in upper
permanent incisors after dental trauma in early childhood. Subsequently, measures
will be adopted to perform microabrasion technique to reduce the appearance of the
stain on dental enamel. Conclusion: There are many intervention possibilities
available for management, ranging from caries prevention and enamel decomposition
to restorative treatments with various materials, the fabrication of metal crowns, and
more invasive procedures like extraction. The treatment of hypomineralization, for
example, depends on the severity of the affected tooth, encompassing preventive
measures to complex restorative procedures. Thus, it is concluded that parental and/or
caregiver knowledge about the importance of dental appointments is crucial, as simple
preventive practices enable the development of a healthy permanent dentition.

Keywords: Oral Heath; Dental Care; Dental Enamel Hypomineralization; Enamel
Microabrasion.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo dental (TD) é considerado por alguns autores como um
problema de saude publica, visto que esse tipo de lesdo apresenta uma etiologia
bastante complexa pois, muitas vezes, a realizacao do atendimento de emergéncia é
feita de forma errénea. As lesdes decorrentes desse traumatismo podem ocasionar
diversas consequéncias a longo prazo para o paciente, necessitando muitas vezes de
intervencdes, onerando o servico publico de atendimento de salde. Entre estudantes
pré-escolares, a lesdo traumatica dental pode ter consequéncias fisicas e
psicossociais, uma vez que pode resultar em dor, perda de funcéo, afetar diretamente
a oclusdo e consequentemente a estética dental, além de causar uma carga de
estresse emocional (GONCALVES et al., 2017. COSTA et al.,2014).

Os elementos dentais mais acometidos em casos desse tipo Sao 0s incisivos
centrais superiores. Sao os elementos mais evidentes e a perda de estrutura dental,
fraturas coronérias, a avulsdo, e a alteracdo de cor da coroa estdo relacionadas a
possiveis comprometimentos estéticos (GONCALVES et al., 2017). Os tipos de
traumas mais comuns sdo em criancas pré-escolares, oriundos de impacto externo. A
gravidade do Trauma Dentério (TD) varia de acordo com o aumento da leséo
(AGOSTINI et al., 2016).

As consequéncias do TD nos dentes anteriores superiores, podem causar
constrangimento social e psicolégico como vergonha ao sorrir, problemas ao se
alimentar e pode prejudicar a higiene dos dentes. Além disso, a estética dental pode
ser prejudicada podendo impactar negativamente na qualidade de vida do paciente
infantil (GONCALVES et al.,2017).

Sendo assim, obter dados epidemiolégicos do Traumatismo Dental é de
extrema importancia para o planejamento e avaliacdo das a¢cdes em saude bucal, a
fim de buscar estratégias a partir dos dados coletados. Com isso, Rodrigues et al.
(2015) realizaram um estudo que objetivou revisar criticamente a literatura acerca de
dados epidemiolégicos sobre traumatismo dentario em criancas e adolescentes,
mapeando a distribuicdo desses estudos no Brasil.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), esse € considerado
um problema de salde publica mundial, visto que é uma condi¢cao muito frequente no
periodo da infancia e da adolescéncia, acometendo cerca de 2 a cada 3 criangas antes
da idade adulta (RODRIGUES et al., 2015).
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Para Skaare e Jacobsen (2005), o trauma dentario em criancas se da,
principalmente, nas escolas (32%) ou na propria casa em que vivem (38%), com maior
prevaléncia aos trés anos e meio, afetando, primordialmente, os incisivos centrais
superiores. Outros estudos relatam ainda que 50% das criancas tém possibilidade de
sofrer um traumatismo dentoalveolar. Porém, a literatura ainda possui poucos estudos
epidemioldgicos que focam no tratamento, evidenciando essa constante necessidade
(TRAEBERT; HEMKEMEIER; LACERDA, 2008).

Um levantamento epidemioldgico da condicdo de saude bucal realizado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2010), chamado SB Brasil 2010, incluiu alguns dados
a respeito do traumatismo dentario (SBB, 2010). Assim, foi possivel ver o perfil deste
agravo no pais em todas as regides, sendo a prevaléncia de traumatismo dentério de
20,5%. Esses dados sdo apenas de traumatismos em incisivos de adolescentes de
12 anos de idade, ndo abrangendo apenas uma faixa etaria e ndo contemplando a
denticdo decidua (RODRIGUES et al., 2015).

Ja4 na Paraiba, o levantamento epidemiolégico realizado no municipio de
Campina Grande-PB apontou que a maioria dos escolares apresentou um udnico dente
lesionado, sendo os incisivos centrais superiores direito (31,8%) e esquerdo (31,8%)
0s mais acometidos. O traumatismo foi mais registrado para 0 sexo masculino,
compreendido na idade de 13 a 14 anos, com selamento labial inadequado e com
protrusdo dentaria. A queda em casa, foi a causa e o local mais prevalentes de
traumatismo (MARTINS, 2011)

Assuncdo et al., (2014) descrevem que a hipomineralizacdo € considerada
como uma deficiéncia no esmalte dental, apresentando, ao exame clinico uma
coloracdo que pode variar do amarelo ao branco ou castanho, com uma demarcacgéao
visivel no esmalte afetado. Conseguir diferenciar esta condigcdo das demais alteracdes
gue podem ocorrer em esmalte podem ser dificil, principalmente quando lesGes de
céarie também estéo presentes na cavidade (WEERHEIIM et al., 2003).

A hipomineralizagdo é considerada um defeito que pode resultar de diversos
fatores, tais como: ambientais, incluindo pré-natal, perinatal e pés-natais, além de
medicacdes usadas na infancia que podem afetar o desenvolvimento do esmalte.
Além disso, uma predisposicdo genética subjacente também € citada por alguns
autores (LYGIDAKIS, 2010). A varicela, infec¢des urinérias, otite e amigdalite; febres;
distarbios gastrointestinais, como doenca celiaca, e o uso frequente de antibiéticos

também desempenham sua influéncia nesse quesito. A prevaléncia é dificil de
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estabelecer, pois muitos desses eventos podem acontecer mais vezes durante a
infancia (COSTA-SILVA et al., 2010).

A literatura cientifica aponta que a hipomineralizagdo ocorre na fase de
maturacao e causa alteracdo na translucidez, com areas de coloracédo do branco ao
amarelo-acastanhado. Ja a HMI, por sua vez, € uma hipomineralizacdo sem causa
definida, que afeta assimétricamente molar e incisivo permanente (SILVA et al, 2008).
Pode ser encontrada no esmalte dental e apresenta-se ao exame clinico com uma
mancha opaca, demarcada com limites claros e definidos. Os elementos que
apresentam hipomineralizacdo podem apresentar perda estrutural, por fraturas pos
eruptivas, gerando restauracdes atipicas ou destruicdes de coroas, culminando em
muitos casos, na necessidade de exodontias (SILVA et al., 2010).

Piacenza (2021) destaca que a hipomineralizacdo traumatica, sendo uma das
causas de lesdes de mancha branca, € “uma anomalia do desenvolvimento do esmalte
ocorrido durante o processo de amelogénese nos dentes permanentes, causada por
um traumatismo nos dentes deciduos correspondentes”.

A hipomineralizagdo trauméatica de um dente permanente € uma consequéncia
do trauma periodontal que afeta o dente deciduo correspondente, cuja raiz exercendo
forca sobre o gérmen do dente permanente durante a morfogénese, pode causar uma
interrupcao do estagio de maturacédo dos ameloblastos levando ao aparecimento de
uma hipomineralizacdo traumatica (ALMUALLEM, BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

As alteracdes dentais podem afetar diretamente a percepcdo da estética dos
pacientes, podendo levar a um trauma psicolégico, ja que causa uma nitida diferenca
entre a sua denticdo e a dos demais. Porém, muitas vezes a percepcao dos pais sobre
essas alteragbes no sorriso de seus filhos pode passar despercebida, por serem
pequenas ou pouco visiveis (OLIVEIRA et al., 2020).

A ocorréncia de traumatismos pode provocar o comprometimento funcional e
estético do individuo, causando insatisfacdes fisicas e até emocionais, podendo ainda,
durante a infancia, gerar impactos estéticos momentaneos, e até resultar em um
impacto direto no convivio social durante esse periodo. Assim, o julgamento estético
durante esse periodo pode comportar uma relacao direta com a ocorréncia de quadros
de bullying. Este, por sua vez, pode ser originado a partir da préatica de agressoes
fisicas, psicoldgicas e emocionais causando trauma e medo na crianca (SILVA et al.,
2019)
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A prética de bullying entre criangas no que se refere a estética dental € comum,
podendo causar uma baixa autoestima, mau comportamento escolar, problemas com
relacionamentos interpessoais, principalmente com outras criangas, além de
comportamento agressivo e, em alguns casos, podendo levar a pensamentos
suicidas, que dependem também de outros fatores agravantes. Na maioria dos casos
a crianga ndo costuma relatar aos pais o0 ocorrido, por muitas vezes ter receio de como
seus pais irdo reagir diante do fato (MOREIRA et al., 2015).

Nesse cenario, o atendimento odontolégico possui um papel fundamental na
recuperacao e manutencao da estética dental e de uma boa qualidade de saude oral.
Portanto, o profissional deve conhecer as causas, consequéncias e tratamentos para
as diversas condi¢bes que podem afetar a autoestima dos pacientes (ALMEIDA, DE
CARVALHO, 2020).

Além disso, deve-se orientar aos pais a necessidade de reabilitacdo com o
intuito de diminuir possiveis transtornos ao paciente, principalmente em casos de cérie
ou traumatismo dentoalveolar, dando importancia a estética e fung¢éo, buscando
sempre um atendimento multidisciplinar e interprofissional quando necessario
(ALMEIDA; DE CARVALHO, 2020).

Para Assuncao et al (2014), o tratamento da hipomineralizacdo por exemplo,
dependera da gravidade do dente afetado, abrangendo desde medidas preventivas
até procedimentos restauradores complexos. S&o muitas as possibilidades de
intervencdo disponiveis para o manejo da Hipomineralizagcdo variando desde
prevencdo de caries e decomposicdo do esmalte, tratamentos restauradores com
diversos materiais, confeccao de coroas metdlicas até procedimentos mais invasivos,
como a exodontia (ELHENNAWY, SCHWENDICKE, 2016).

Contudo, Assuncdo et al (2014) também defende que a “escolha pela
alternativa de tratamento mais adequada envolve questdes como a idade do paciente,
cooperacao durante o tratamento e a extensao das lesdes”. Portanto, esse trabalho
objetiva relatar um caso de hipomineralizacdo na regido de incisivos permanentes,
apos ocorréncia de traumatismo dentoalveolar na primeira infancia com acometimento

da estética dental.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho é relatar um caso de hipomineralizagdo na
regido de incisivos permanentes ap0s ocorréncia de traumatismo dentoalveolar na

primeira infancia com acometimento da estética dental

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Conhecer os tipos de traumatismo dentoalveolar, suas causas e possiveis
consequéncias;

» Verificar as caracteristicas da hipomineralizacéo localizada em paciente infantil
nao sindrémico;

¢ Analisar a influéncia da estética dental sobre a autoestima dos pacientes
infantis;

o Fazer umarevisao de literatura sobre o tema abordado.

o Verificar quais possibilidades de tratamento
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3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente trabalho respeita as diretrizes e critérios estabelecidos pela
resolucao 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS), através da
assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Este
trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), pelo CAAE 73462923.6.0000.5181
e numero de parecer 6.318.872 (ANEXO B).

3.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, que objetivou relatar um caso de
acometimento estético de hipomineralizacdo em incisivos permanentes superiores
apos trauma dental na primeira infancia tratado na clinica escola do Centro

Universitario UNIFIP Campina Grande.

3.3 DESCRICAO DO ESTUDO

O paciente procurou atendimento na clinica odontolégica do UNIFIP Campina
Grande por exame clinico de rotina e foi visualizado um acometimento estético dos
incisivos centrais superiores permanentes. Apos a realizacdo de um detalhado exame
clinico, chegou-se a hipdtese de hipomineraliza¢do localizada devido a ocorréncia de
trauma dental na regido ha alguns anos. Por isso, com o intuito de minimizar os
impactos causados pelo acometimento estético do paciente, o protocolo de técnica
microabraséo foi realizado na clinica escola de odontologia do UNIFIP - Campina

Grande.

3.4 SELECAO DA AMOSTRA

3.4.1 Critério de Inclusao
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Foi incluido um paciente que foi referenciado ao atendimento da clinica infantil
do UNIFIP Campina Grande com queixa de acometimento estético da regido de

incisivos.

3.4.2 Critério de Exclusao

Foram excluidos da amostra os pacientes que ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que apresentavam sensibilidade na regiao
do manchamento ou mesmo que as lesbes ndo se enquadravam em caso de

hipomineralizagao.
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4 ARTIGO

O presente estudo foi desenvolvido para a apresentagao do trabalho de concluséo de

curso em graduacdo em Odontologia da UNIFIP Campina Grande.

Como resultado deste, o artigo intitulado “ACOMETIMENTO ESTETICO EM CASO
DE HIPOMINERALIZACAO DE INCISIVOS PERMANENTES POS TRAUMA DENTAL
NA PRIMEIRA INFANCIA” sera apresentado como fruto deste trabalho de conclusdo

de curso.

Apés as devidas consideracfes da banca da defesa deste trabalho de concluséao de
curso, o artigo sera colocado nas normas e enviado para submissdo no periodico
‘RGO Revista Gaucha de Odontologia” (ISSN: 0103-6971, Qualis para Odontologia:
B3).

Artigo formatado segundo as normas de publicacdo do peridédico (ANEXO F)
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ACOMETIMENTO ESTETICO EM CASO DE HIPOMINERALIZACAO DE
INCISIVOS PERMANENTES POS TRAUMA DENTAL NA PRIMEIRA INFANCIA

RESUMO

Introducédo: O traumatismo dental (TD) é considerado por alguns autores como um
problema de saulde publica, visto que esse tipo de lesdo apresenta uma etiologia
bastante complexa, podendo ocorrer em diversos lugares, como nas escolas ou na
propria casa. Acomete mais criancas do sexo masculino, com idades entre um e trés
anos, afetando, primordialmente, os incisivos centrais superiores. Alguns estudos
relatam ainda que cerca de 50% das criancas tém possibilidade de sofrer um
traumatismo dentoalveolar durante a sua infancia. A hipomineralizacdo é considerada
como um defeito no esmalte dental, apresentando uma baixa mineralizacdo na regiao
afetada. Ao exame clinico, pode-se notar um manchamento local com coloracdo que
pode variar do amarelo ao branco ou castanho, com uma demarcagédo visivel no
esmalte afetado. Possui uma etiologia indefinida, porém, pode ser considerado um
defeito resultante de fatores ambientais, pré-natais, perinatais ou pés-natais, além de
uma predisposicdo genética subjacente. Conseguir diferenciar esta das demais
alteracOes que podem ocorrer na regido do esmalte dental pode ser um desafio para
os profissionais, principalmente quando lesbes de carie também estdo presentes na
cavidade oral. Objetivo: relatar um caso de hipomineralizagdo na regido de incisivos
permanentes apds ocorréncia de traumatismo dentoalveolar na primeira infancia com
acometimento da estética dental. Metodologia: sera realizado um estudo qualitativo
descritivo, para relatar um caso de acometimento estético de hipomineralizacdo em
incisivos permanentes superiores apos trauma dental na primeira infancia, sendo
posteriormente adotadas as condutas para a realizagcdo da técnica microabrasiva,
para diminuir as aparéncias da mancha no esmalte dental Concluséo: Sdo muitas
as possibilidades de intervencdo disponiveis para o manejo, variando desde
prevencdo de caries e decomposi¢cdo do esmalte, tratamentos restauradores com
diversos materiais, confeccdo de coroas metalicas, até procedimentos mais
invasivos, como a exodontia. O tratamento da hipomineralizacdo por exemplo,
dependera da gravidade do dente afetado, abrangendo desde medidas preventivas
até procedimentos restauradores complexos. Dessa forma, conclui-se que, o
conhecimento dos pais e/ou responsaveis sobre a importadncia das consultas
odontologicas € fundamental, pois praticas simples de prevengdo possibilitam o
desenvolvimento da denticdo permanente saudavel.

Palavras-chaves: Saude Bucal; Assisténcia Odontologica; Hipomineralizacédo do
Esmalte Dentério; Microabrasdo do Esmalte.
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AESTHETIC INVOLVEMENT IN CASE OF HYPO-MINERALIZATION OF
PERMANENT INCISORS POST DENTAL TRAUMA IN EARLY CHILDHOOD

ABSTRACT

Introduction: Dental trauma (DT) is considered by some authors to be a public health
problem, since this type of injury has a very complex etiology and can occur in various
places, such as schools or in the home. It affects more male children between the ages
of one and three, primarily the upper central incisors. Some studies also report that
around 50% of children are likely to suffer dentoalveolar trauma during their childhood.
Hypomineralization is considered to be a defect in dental enamel, with low
mineralization in the affected area. On clinical examination, a local stain can be seen,
ranging in color from yellow to white or brown, with a visible demarcation on the
affected enamel. It has an undefined etiology, but can be considered a defect resulting
from environmental, prenatal, perinatal or postnatal factors, as well as an underlying
genetic predisposition. Differentiating it from other alterations that can occur in the
dental enamel region can be a challenge for professionals, especially when caries
lesions are also present in the oral cavity. Objective: To report a case of
hypomineralization in the permanent incisor region following dentoalveolar trauma in
early childhood, which affected dental aesthetics. Methodology: A qualitative
descriptive study will be carried out to report a case of aesthetic involvement of
hypomineralization in upper permanent incisors after dental trauma in early childhood,
and the conducts for the performance of the microabrasive technique will be
subsequently adopted, to reduce the appearance of the stain on the dental enamel
Conclusion: There are many possibilities of intervention available for management,
ranging from prevention of caries and enamel decay, restorative treatments with
various materials, making metal crowns, to more invasive procedures such as
extraction. The treatment of hypomineralization, for example, will depend on the
severity of the affected tooth, ranging from preventive measures to complex restorative
procedures. In conclusion, parents and/or guardians' awareness of the importance of
dental appointments is fundamental, as simple preventive practices enable the
development of healthy permanent teeth.

Keywords: Oral Heath; Dental Care; Dental Enamel Hypomineralization; Enamel
Microabrasion.
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INTRODUCAO

O traumatismo dental (TD) € considerado por alguns autores como um
problema de saulde publica, visto que esse tipo de lesdo apresenta uma etiologia
bastante complexa pois, muitas vezes, a realizacao do atendimento de emergéncia é
feita de forma errbnea. As lesdes decorrentes desse traumatismo podem ocasionar
diversas consequéncias a longo prazo para o paciente, necessitando muitas vezes de
intervengdes, onerando o servigo publico de atendimento de salude. Entre estudantes
pré-escolares, a lesdo traumatica dental pode ter consequéncias fisicas e
psicossociais, uma vez que pode resultar em dor, perda de funcéo, afetar diretamente
a oclusdo e consequentemente a estética dental, além de causar uma carga de
estresse emocional (GONCALVES et al., 2017. COSTA et al.,2014).

Assuncéo et al. (2014) descrevem que a hipomineralizacdo é considerada
como uma deficiéncia no esmalte dental, apresentando, ao exame clinico uma
coloracdo que pode variar do amarelo ao branco ou castanho, com uma demarcacéo
visivel no esmalte afetado. Conseguir diferenciar esta condicdo das demais alteracbes
gue podem ocorrer em esmalte, pode ser dificil, principalmente quando lesdes de cérie
também estdo presentes na cavidade (WEERHEIIM et al., 2003).

A ocorréncia de traumatismos pode provocar o comprometimento funcional e
estético do individuo, causando insatisfacfes fisicas e até emocionais, podendo ainda,
durante a infancia, gerar impactos estéticos momentaneos e até resultar em um
impacto direto no convivio social durante esse periodo. Assim, o julgamento estético
durante esse periodo pode comportar uma relacao direta com a ocorréncia de quadros
de bullying (SILVA et al., 2019).

A pratica de bullying entre criancas no que se refere a estética dental é comum,
podendo causar uma baixa autoestima, mau comportamento escolar, problemas com
relacionamentos interpessoais, principalmente com outras criancas, além de
comportamento agressivo e, em alguns casos, podendo levar a pensamentos
suicidas, que dependem também de outros fatores agravantes. Na maioria dos casos
a crianga ndo costuma relatar aos pais o ocorrido, por muitas vezes ter receio de como
seus pais irdo reagir diante do fato (MOREIRA et al., 2015).

Nesse cenario, o atendimento odontolégico possui um papel fundamental na

recuperacao e manutencao da estética dental e de uma boa qualidade de saude oral.
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Portanto, o profissional deve conhecer as causas, consequéncias e tratamentos para
as diversas condi¢Oes que podem afetar a autoestima dos pacientes (ALMEIDA, DE
CARVALHO, 2020).

S&o0 muitas as possibilidades de intervencao disponiveis para 0 manejo da
Hipomineralizacao variando desde prevencéao de céaries e decomposicdo do esmalte,
tratamentos restauradores com diversos materiais, confeccdo de coroas metélicas,
até procedimentos mais invasivos, como a exodontia (ELHENNAWY,
SCHWENDICKE, 2016). Portanto o objetivo deste trabalho é relatar um caso de
hipomineralizacdo na regido de incisivos permanentes apOs ocorréncia de

traumatismo dentoalveolar na primeira infancia com acometimento da estética dental.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 12 anos, leucoderma, sem comorbidades,
compareceu para atendimento na clinica de Odontopediatria com queixa de “néo
gostar de sorrir porque tem uma mancha no dente”. Durante a anamnese o
responsavel pelo paciente ndo relatou nenhuma alergia ou qualquer alteracdo em sua
saude, a Unica queixa era a dificuldade de relacionamento com outras criancas devido
a acometimento estético evidente em regido anterior. Foi relatado que o paciente teve
um traumatismo na regidao anterior quando era ainda bebé apds cair da cama. Ao
exame clinico intraoral observou-se a presenca de manchas esbranquicadas,
brilhantes, de bordas bem definidas na regido de incisivos e caninos permanentes
(Figuras 1 e 2). Diante do quadro clinico, foi estabelecida como hipédtese de

diagnéstico manchas de hipomineralizacéo.

Figuras 1 e 2: Aspecto clinico inicial. Presenca de manchamento na regiao de

incisivos e caninos permanentes
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Com base nisso, aliado a queixa estética do paciente e a auséncia de
sensibilidade dolorosa na regido, foi realizado o planejamento para microabraséo
dessas manchas a fim de diminuir essas insatisfacdes do paciente. Foi realizado
inicialmente a profilaxia, lavagem e secagem, isolamento relativo com algodao,
aplicacao da barreira gengival (TopDam) (Figura 3), fotopolimerizacao, realizacao de
mistura para confeccao do abrasivo propor¢céo de 1:1 (pedra pomes extrafina e 4cido
fosforico 37%) (Figuras 4 e 5) e aplicado com o microbrush sobre a face vestibular dos

elementos 11 e 21 (Figura 6).

Figura 4: Pedra pomes e Acido

Figura 3: Barreira gengival fosforico 37%

Figura 6: Aplicagdo no esmalte com o

Figura 5: Mistura final de pedra _
pomes e Acido fosférico 37% microbrush
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Foi realizada a abrasdo com taca de borracha por 10 segundos em cada

elemento (Figuras 7 e 8).

Figura 7: Aplicacédo do abrasivo sobre a Figura 8: Realizacdo da microabrasdo

regido do manchamento com taca de borracha no esmalte dental.

Lavagem abundante por 20 segundos com o uso do sugador para da melhor
precisdo e secagem com jatos de ar. Esse processo foi realizado em sesséo Unica,
sendo esse processo repetido por 10 vezes a fim de alcancar um melhor resultado.
Levando em consideracdo que a técnica microabrasédo foi mais adequada devido a
idade do paciente. Foi realizado ainda um polimento com disco microabrasivo e pasta
de polimento (Diamond Gloss) (Figuras 9-11) com auxilio da caneta de baixa rotacao.

Figura 10: Aplicacdo da pasta de

polimento com microbrush

Figura 11: Realizac&o do polimento
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Ao final foi realizada a aplicacédo de fldor gel neutro por 1 minuto — conforme
orientacdo do fabricante - na regido que houve abrasédo (Figuras 12 e 13). Por fim,
pbde-se notar que houve uma significativa redu¢cdo no manchamento e melhora na

estética dental (Figura 14).

Figura 12: Sessdo de fluorterapia Figura 13: Sessao de fluorterapia com

com Fltor Neutro Flaor Neutro

Figura 14: Aspecto final apés o tratamento

DISCUSSAO

Para o trauma dentario, a maior prevaléncia foi a fratura de esmalte,
seguida de fratura de esmalte e dentina e alteracdo de cor da coroa. Esses resultados
sdo semelhantes aos encontrados por outros autores como também (COSTA-SILVA,
2010). Denotando a importancia de um conhecimento adequado sobre este assunto,

além de possiveis complicacdes que podem vir a ocorrer (COSTA-SILVA, 2020).

Os resultados de prevaléncia selecionados nesta revisdo de literatura

apresentam dados epidemiolégicos sobre prevaléncia traumatismos dentérios na
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dentic&do decidua entre 9,4% e 62,1%. Na denticdo permanente, a prevaléncia varia
entre 8% e 58,6%. Esses numeros denotam as grandes variagcdes nas prevaléncias
encontradas evidenciando a necessidade de uma evolucdo metodoldgica nos
desenhos dos estudos (RODRIGUES et al., 2015).

Os dentes deciduos também necessitam de um olhar especial dos
cirurgifes dentistas, pois a falta de atengc&o no processo de manutengao e troca da
denticdo pode resultar em problemas de autoestima e mudancgas no comportamento.
Severo Reis et al (2020) realizaram uma pesquisa sobre as consequéncias da
negligéncia da saude bucal em dentes deciduos e foi encontrado que a ocorréncia de
perdas precoces de dentes deciduos pode ocasionar transtornos comportamentais e
alteracGes no desenvolvimento da ocluséao futura, o que pode dificultar além da funcéo

mastigatoria, a fonética e todo o sistema estomatognatico da crianca (ALVES, 2021).

A hipomineralizagéo ocorre na fase de maturacdo do esmalte dental e
causa alteracdo na translucidez, trazendo areas de coloracdo que variam do branco
ao amarelo-acastanhado. No estudo de avaliacdo clinica e microscopica de Silva et
al. (2008) Observou-se que as hipoplasias demonstraram caracteristicas severas de
perda estrutural e margens nitidas. Por este motivo, h4 uma divergéncia na literatura
sobre o melhor tipo de tratamento a ser realizado para dentes acometidos por HMI,

gerando, portanto, uma lacuna a esse respeito.

Autores se propdem a avaliar o melhor material restaurador apos
pequenas fraturas pds eruptivas. Um dos possiveis tratamentos citados é do uso de
selante resinoso em cicatriculas e fissuras, o que, a depender do grau de
acometimento pode apresentar uma boa retencdo. N&o ha um protocolo consagrado,
mas alguns autores defendem que selantes resinosos aplicados apds a utilizacdo de
um adesivo apresentavam uma retencao superior aos que eram aplicados sem o
sistema adesivo (LYGIDAKIS et al. 2010). Outros autores defendem que a néo
utilizacdo de um sistema adesivo prévio resultaria em uma maior retencdo dos
selantes nesses elementos. Portanto, faz-se necessario a realizacdo de novos
estudos que visem a avaliagcdo da retencdo de selantes de fissura em dentes com
HMI, com amostras de tamanho consideravel e uniformizacdo da metodologia
aplicada, de forma a confirmar os resultados reportados por estes autores (BOTTON
et al. 2015, LYGIDAKIS et al. 2010).
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A microabrasdo é uma técnica que visa remover defeitos ou manchas
através de uma abrasdo superficial do esmalte, sendo considerada uma técnica
segura e minimamente invasiva. A localizacdo e a profundidade da mancha € um
importante fator para avaliar o sucesso do tratamento. Por isso, essa técnica deve ser
utilizada em manchamentos restritos ao esmalte, pois lesdes muito profundas poderéao
necessitar de tratamentos adicionais (BASSI, BAGHERI 2013, CANNABRAVA et al.
2014).

A microabrasao pode ser realizada com diversos materiais ou mesmo a
associacao deles. Desde o uso de &cido cloridrico a 6,6% (CELIK et al. 2013) até o
uso de &cido fosforico. Porém, esta técnica, independente do material, tem uma
efichcia maior em dentes com lesGes suaves e moderadas. Estes resultados séo
semelhantes aos encontrados por Sinha et al. (2013) e Train et al. (2003), os quais
relatam que ha uma necessidade da realizacdo de tratamentos adicionais em dentes
com lesdes mais severas. Portanto, a microabrasdo de esmalte surge como uma

possivel terapéutica a aplicar em dentes com lesdes suaves.

Autores traziam como Unica opc¢éao de tratamento para os acometimentos
estéticos e de manchamentos do esmalte dental mais severos a confec¢do de coroas
em porcelana, porém, € hoje considerado um tratamento bastante invasivo,
principalmente se realizado em pacientes muito jovens (HERMES, 2013; BLACK,
1936). A técnica da microabrado dental € amplamente difundida e utilizada, sendo
considerado um tratamento minimamente invasivo e com um resultado satisfatorio,

principalmente para casos mais leves.

Ha uma necessidade de realizar um correto diagndstico para que o
tratamento seja executado de forma correta, atingindo assim resultados satisfatorios

e com um bom prognéstico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em casos de traumatismos dentarios a vigilancia e acompanhamento
clinico e radiogréfico torna-se essencial para uma melhor conducao das sequelas que

podem ocorrer.

E de suma importancia a avaliagio n&o sé focada em tratamento, mas
também na recuperacdo da autoestima dos pacientes, o que pode interferir

diretamente no seu bem-estar e no seu nivel de autoconceito.

A técnica da microabrasao se torna uma opg¢dao viavel para tratamento de
manchas de hipomineralizacdo mais leves, de forma conservadora. Entretanto néo é

suficiente para erradicar completamente a leséo.

Esse estudo contribuird com o desenvolvimento de futuras pesquisas que
possibilitem um olhar holistico aos pacientes, aos tipos de tratamentos, principalmente
0s conservadores, a utilizagédo e desenvolvimento de procedimentos mais adequados,
bem como a intervengdes mais voltadas a hipomineralizagdo pos trauma dentéario na

primeira infancia.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a), responsavel, pedimos o favor de dedicar alguns minutos do
seu tempo para ler este comunicado. O seu filho esta sendo convidado a participar da
pesquisa: "ACOMETIMENTO ESTETICO EM CASO DE HIPOMINERALIZAESO DE
INpISIVOS PERMANENTES POS TRAUMA DENTAL NA PRIMEIRA INFANCIA”,
Cujo autor responsavel é Rafaella Araujo Amancio de Lima Medeiros. Os objetivos do
Projeto s&o analisar e relatar um caso de hipomineralizagdo na regido de incisivos
perman_entes apos ocorréncia de traumatismo dentoalveolar na primeira infancia com
acometimento da estética dental e possui finalidade académica. O(A) seu (sua) filho
ga) fsté t‘s:a(;rdo convidado porque se enquadra nos requisitos e critérios de inclusdo
este estudo.

Salienta-se que todas as

Caracteristicas da hipominerali
pesquisador terd autorizacio para registro de imagem, lembrando que a
confidencialidade e a privacidade, a prote¢do de imagem e a ndo estigmatizagio dos
participantes da pesquisa sero sempre preservados.

Esclarecemos que sua participagao ¢ decorrente de sua livre decisio apos

receber todas as informagdes que julgarem necessarias. Vocg nao sera prejudicado
de qualquer forma caso sua von

tade seja de ndo colaborar, até mesmo onde haja
submiss3o a autoridade.

PR—

e TN

e —————AE

Se quiser informagbes sobre nosso trabalho, por favor, ligue para Rafaella
Aradjo Amancio de Lima Medeiros

» Pesquisadora responsavel pela pesquisa no
telefone (83) 996618489, ou entdo, fale com ela pessoalmente na Av. Mrechal Floriano
Peixoto, 3333, no horario comercial de 2° a §° feiras. Esperamos contar com o seu
apoio, desde ja agradecemos,

. Ff;ll"’h_“!m-i{ 3 a‘lL'l W Gl -f:'ﬁ‘l-'. _'l'fl',' II::*-.._'.\-'.l
Rafaéllla Araljo Amancio de Lima Medeiros
(Pesquisadora Responsavel)

AUTORIZACAO

Apés ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: “ACOMETIMENTO
ESTETICO EM CASO DE HIPOMINERALIZAGAO DE INCISIVOS PERMANENTES

POS TRAUMA DENTAL NA PRIMEIRA INFANCIA”, autorizo a realizagdo do
procedimento na crianga em:

Campina Grande, \o de wonce 2023

) / j . P ‘:\ 9 I;
Responsavel {ﬁ Uq //[_ZM a }U- f‘,m EM 57 RG_2 / $.058 5518
- 7 p




APENDICE B
TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “ACOMETIMENTO
ESTETICO EM CASO DE HIPOMINERALIZAGAO DE INCISIVOS PERMANENTES POS TRAUMA
DENTAL NA PRIMEIRA INFANCIA. Neste estudo pretendemos realizar a andlise e relatar um caso de
hipomineralizagao na regiao de incisivos permanen

_ tes apds ocorréncia de traumatismo dentoalveolar
na primeira infancia com acometimento da estética dental e possui finalidade académica. Para este
estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Exame clinico inicial e realizagdo do

- 0 responsavel por vocé devera autorizar e assinar
um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum

Estatuto da Crianga e do Adolescente; e

, sem pre;u{zc; dos Arts.3°,

4° e 5° do Cadigo Civil Brasileiro.
Eu, , portador(a) do documento de
|dentidade > residente
, fone fui

informado(a) dos objetivos do presente estudo de man
solicitar novas informagdes junto ao pesquisador resp:
ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Centro Universitario de Patos.
Estou ciente que o meu responséavel podera modificar a decisao da minha participagdo na pesquisa, se
assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja& assinado, declaro que concordo em

Participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

eira clara. Sei que a qualquer momento poderei
onsavel lista do abaixo, telefone: (83) 996618489

Campina Grande, \; de wonce.  de 2023.

Assinatura

_--'} r e I [ Pr.
ﬁ;—*,\u%r}m{{ : ,LL;.\:.L: AE i Jl*_}éilc;r.m

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

) _ CENTRO UNIVERSITARIO DE me
% comTE PATOS - UNIFIP W

EM PESLUNSA,

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADCE DO PROJETO DE PEZ@UIZA
Tthslo da Pecquita: ACOMETIMENTO ESTETICO EM CAZSO DE HIPOMINERALIZACAD DE MCISN 02

FERMAMEMTES PUOES TRALLLA DENTAL NA PRIMEIRA, INFARCLS

Posguicador: RAFABLLA ARALLES AMAMCIHZ DE LIMA MEDER.CGS

Arsa Teenitioa:

Varclio: 1

CARE: T346835923,6.0000.51=1

I1I.‘|:I'|:I.Ii5|-ll:l Proponands: CENTR O EDUCACIONAL DE EMNEZMNG SUFERICR DE PATOE LTDA
Patrooinador Priksipal: Financamens Propio

DADCE DD FARECER
HOmaro do Pansssr §5.318. 872

Aprecentagd do Projato:

D acordo Corm & proponenis; "Trata-ss de um eshudo gualBafvo descrithe, gue objethva relaiar um caso de
acometimen =:5288co de hl:-c-r'lnmm;-h Em iInclshvos permanenbes superores apds rauma dental na
primeira Infdnca. O packenie prooarou alendiments na clinlca odonicldgica da FIF Campina Grande peor
syame clinkoo de robna = fol visio um amometdmenio sstédoo dos Incishos ceniralks supsrfiones. pemrarenbes.
Apids a reallzagio de um detalhado sxayme dinico, chegou-se & hiptiese de fipomineraizacio ocalzada
devido & ccoméncla de frauma dertal na regiiic B4 alguns anos. Por k5o, com o Inbulo de minimizar cs
Imp&chcs CHUSNG0S peio acomebmento eshaficn do packemis, O probocoio de S onica micoabras o sem
reslkzada na clinkca =scols d= odontoiogls da FIF - Campisa Grandes. S=rlo mcluldos no esthudd pacientes
gue apreseniarem hipomineralirzacho na regiio de incksivos com auséncia de sensibildade na regiio. Serio
excluldos do estudo o5 pacienies que ndo apresentarem hipomineralzacio ra regilio de nclsivos ou gue
tenifiam preseniga de sersiblldade ra regido®.

Obpedivo da Pacgulca:

Digefivo Frimdnio:

0 phiethvo peral desbe abalho & relaar um caso de hipomineralzacho na regiio de inclshvos permmanenbes
apdes coorrEnda de aumatismo derfoaiveoisr na primelm infAncs com

Erderepz:  Mum Forbcs Mosmgm BN - Hooz 07 - X edw

Balrro:  Ealc Horzonis CEP: S8 oo
ur- '8 Hunicipio  Pa105
Talmfona: (I TH0 Fan: (T Email: cec@fiscniie sdu

g I o [
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(" CENTRO UNIVERSITARIO DE Plaboforme
g Ll PATOS - UNIFIP %‘
EM PESOQUISS

Conbrumciio do Pamsosr: BEBER

acometimento 43 estelica dental.

Objetivo Secundaro:
Conhecer ob HFI-EEE de tAumatlismo dentoalveolar, sU3s CIWE3As 2 FﬂE-E-|'|I'E|E l.‘pﬂI'I-EE{'.IEI'IEﬂEE-; Verlflicar as
caracteristicas da hipomineralzagdo locallzada em paclente Infantll ndo sindréemice; Analisar a Infudncla da
estetica dental sobre 3 autoesima dos FIHEI'ITE-E Infantls, Fazer uma revisdo de literatura sobre o fema
abordado. Verficar quais possibiidades de tratamento.

avallagao dos Riecos & Senalicios:

Risc0s:

Mesta pesquisa 05 MECOS SEr80 apenas aguelss Inerentes a0 procedimento a se7 reallzado, coma: 3 demora
para a realizagdo do procedimenio ou ermo na écnlca operatora, os quals serdo minimizados com o
treinamento do operador a realizar as técnlcas, alem de orientagdes ao paclente.

Beneticios:

Tamoem serdo esperados os sequintes bensficios com 2513 pesqulsa; Importansla dests estudo para 3
IReratura, uma vez que o defelin estético pode Influendiar diretamente na qualdade de vida dos pacienies,
propiclando assim swosidios para 3 avallagdo das caracteristicas e prevaléncla dessas lesdes em diversas
populagies; alem gos Densficios INereniss 30 proc2@mentd 3 527 reallizans.

Comentiarios a Eﬂﬂﬂm sobme a Fﬂql‘ﬂ&:

A raferida pesquisa & Impodtanie & relevants pols rata do esiudo soore ACDMETIMENTD ESTETICO EM
CAS0 DE HIPOMINERALIZACAD DE INCISIVOS PERMANENTES POS TRAUMA DENTAL NA PRIMEIRA
IMFAMCLA.

Consbderagies sobre 08 Termos 08 apresentagsoe obrigataria:
0= Temmos s5t30 de 3cordo com 35 NOMMas &lcas @ alendem a5 exlgandas.

Recomandacies:
Az recomendaches seguem as mesmas orentaghes das conciusles ow Penddncias.

Conclustes ou Pandénclas e Lista de Inadequagies:
A pesquisa em questdp alende as recomendacies e exigénelas Stcas.

Endane(s: Fua Horkso Mobrega S - Bhooes “0" - 2 Andar

Babii Bebo Hormonie CEF £ 704000
LF: PB Musisipbs: PATOE
Tedslone: (53134047300 Fam:  [E3)3421-4047 E-sabil:  olripednling sdi b
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CEP ORI

DE ETRCA

CENTRO UNIVERSITARIO DE

(P s EM PESOUISA

Conbrumciio to Parsosr: ET1RERR

Consldsragies Finals a crtérlo do CEP:
Com base nos pardmeiros estabelecidos palas F'.EEC-LIJI;I:I ES 46812012 , 51082016 e 58072018 do
CHS/MS reguiamentando o5 aspecios relaclonados a ETICA EMVOLVENDD ESTUDOS COM SERES
HUMANCS, o Comitd g2 Efca em pesquisa do UNIFIP - Centro Universitana de Palos | consldiera que d
protocoio em quesido esid devidamente APROVADC para sua Sxecigdo.
Este documento tem validade ge CERTIDAD DE APROVACAC para coleta dos dados proposios ao estudo.
Deslacamos qus 3 CERTIDAD PARA PUB LICF'.I;‘-EuC- £0 s2ra emiiida apds 0 envio 0o RELATORID FIMAL
o estudo propasto, via Plataforma Brasil, a ser reallzago em até 50 dias depols da apresantagio poblica.

Esta parecer il slaborads bassado nos documentos abales relacionados:

PATOS - UNIFIP

oA o™
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Tipo Documenta Arquivo Fostagem Aufior ETHT=T
Informagles Baskcas| PE_INFORMACOES BASICAS DO _P | 24802023 Agaito
o Projeto ROJETO 220007 S.pdl 160228
Dedda de AUTORIZACAD INSTITUCIONAL po 24008/2023 |RAFAFLLA ARAUSD| Acsio
Instiulzdo e 16:0021 |AMANCIO DE LiMA
Infraestnibura MEDEIRDS
Catros Instrumenio. pal 2410582023 |RAFAELLA ARAUSD| Acsin

155958 |AMANCIO DE LM
BMEDEIRCS
TCLE / Termas de | Termo_consentimento. pdf 2400802023 |RAFAELLA ARAUSD| Acsio
Azsantimsanio / 1535846  |AMANCIO DE LN
Justificativa de MEDEIRDS
| AUSENCIS
TCLE / Termas de | Temmo_assemtimento. pdf 2400802023 |RAFAELLA ARAUSD| Acsio
Azsantimenio / 1335856 |AMANCIO DE LM
Justifizativa de MEDEIRDS
Ausencia
Projeto Detalhado /| Projeto_relabo.pdf 2410582023 |RAFAELLA ARAUSD| Acsin
Erochura 155828 |AMANCIO DE LM
Hnvestigador BMEDEIRCS
Cfcamenio ORCAMENTO.pdl 2400802023 |RAFAELLA ARAUSD| Acsio
1355300 |AMANCIO DE LiMA
MEDEIRDS
Cronograma Cronograma.pdr ZAN0E/I023 |RAFAELLA ARALID| Acelo
13:535:56 |AMANCIO DE LiMA
BMEDEIRCS
Foiha de Rosio foinabeRoso. pdf 2400802023 |RAFAELLA ARAUSD| Acsio
13:53541  |AMANCIO DE LM
MEDEIRDS

Endufegs:  Fua Horbsn Mobrega SM - Bloos "0 - 2 dndar

Bairde: Bl Horinonie
LF: FE

Talsfong: (53334247

CEF g 708000

Musisipis: PATOE

Fas:  [S3)3421-3047

E-sall: cepdfiponineg sdu b
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Sltuagao do Paracer:

Aprovado

Necsesslta Apreciagio da CONEP:
N3o

PATOS, 22 da Setembro oe 2023

Assinado por:
Flaubert Palva
(Coordenador(a))

Endarego. Rus Hordsio Notrege SN - Bloce "G" - 2° Andar

Bairre. Belo Horonte CEP: £8 704000
UF: P8 Municiplo. PATOE
Telefoos: (£3)3421-7300 Faw [83)3421.8047 E-mail: cepQfiponine edu by
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ANEXO B — Normas da Revista Escolhida

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em inglés, com titulo, resumo e termos de indexac&o no idioma
original e em portugués, nas categorias listadas abaixo. Para assegurar a qualidade e uniformidade
dos textos traduzidos para a Lingua Inglesa, esse trabalho devera ser realizado, necessariamente,
por um tradutor altamente capacitado e com experiéncia comprovada na versdo de textos cientificos.
a) Original: contribuic6es destinadas a divulgacao de resultados de natureza empirica, experimental
ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento
gerado para a area da pesquisa;

b) Revisdo (a convite): sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma anélise critica e
comparativa dos trabalhos na &rea, que discuta os limites e alcances metodoldgicos, permitindo
indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serdo publicados até
dois trabalhos por fasciculo;

c) Revisdo Sistematica e Meta-Anélise

Ao sintetizar os resultados de estudos primarios, sejam eles qualitativos e/ou quantitativos, esse tipo
de manuscrito deve responder a uma questao especifica, ser limitado a 30.000 caracteres, incluindo
espacos, e seguir a sequéncia do PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med
2009; & amp; nbsp;6: €1000097. doi:10.1136/bmj.b2535.). O manuscrito deve informar
detalhadamente como se deu o processo de busca e recuperacao dos estudos originais, o crit&eacut
e;rio de selecdo dos estudos incluidos na revisdo e fornecer um resumo dos resultados obtidos nos
estudos revisados (com ou sem uma abordagem de meta-analise). Nao ha limite para a quantidade
de referéncias e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam incluidas, devem apresentar as caracteristicas
dos estudos revisados, as intervengdes que foram comparadas e respectivos resultados, além dos
estudos excluidos da revisdo. Demais tabelas e figuras pertinentes a revisdo devem ser apresentadas
como descrito anteriormente. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.

d) Comunicacéo: relato de informacdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas recentes,
subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na area, servindo de apresenta¢do ou atualizacao
sobre o tema;

e) Caso Clinico: sdo artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos explorando um
método ou problema através de exemplos. Apresenta as caracteristicas do individuo humano ou
animal estudado, com indicacdo de suas caracteristicas, tais como, género, nivel socioeconémico,
idade entre outras.

Apresentacédo do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espago entrelinhas 1,5 cm. O papel
devera ser de tamanho A4, com formatacao de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita
(2 cm).

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que podem
apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o nimero de Digital Object Identifier
(DOIY), este deve ser informado. 53
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Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia apresentada abaixo:
P&gina de rosto

a) Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor identificar de imediato
a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

b) titulo completo em portugués e inglés, devendo ser conciso, evitando excesso das palavras, como
“avaliag¢do do...”, “consideragdes a cerca de...”, “estudo exploratorio”, sem abreviaturas e siglas ou
localizacdo geogréfica;

c) Sugestdo obrigatdria de titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 50 caracteres, em
portugués e inglés;

d) nome de todos os autores por extenso. Nao abreviar o prenome. A RGO - Revista Galcha de
Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6 autores por artigo. Entretanto, podera
admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em trabalhos de maior complexidade, que
deveréo ser acompanhados, em folha separada, de justificativa convincente para a participacao de
cada um dos autores.

e) Informar a afiliacdo institucional atual em 3 niveis, sem abreviaturas ou siglas, além da cidade,
estado e pais de todos os autores e com enderecos completos. NAO INCLUIR titulagdo (DDS, MSc,
PhD etc) e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno de Po6s-Graduagdo, etc). Os nomes das
instituicOes e programas deverao ser apresentados por extenso e no idioma original da instituicao.
f) Indicacdo do endereco completo da instituicdo a qual o autor de correspondéncia esta vinculado.
Observacdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.

g) informar e-mail de todos os autores

h) Informar explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O crédito de autoria
devera ser baseado em contribuigdes substanciais, tais como administracdo do projeto, analise
formal, conceituacdo, curadoria de dados, escrita - primeira redacdo, escrita - revisdo e edigéo,
investigacdo, metodologia, obtencdo de financiamento, recursos, software, supervisao, validacdo e
visualizacdo. N4o se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribui¢do ndo se enquadre nos
critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos. Redigir a contribuicdo no
idioma que o artigo seré publicado.

i) Informar o nimero de Registro ORCID®. Caso ndo possua, fazer o cadastro através do link:
<https://orcid.org/register>. O registro € gratuito.

Resumo

Todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo
de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

N&o deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de
indexacdo, utilizando os Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) da Bireme ou Medical Subject
Heading (MeSH).

Para os artigos originais, 0s resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacéo sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes
mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do
estudo. Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas
informacoes.

Introducéo

Deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as
lacunas do conhecimento que seréo abordadas no artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada
e pertinente ao tema, adequada a apresentacéo do 54
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problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos
submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos

Devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmacao das observacoes,
incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validacdo; tratamento estatistico.

Em relagcdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados
foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente
interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nomes
genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser grafados por extenso, em
vez de seus correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificagdo: nomes de
compostos e elementos quimicos e binbmios da nomenclatura microbiolégica, zooldgica e botanica.
Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais,
sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado,
separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional
de Saude e fornecer o nimero do parecer de aprovacao.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais
de laboratdrio - foram seguidas.

Resultados

Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacdo pessoal,
acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Nao repetir no
texto todos os dados j& apresentados em ilustracdes e tabelas. Dados estatisticos devem ser
submetidos a analises apropriadas.

lustracdes

S&o consideradas ilustracdes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, graficos, desenhos, esquemas,
fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas, quadros, retratos, etc., que
servem para ilustrar os dados da pesquisa. E imprescindivel a informagéo do local e ano do estudo
para artigos empiricos. N&o € permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de
dados ja descritos no texto.

A quantidade total de ilustracdes aceitas por artigo € de 6 (seis), incluindo todas as tipologias citadas
acima.

As ilustracdes devem ser inseridas apés o item Referéncias e também enviadas separadamente em
seu programa original, atraves da plataforma, no momento da submiss&o.

As ilustracBes devem ser editiveis, sendo aceitos os seguintes programas de edicdo: Excel,
GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Caso opte pelo uso de outro programa, devera
ser usada a fonte padrao Frutiger, fonte tamanho 7, adotada pela revista na edig&o.

As imagens devem possuir resolucéo igual ou superior a 600 dpi.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de
tabela e com nome de todas as variaveis.

N&o sdo aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo
podem apresentar volume (3-D). 55
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O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustragdes, que deverdo permitir redugdo de tamanho
sem perda de definicdo, respeitando-se as seguintes medidas:

Formato retrato: uma coluna (7,5cm); duas colunas (15cm). Formato paisagem: uma coluna (22 x
7,5cm); duas colunas (22 x 15cm).

A cada ilustracdo devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo numeradas consecutiva e
independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencdo dos dados. Os
quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.

Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverdo ter cabecalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverdo ser escritas com a primeira
letra mailscula e acompanhadas do nimero a que se referirem. Os locais sugeridos para insercdo
de figuras e tabelas deverdo ser indicados no texto.

Inclua sempre que necessario notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque especifico
(como o uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter seu significado informado na nota de
rodapé da ilustracéo.

Caso haja utilizacdo de ilustragdes publicadas em outras fontes bibliograficas, é obrigatorio anexar
documento que ateste a permissao para seu uso, e ser citada a devida fonte.

O uso de imagens coloridas é recomendavel e ndo possui custos de publicagdo para o autor.
Discussao

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras observacdes ja
registradas na literatura.

Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. N&o serdo aceitas citacdes bibliogréficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas,
dirigidos a institui¢des ou individuos que prestaram efetiva colaboragéo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis & compreensédo do texto. Cabera aos
editores julgar a necessidade de sua publicacéo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas
usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
quando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira
vez no texto, conforme no estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos;
acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros, seguido da expressdo latina et al.

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou grifo,
devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias.

Citar no minimo 80% das referéncias dos ultimos 5 anos e oriundas de revistas indexadas, 20% dos
altimos 2 anos.

N&o serdo aceitas citacOes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de graduagéo,
dissertacoes, teses e de textos ndo publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser mantidos ao
minimo indispensavel uma vez que refletem opinido dos 56
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respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros mais recentes. Se um
trabalho néo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo
no prelo), serd necessario incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara o referido artigo.
Quando o documento citado possuir o nimero do DOI (Digital Object Identifier), este devera ser
informado, dispensando a data de acesso do conteddo (vide exemplos de material eletronico).
Devera ser utilizado o prefixo https://doi.org/...

Citaces bibliogréaficas no texto: Citacdes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem
numérica, em algarismos arabicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [1,2], [1-3]), ap0s a citacéo,
e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e mencionados
no texto do artigo s&o de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados
no texto deverdo ser listados na secdo de Referéncias.

Exemplos

Revistas Ledonio CG, Burton DC, Crawford CH 3rd, Bess RS, Buchowski JM, Hu SS, et al. Current
evidence regarding diagnostic imaging methods for pediatric lumbar spondylolysis: a report from
the scoliosis Research Society Evidence-Based Medicine Committee. Spine Deform. 2017
Mar;5(2):97-101. doi: 10.1016/j.jspd.2016.10.006 Scott RA. Capital allowances for dentists. Br
Dent J. 2012;212(5):254. doi: 10.1038/sj.bdj.2012.218 Livro Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP.
Patologia bucomanxilofacial contemporanea. 22 ed. Sdo Paulo: Santos; 2012. Capitulos de livros
Corréa FNP, Alvarez JA, Bénecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto psicossocial e funcional
da reabilitacdo bucal. In: Bonecker MIJS, Pinto ACG (Org.). Estética em odontopediatria:
consideragdes clinicas. S3o Paulo: Editora Santos; 2011. p. 29-34. Texto em formato eletronico
World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate endemic
countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: . Documentos legais Brasil.
Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos critérios da norma
brasileira de comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia, bicos,
chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9;
Secdo 1:44. Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver)



