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Introdução: O traumatismo dental (TD) é considerado por alguns autores como um 

problema de saúde pública, visto que esse tipo de lesão apresenta uma etiologia 

bastante complexa, podendo ocorrer em diversos lugares, como nas escolas ou na 

própria casa. Acomete mais crianças do sexo masculino, com idades entre um e três 

anos, afetando, primordialmente, os incisivos centrais superiores. Alguns estudos 

relatam ainda que cerca de 50% das crianças têm possibilidade de sofrer um 

traumatismo dentoalveolar durante a sua infância. A hipomineralização é considerada 

como um defeito no esmalte dental, apresentando uma baixa mineralização na região 

afetada. Ao exame clínico, pode-se notar um manchamento local com coloração que 

pode variar do amarelo ao branco ou castanho, com uma demarcação visível no 

esmalte afetado. Possui uma etiologia indefinida, porém, pode ser considerado um 

defeito resultante de fatores ambientais, pré-natais, perinatais ou pós-natais, além de 

uma predisposição genética subjacente. Conseguir diferenciar esta das demais 

alterações que podem ocorrer na região do esmalte dental pode ser um desafio para 

os profissionais, principalmente quando lesões de cárie também estão presentes na 

cavidade oral. Objetivo: relatar um caso de hipomineralização na região de incisivos 

permanentes após ocorrência de traumatismo dentoalveolar na primeira infância com 

acometimento da estética dental. Metodologia: será realizado um estudo qualitativo 

descritivo, para relatar um caso de acometimento estético de hipomineralização em 

incisivos permanentes superiores após trauma dental na primeira infância, sendo 

posteriormente adotadas as condutas para a realização da técnica microabrasiva, 

para diminuir as aparências da mancha no esmalte dental Conclusão: São muitas 

as possibilidades de intervenção disponíveis para o manejo, variando desde 

prevenção de cáries e decomposição do esmalte, tratamentos restauradores com 

diversos materiais, confecção de coroas metálicas, até procedimentos mais 

invasivos, como a exodontia. O tratamento da hipomineralização por exemplo, 

dependerá da gravidade do dente afetado, abrangendo desde medidas preventivas 

até procedimentos restauradores complexos. Dessa forma, conclui-se que, o 

conhecimento dos pais e/ou responsáveis sobre a importância das consultas 

odontológicas é fundamental, pois práticas simples de prevenção possibilitam o 

desenvolvimento da dentição permanente saudável. 

Palavras-chaves: Saúde Bucal; Assistência Odontológica; Hipomineralização do 

Esmalte Dentário; Microabrasão do Esmalte. 
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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 INTRODUÇÃO 

 
O traumatismo dental (TD) é considerado por alguns autores como um 

problema de saúde pública, visto que esse tipo de lesão apresenta uma etiologia 

bastante complexa pois, muitas vezes, a realização do atendimento de emergência é 

feita de forma errônea. As lesões decorrentes desse traumatismo podem ocasionar 

diversas consequências a longo prazo para o paciente, necessitando muitas vezes de 

intervenções, onerando o serviço público de atendimento de saúde. Entre estudantes 

pré-escolares, a lesão traumática dental pode ter consequências físicas e 

psicossociais, uma vez que pode resultar em dor, perda de função, afetar diretamente 

a oclusão e consequentemente a estética dental, além de causar uma carga de 

estresse emocional (GONÇALVES et al., 2017. COSTA et al.,2014). 

Os elementos dentais mais acometidos em casos desse tipo são os incisivos 

centrais superiores. São os elementos mais evidentes e a perda de estrutura dental, 

fraturas coronárias, a avulsão, e a alteração de cor da coroa estão relacionadas a 

possíveis comprometimentos estéticos (GONÇALVES et al., 2017). Os tipos de 

traumas mais comuns são em crianças pré-escolares, oriundos de impacto externo. A 

gravidade do Trauma Dentário (TD) varia de acordo com o aumento da lesão 

(AGOSTINI et al., 2016). 

As consequências do TD nos dentes anteriores superiores, podem causar 

constrangimento social e psicológico 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 (GONÇALVES et al.,2017). 

Sendo assim, obter dados epidemiológicos do Traumatismo Dental é de 

extrema importância para o planejamento e avaliação das ações em saúde 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 epidemiológicos sobre traumatismo dentário em crianças e adolescentes, 

mapeando a distribuição desses estudos no Brasil. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), esse é considerado 

um problema de saúde pública mundial, visto que é uma condição muito frequente no 

período da infância e da adolescência, acometendo cerca de 2 a cada 3 crianças antes 

da idade adulta (RODRIGUES et al., 2015). 
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Para Skaare e Jacobsen (2005), o trauma dentário em crianças se dá, 

principalmente, nas escolas (32%) ou na própria casa em que vivem (38%), com maior 

prevalência aos três anos e meio, afetando, primordialmente, os incisivos centrais 

superiores. Outros estudos relatam ainda que 50% das crianças têm possibilidade de 

sofrer um traumatismo dentoalveolar. Porém, a literatura ainda possui poucos estudos 

epidemiológicos que focam no tratamento, evidenciando essa constante necessidade 

(TRAEBERT; HEMKEMEIER; LACERDA, 2008). 

Um levantamento epidemiológico da condição de saúde bucal realizado pelo 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2010), chamado SB Brasil 2010, incluiu alguns dados 

a respeito do traumatismo dentário (SBB, 2010). Assim, foi possível ver o perfil deste 

agravo no país em todas as regiões, sendo a prevalência de traumatismo dentário de 

20,5%. Esses dados são apenas de traumatismos em incisivos de adolescentes de 

12 anos de idade, não abrangendo apenas uma faixa etária e não contemplando a 

dentição decídua (RODRIGUES et al., 2015). 

Já na Paraíba, o levantamento epidemiológico realizado no município de 

Campina Grande-PB apontou que a maioria dos escolares apresentou um único dente 

lesionado, sendo os incisivos centrais superiores direito (31,8%) e esquerdo (31,8%) 

os mais acometidos. O traumatismo foi mais registrado para o sexo masculino, 

compreendido na idade de 13 a 14 anos, com selamento labial inadequado e com 

protrusão dentária. A queda em casa, foi a causa e o local mais prevalentes de 

traumatismo (MARTINS, 2011) 

Assunção et al., (2014) descrevem que a hipomineralização é considerada 

como uma deficiência no esmalte dental, apresentando, ao exame clínico uma 

coloração que pode variar do amarelo ao branco ou castanho, com uma demarcação 

visível no esmalte afetado. Conseguir diferenciar esta condição das demais alterações 

que podem ocorrer em esmalte podem ser difícil, principalmente quando lesões de 

cárie também estão presentes na cavidade (WEERHEIJM et al., 2003). 

A hipomineralização é considerada um defeito que pode resultar de diversos 

fatores, tais como: ambientais, incluindo pré-natal, perinatal e pós-natais, além de 

medicações usadas na infância que podem afetar o desenvolvimento do esmalte. 

Além disso, uma predisposição genética subjacente também é citada por alguns 

autores (LYGIDAKIS, 2010). A varicela, infecções urinárias, otite e amigdalite; febres; 

distúrbios gastrointestinais, como doença celíaca, e o uso frequente de antibióticos 

também desempenham sua influência nesse quesito. A prevalência é difícil de 
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estabelecer, pois muitos desses eventos podem acontecer mais vezes durante a 

infância (COSTA-SILVA et al., 2010). 

A literatura científica aponta que a hipomineralização ocorre na fase de 

maturação e causa alteração na translucidez, com áreas de coloração do branco ao 

amarelo-acastanhado. Já a HMI, por sua vez, é uma hipomineralização 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 clínico com uma 

mancha opaca, demarcada com limites claros e definidos. Os elementos que 

apresentam hipomineralização podem apresentar perda estrutural, por fraturas pós 

eruptivas, gerando restaurações atípicas ou destruições de coroas, culminando em 

muitos casos, na necessidade de exodontias (SILVA et al., 2010). 

Piacenza (2021) destaca que a hipomineralização traumática, sendo uma das 

causas de lesões de mancha branca, é “uma anomalia do desenvolvimento do esmalte 

ocorrido durante o processo de amelogênese nos dentes permanentes, causada por 

um traumatismo nos dentes decíduos correspondentes”. 

A hipomineralização traumática de um dente permanente é uma consequência 

do trauma periodontal que afeta o dente decíduo correspondente, cuja raiz exercendo 

força sobre o gérmen do dente permanente durante a morfogénese, pode causar uma 

interrupção do estágio de maturação dos ameloblastos levando ao aparecimento de 

uma hipomineralização traumática (ALMUALLEM, BUSUTTIL-NAUDI, 2018). 

As alterações dentais podem afetar diretamente a percepção da estética dos 

pacientes, podendo levar a um trauma psicológico, já que causa uma nítida diferença 

entre a sua dentição e a dos demais. Porém, muitas vezes a percepção dos pais sobre 

essas alterações no sorriso de seus filhos pode passar despercebida, por serem 

pequenas ou pouco visíveis (OLIVEIRA et al., 2020). 

A ocorrência de traumatismos pode provocar o comprometimento funcional e 

estético do indivíduo, causando insatisfações físicas e até emocionais, podendo ainda, 

durante a infância, gerar impactos estéticos momentâneos, e até resultar em um 

impacto direto no convívio social durante esse período. Assim, o julgamento estético 

durante esse período pode comportar uma relação direta com a ocorrência de quadros 

de bullying. Este, por sua vez, pode ser originado a partir da prática de agressões 

físicas, psicológicas e emocionais causando trauma e medo na criança (SILVA et al., 

2019) 
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A prática de bullying entre crianças no que se refere à estética dental é comum, 

podendo causar uma baixa autoestima, mau comportamento escolar, problemas com 

relacionamentos interpessoais, principalmente com outras crianças, 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 criança não costuma relatar aos pais o ocorrido, por muitas vezes ter receio de como 

seus pais irão reagir diante do fato (MOREIRA et al., 2015). 

Nesse cenário, o atendimento odontológico possui um papel fundamental na 

recuperação e manutenção da estética dental e de uma boa qualidade de saúde oral. 

Portanto, o profissional deve conhecer as causas, consequências e tratamentos para 

as diversas condições que podem afetar a autoestima dos pacientes (ALMEIDA, DE 

CARVALHO, 2020). 

Além disso, deve-se orientar aos pais a necessidade de reabilitação com o 

intuito de diminuir possíveis transtornos ao paciente, principalmente em casos de cárie 

ou traumatismo dentoalveolar, dando importância à estética e função, buscando 

sempre um atendimento multidisciplinar e interprofissional quando necessário 

(ALMEIDA; DE CARVALHO, 2020). 

Para Assunção et al (2014), o tratamento da hipomineralização por exemplo, 

dependerá da gravidade do dente afetado, abrangendo desde medidas preventivas 

até procedimentos restauradores complexos. São muitas as possibilidades de 

intervenção disponíveis para o manejo da Hipomineralização variando desde 

prevenção de cáries e decomposição do esmalte, tratamentos restauradores com 

diversos materiais, confecção de coroas metálicas até procedimentos mais invasivos, 

como a exodontia (ELHENNAWY, SCHWENDICKE, 2016). 

Contudo, Assunção et al (2014) também defende que a “escolha pela 

alternativa de tratamento mais adequada envolve questões como a idade do paciente, 

cooperação durante o tratamento e a extensão das lesões”. Portanto, esse trabalho 

objetiva relatar um caso de hipomineralização na região de incisivos permanentes, 

após ocorrência de traumatismo dentoalveolar na primeira infância 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 hipomineralização na 

região de incisivos permanentes após ocorrência de traumatismo dentoalveolar na 

primeira infância com acometimento da estética dental 

 
 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
● Conhecer os tipos de traumatismo dentoalveolar, suas causas e possíveis 

consequências; 

● Verificar as características da hipomineralização localizada em paciente infantil 

não sindrômico; 

● Analisar a influência da estética dental sobre a autoestima dos pacientes 

infantis; 

● Fazer uma revisão de literatura sobre o tema abordado. 
 

● Verificar quais possibilidades de tratamento 
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3 METODOLOGIA 

 

 
3.1 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

 

O presente trabalho respeita as diretrizes e critérios estabelecidos pela 

resolução 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), através da 

assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). Este 

trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) do Centro Universitário de Patos (UNIFIP), pelo CAAE 73462923.6.0000.5181 

e número de parecer 6.318.872 (ANEXO B). 

 

3.2 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, que objetivou relatar um caso de 

acometimento estético de hipomineralização em incisivos permanentes superiores 

após trauma dental na primeira infância tratado na clínica escola do Centro 

Universitário UNIFIP Campina Grande. 

 

3.3 DESCRIÇÃO DO ESTUDO 

 

O paciente procurou atendimento na clínica odontológica do UNIFIP Campina 

Grande por exame clínico de rotina e foi visualizado um acometimento estético dos 

incisivos centrais superiores permanentes. Após a realização de um detalhado exame 

clínico, chegou-se à hipótese de hipomineralização localizada devido à ocorrência de 

trauma dental na região há alguns anos. Por isso, com o intuito de minimizar os 

impactos causados pelo acometimento estético do paciente, o protocolo de técnica 

microabrasão foi realizado na clínica escola de odontologia do UNIFIP - Campina 

Grande. 

 
3.4 SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

 
3.4.1 Critério de Inclusão 
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Foi incluído um paciente que foi referenciado ao atendimento da clínica infantil 

do UNIFIP Campina Grande com queixa de acometimento estético da região de 

incisivos. 

 
3.4.2 Critério de Exclusão 

 
 

Foram excluídos da amostra os pacientes que não assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que apresentavam sensibilidade na região 

do manchamento ou mesmo que as lesões não se enquadravam em caso de 

hipomineralização. 
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4 ARTIGO 
 

O presente estudo foi desenvolvido para a apresentação do trabalho de conclusão de 

curso em graduação em Odontologia da UNIFIP Campina Grande. 

 
 

Como resultado deste, o artigo intitulado “ACOMETIMENTO ESTÉTICO EM CASO 

DE HIPOMINERALIZAÇÃO DE INCISIVOS PERMANENTES PÓS TRAUMA DENTAL 

NA PRIMEIRA INFÂNCIA” será apresentado como fruto deste trabalho de conclusão 

de curso. 

 
Após as devidas considerações da banca da defesa deste trabalho de conclusão de 

curso, o artigo será colocado nas normas e enviado para submissão no periódico 

“RGO Revista Gaúcha de Odontologia” (ISSN: 0103-6971, Qualis para Odontologia: 

B3). 

Artigo formatado segundo às normas de publicação do periódico (ANEXO F) 
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ACOMETIMENTO ESTÉTICO EM CASO DE HIPOMINERALIZAÇÃO DE 

INCISIVOS PERMANENTES PÓS TRAUMA DENTAL NA PRIMEIRA INFÂNCIA 

 
 
 

 
RESUMO 

 

Introdução: O traumatismo dental (TD) é considerado por alguns autores como um 

problema de saúde pública, visto que esse tipo de lesão apresenta uma etiologia 

bastante complexa, podendo ocorrer em diversos lugares, como nas escolas ou na 

própria casa. Acomete mais crianças do sexo masculino, com idades entre um e três 

anos, afetando, primordialmente, os incisivos centrais superiores. Alguns estudos 

relatam ainda que cerca de 50% das crianças têm possibilidade de sofrer um 

traumatismo dentoalveolar durante a sua infância. A hipomineralização é considerada 

como um defeito no esmalte dental, apresentando uma baixa mineralização na região 

afetada. Ao exame clínico, pode-se notar um manchamento local com coloração que 

pode variar do amarelo ao branco ou castanho, com uma demarcação visível no 

esmalte afetado. Possui uma etiologia indefinida, porém, pode ser considerado um 

defeito resultante de fatores ambientais, pré-natais, perinatais ou pós-natais, além de 

uma predisposição genética subjacente. Conseguir diferenciar esta das demais 

alterações que podem ocorrer na região do esmalte dental pode ser um desafio para 

os profissionais, principalmente quando lesões de cárie também estão presentes na 

cavidade oral. Objetivo: relatar um caso de hipomineralização na região de incisivos 

permanentes após ocorrência de traumatismo dentoalveolar na primeira infância com 

acometimento da estética dental. Metodologia: será realizado um estudo qualitativo 

descritivo, para relatar um caso de acometimento estético de hipomineralização em 

incisivos permanentes superiores após trauma dental na primeira infância, sendo 

posteriormente adotadas as condutas para a realização da técnica microabrasiva, 

para diminuir as aparências da mancha no esmalte dental Conclusão: São muitas 

as possibilidades de intervenção disponíveis para o manejo, variando desde 

prevenção de cáries e decomposição do esmalte, tratamentos restauradores com 

diversos materiais, confecção de coroas metálicas, até procedimentos mais 

invasivos, como a exodontia. O tratamento da hipomineralização por exemplo, 

dependerá da gravidade do dente afetado, abrangendo desde medidas preventivas 

até procedimentos restauradores complexos. Dessa forma, conclui-se que, o 

conhecimento dos pais e/ou responsáveis sobre a importância das consultas 

odontológicas é fundamental, pois práticas simples de prevenção possibilitam o 

desenvolvimento da dentição permanente saudável. 

Palavras-chaves: Saúde Bucal; Assistência Odontológica; Hipomineralização do 

Esmalte Dentário; Microabrasão 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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INTRODUÇÃO 

 
 

O traumatismo dental (TD) é considerado por alguns autores como um 

problema de saúde pública, visto que esse tipo de lesão apresenta uma etiologia 

bastante complexa pois, muitas vezes, a realização do atendimento de emergência é 

feita de forma errônea. As lesões decorrentes desse traumatismo podem ocasionar 

diversas consequências a longo prazo para o paciente, necessitando muitas vezes de 

intervenções, onerando o serviço público de atendimento de saúde. Entre estudantes 

pré-escolares, a lesão traumática dental pode ter consequências físicas e 

psicossociais, uma vez que pode resultar em dor, perda de função, afetar diretamente 

a oclusão e consequentemente a estética dental, além de causar uma carga de 

estresse emocional (GONÇALVES et al., 2017. COSTA et al.,2014). 

Assunção et al. (2014) descrevem que a hipomineralização é considerada 

como uma deficiência no esmalte dental, apresentando, ao exame clínico uma 

coloração que pode variar do amarelo ao branco ou castanho, com uma demarcação 

visível no esmalte afetado. Conseguir diferenciar esta condição das demais alterações 

que podem ocorrer em esmalte, pode ser difícil, principalmente quando lesões de cárie 

também estão presentes na cavidade (WEERHEIJM et al., 2003). 

A ocorrência de traumatismos pode provocar o comprometimento funcional e 

estético do indivíduo, causando insatisfações físicas e até emocionais, podendo ainda, 

durante a infância, gerar impactos estéticos momentâneos e até resultar em um 

impacto direto no convívio social durante esse período. Assim, o julgamento estético 

durante esse período pode comportar uma relação direta com a ocorrência de quadros 

de bullying (SILVA et al., 2019). 

A prática de bullying entre crianças no que se refere à estética dental é comum, 

podendo causar uma baixa autoestima, mau comportamento escolar, problemas com 

relacionamentos interpessoais, principalmente com outras crianças, 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 criança não costuma relatar aos pais o ocorrido, por muitas vezes ter receio de como 

seus pais irão reagir diante do fato (MOREIRA et al., 2015). 

Nesse cenário, o atendimento odontológico possui um papel fundamental na 

recuperação e manutenção da estética dental e de uma boa qualidade de saúde oral. 
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Portanto, o profissional deve conhecer as causas, consequências e tratamentos para 

as diversas condições que podem afetar a autoestima dos pacientes (ALMEIDA, DE 

CARVALHO, 2020). 

São muitas as possibilidades de intervenção disponíveis para o manejo da 

Hipomineralização variando desde prevenção de cáries e decomposição do esmalte, 

tratamentos restauradores com diversos materiais, confecção de coroas metálicas, 

até procedimentos mais invasivos, como a exodontia (ELHENNAWY, 

SCHWENDICKE, 2016). Portanto o objetivo deste trabalho é relatar um caso de 

hipomineralização na região de incisivos permanentes após ocorrência de 

traumatismo dentoalveolar na primeira infância com acometimento da estética dental. 

 

RELATO DE CASO 
 

Paciente do sexo masculino, 12 anos, leucoderma, sem comorbidades, 

compareceu para atendimento na clínica de Odontopediatria com queixa de “não 

gostar de sorrir porque tem uma mancha no dente”. Durante a anamnese o 

responsável pelo paciente não relatou nenhuma alergia ou qualquer alteração em sua 

saúde, a única queixa era a dificuldade de relacionamento com outras crianças devido 

a acometimento estético evidente em região anterior. Foi relatado que o paciente teve 

um traumatismo na região anterior quando era ainda bebê após cair da cama. Ao 

exame clínico intraoral observou-se a presença de manchas esbranquiçadas, 

brilhantes, de bordas bem definidas na região de incisivos e caninos permanentes 

(Figuras 1 e 2). Diante do quadro clínico, foi estabelecida como hipótese de 

diagnóstico manchas de hipomineralização. 

Figuras 1 e 2: Aspecto clínico inicial. Presença de manchamento na região de 

incisivos e caninos permanentes 
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Com base nisso, aliado a queixa estética do paciente e a ausência de 

sensibilidade dolorosa na região, foi realizado o planejamento para microabrasão 

dessas manchas a fim de diminuir essas insatisfações do paciente. Foi realizado 

inicialmente a profilaxia, lavagem e secagem, isolamento relativo com algodão, 

aplicação da barreira gengival (TopDam) (Figura 3), fotopolimerização, realização de 

mistura para confecção do abrasivo proporção de 1:1 (pedra pomes extrafina e ácido 

fosfórico 37%) (Figuras 4 e 5) e aplicado com o microbrush sobre a face vestibular dos 

elementos 11 e 21 (Figura 6). 

 
 

 

 
Figura 3: Barreira gengival 

 
 

Figura 5: Mistura final de pedra 

pomes e ácido fosfórico 37% 

Figura 4: Pedra pomes e Ácido 

fosfórico 37% 

 
 

 

 

Figura 6: Aplicação no esmalte com o 

microbrush 
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Foi realizada a abrasão com taça de borracha por 10 segundos em cada 

elemento (Figuras 7 e 8). 

Figura 7: Aplicação do abrasivo sobre a 

região do manchamento 

 

Lavagem abundante por 20 segundos com o uso do sugador para da melhor 

precisão e secagem com jatos de ar. Esse processo foi realizado em sessão única, 

sendo esse processo repetido por 10 vezes a fim de alcançar um melhor resultado. 

Levando em consideração que a técnica microabrasão 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 auxílio da caneta de baixa rotação. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 10: Aplicação da pasta de 

polimento com microbrush 

 
 

 
Figura 11: Realização do polimento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 8: Realização da microabrasão 

com taça de borracha no esmalte dental. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 9: Pasta de polimento e disco 

microabrasivo 
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Ao final foi realizada a aplicação de flúor gel neutro por 1 minuto – conforme 

orientação do fabricante - na região que houve abrasão (Figuras 12 e 13). Por fim, 

pôde-se notar que houve uma significativa redução no manchamento e melhora na 

estética dental (Figura 14). 

  

Figura 12: Sessão de fluorterapia 

com Flúor Neutro 

Figura 13: Sessão de fluorterapia com 

Flúor Neutro 

 

 
 

Figura 14: Aspecto final após o tratamento 
 
 

 

DISCUSSÃO 
 

Para o trauma dentário, a maior prevalência foi a fratura de esmalte, 

seguida de fratura de esmalte e dentina e alteração de cor da coroa. Esses resultados 

são semelhantes aos encontrados por outros autores como também (COSTA-SILVA, 

2010). Denotando a importância de um conhecimento adequado sobre este assunto, 

além de possíveis complicações que podem vir a ocorrer (COSTA-SILVA, 2020). 

Os resultados de prevalência selecionados nesta revisão de literatura 

apresentam dados epidemiológicos sobre prevalência traumatismos dentários na 
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dentição decídua entre 9,4% e 62,1%. Na dentição permanente, a prevalência varia 

entre 8% e 58,6%. Esses números denotam as grandes variações nas prevalências 

encontradas evidenciando a necessidade de uma evolução metodológica nos 

desenhos dos estudos (RODRIGUES et al., 2015). 

Os dentes decíduos também necessitam de um olhar especial dos 

cirurgiões dentistas, pois a falta de atenção no processo de manutenção e troca da 

dentição pode resultar em problemas de autoestima e mudanças no comportamento. 

Severo Reis et al (2020) realizaram uma pesquisa sobre as consequências da 

negligência da saúde bucal em dentes decíduos e foi encontrado que a ocorrência de 

perdas precoces de dentes decíduos pode ocasionar transtornos comportamentais e 

alterações no desenvolvimento da oclusão futura, o que pode dificultar além da função 

mastigatória, a fonética e todo o sistema estomatognático da criança (ALVES, 2021). 

A hipomineralização ocorre na fase de maturação do esmalte dental e 

causa alteração na translucidez, trazendo áreas de coloração que variam do branco 

ao amarelo-acastanhado. No estudo de avaliação clínica e microscópica de Silva et 

al. (2008) Observou-se que as hipoplasias demonstraram características severas de 

perda estrutural e margens nítidas. Por este motivo, há uma divergência 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 propõem a avaliar o melhor material restaurador após 

pequenas fraturas pós eruptivas. Um dos possíveis tratamentos citados é do uso de 

selante resinoso em cicatrículas e fissuras, o que, a depender do grau de 

acometimento pode apresentar uma boa retenção. Não há um protocolo consagrado, 

mas alguns autores defendem que selantes resinosos aplicados após a utilização de 

um adesivo apresentavam uma retenção superior aos que eram aplicados sem o 

sistema adesivo (LYGIDAKIS et al. 2010). Outros autores defendem que a não 

utilização de um sistema adesivo prévio resultaria em uma maior retenção dos 

selantes nesses elementos. Portanto, faz-se necessário a realização de novos 

estudos que visem a avaliação da retenção de selantes de fissura em dentes com 

HMI, com amostras de tamanho considerável e uniformização 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 microabrasão é uma técnica que visa remover defeitos ou manchas 

através de uma abrasão superficial do esmalte, sendo considerada uma técnica 

segura e minimamente invasiva. A localização e a profundidade da mancha é um 

importante fator para avaliar o sucesso do tratamento. Por isso, essa técnica deve ser 

utilizada em manchamentos restritos ao esmalte, pois lesões muito profundas poderão 

necessitar de tratamentos adicionais (BASSI, BAGHERI 2013, CANNABRAVA et al. 

2014). 

A microabrasão pode ser realizada com diversos materiais ou mesmo a 

associação deles. Desde o uso de ácido clorídrico a 6,6% (CELIK et al. 2013) até o 

uso de ácido fosfórico. Porém, esta técnica, independente do material, tem uma 

eficácia maior em dentes com lesões suaves e moderadas. Estes resultados são 

semelhantes aos encontrados por Sinha et al. (2013) e Train et al. (2003), os quais 

relatam que há uma necessidade da realização de tratamentos adicionais em dentes 

com lesões mais severas. Portanto, a microabrasão de esmalte surge como uma 

possível terapêutica a aplicar em dentes com lesões suaves. 

Autores traziam como única opção de tratamento para os acometimentos 

estéticos e de manchamentos do esmalte dental mais severos a confecção de coroas 

em porcelana, porém, é hoje considerado um tratamento bastante invasivo, 

principalmente se realizado em pacientes muito jovens (HERMES, 2013; BLACK, 

1936). A técnica da microabraão dental é amplamente difundida e utilizada, sendo 

considerado um tratamento minimamente invasivo e com um resultado satisfatório, 

principalmente para casos mais leves. 

Há uma necessidade de realizar um correto diagnóstico para que o 

tratamento seja executado de forma correta, atingindo assim resultados satisfatórios 

e com um bom prognóstico. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Em casos de traumatismos dentários a vigilância e acompanhamento 

clínico e radiográfico torna-se essencial para uma melhor condução das sequelas que 

podem ocorrer. 

É de suma importância a avaliação não só focada em tratamento, mas 

também na recuperação da autoestima dos pacientes, o que pode interferir 

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

A técnica da microabrasão se torna uma opção viável para tratamento de 

manchas de hipomineralização mais leves, de forma conservadora. Entretanto não é 

suficiente para erradicar completamente a lesão. 

Esse estudo contribuirá com o desenvolvimento de futuras pesquisas que 

possibilitem um olhar holístico aos pacientes, aos tipos de tratamentos, principalmente 

os conservadores, à utilização e desenvolvimento de procedimentos mais adequados, 

bem como a intervenções mais voltadas à hipomineralização pós trauma dentário na 

primeira infância. 
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética 
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ANEXO B – Normas da Revista Escolhida 

Categoria dos artigos 

A Revista aceita artigos inéditos em inglês, com título, resumo e termos de indexação no idioma 

original e em português, nas categorias listadas abaixo. Para assegurar a qualidade e uniformidade 

dos textos traduzidos para a Língua Inglesa, esse trabalho deverá ser realizado, necessariamente, 

por um tradutor altamente capacitado e com experiência comprovada na versão de textos científicos. 

a) Original: contribuições destinadas à divulgação de resultados de natureza empírica, experimental 

ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a relevância do tema, o alcance e o conhecimento 

gerado para a área da pesquisa; 

b) Revisão (a convite): síntese crítica de conhecimentos disponíveis sobre determinado tema, 

mediante análise e interpretação de bibliografia pertinente, de modo a conter uma análise crítica e 

comparativa dos trabalhos na área, que discuta os limites e alcances metodológicos, permitindo 

indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serão publicados até 

dois trabalhos por fascículo; 

c) Revisão Sistemática e Meta-Análise 
Ao sintetizar os resultados de estudos primários, sejam eles qualitativos e/ou quantitativos, esse tipo 

de manuscrito deve responder a uma questão específica, ser limitado a 30.000 caracteres, incluindo 

espaços, e seguir a sequência 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: e1000097. doi:10.1136/bmj.b2535.). O manuscrito deve informar 

detalhadamente como se deu o processo de busca e recuperação dos estudos originais, o crit&eacut 

e;rio de seleção dos estudos incluídos na revisão e fornecer um resumo dos resultados obtidos nos 

estudos revisados (com ou sem uma abordagem de meta-análise). Não há limite para a quantidade 

de referências e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam incluídas, devem apresentar as características 

dos estudos revisados, as intervenções que foram comparadas e respectivos resultados, além dos 

estudos excluídos da revisão. Demais tabelas e figuras pertinentes à revisão devem ser apresentadas 

como descrito anteriormente. O resumo deve conter, no máximo, 250 palavras. 

d) Comunicação: relato de informações sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas recentes, 

subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na área, servindo de apresentação ou atualização 

sobre o tema; 

e) Caso Clínico: são artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos explorando um 

método ou problema através de exemplos. Apresenta as características do indivíduo humano ou 

animal estudado, com indicação de suas características, tais como, gênero, nível socioeconômico, 

idade entre outras. 

Apresentação do manuscrito 

O texto deverá ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaço entrelinhas 1,5 cm. O papel 

deverá ser de tamanho A4, com formatação de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita 

(2 cm). 

Os artigos devem ter, no máximo, 30 referências, exceto no caso de artigos de revisão, que podem 

apresentar em torno de 50. Sempre que uma referência possuir o número de Digital Object Identifier 

(DOI), este deve ser informado. 53 
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Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequência apresentada abaixo: 

Página de rosto 

a) Especialidade ou área da pesquisa: uma única palavra que permita ao leitor identificar de imediato 

a especialidade ou área à que pertence a pesquisa. 
b) título completo em português e inglês, devendo ser conciso, evitando excesso das palavras, como 

“avaliação do...”, “considerações a cerca de...”, “estudo exploratório”, sem abreviaturas e siglas ou 

localização geográfica; 

c) Sugestão obrigatória de título abreviado para cabeçalho, não excedendo 50 caracteres, em 

português e inglês; 

d) nome de todos os autores por extenso. Não abreviar o prenome. A RGO - Revista Gaúcha de 

Odontologia considera aceitável o limite máximo de 6 autores por artigo. Entretanto, poderá 

admitir, em caráter excepcional, maior número de autores em trabalhos de maior complexidade, que 

deverão ser acompanhados, em folha separada, de justificativa convincente para a participação de 

cada um dos autores. 

e) Informar a afiliação institucional atual em 3 níveis, sem abreviaturas ou siglas, além da cidade, 

estado e país de todos os autores e com endereços completos. NÃO INCLUIR titulação (DDS, MSc, 

PhD etc) e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno de Pós-Graduação, etc). Os nomes das 

instituições e programas deverão ser apresentados por extenso e no idioma original da instituição. 

f) Indicação do endereço completo da instituição à qual o autor de correspondência está vinculado. 

Observação: esta deverá ser a única parte do texto com a identificação dos autores. 

g) informar e-mail de todos os autores 

h) Informar explicitamente, a contribuição de cada um dos autores no artigo. O crédito de autoria 

deverá ser baseado em contribuições substanciais, tais como administração do projeto, análise 

formal, conceituação, curadoria de dados, escrita - primeira redação, escrita - revisão e edição, 

investigação, metodologia, obtenção de financiamento, recursos, software, supervisão, validação e 

visualização. Não se justifica a inclusão de nome de autores cuja contribuição não se enquadre nos 

critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na seção Agradecimentos. Redigir a contribuição no 

idioma que o artigo será publicado. 

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

Resumo 

Todos os artigos submetidos deverão ter resumo no idioma original e em inglês, com um mínimo 

de 150 palavras e máximo de 250 palavras. 

Não deve conter citações e abreviaturas. Destacar no mínimo três e no máximo seis termos de 

indexação, utilizando os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) da Bireme ou Medical Subject 

Heading (MeSH). 

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos básicos 

adotados, informação sobre o local, população e amostragem da pesquisa, resultados e conclusões 

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 

informações. 

Introdução 

Deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importância e destacando as 

lacunas do conhecimento que serão abordadas no artigo. Deve conter revisão da literatura atualizada 

e pertinente ao tema, adequada à apresentação do 54 
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problema, e que destaque sua relevância. Não deve ser extensa, a não ser  em manuscritos 

submetidos como Artigo de Revisão. 

Métodos 

Devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmação das observações, 

incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicável, 

método de validação; tratamento estatístico. 

Em relação à análise estatística, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados 

foram não somente apropriados para testar as hipóteses do estudo, mas também corretamente 

interpretados. Os níveis de significância estatística (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser 

mencionados. 

Identificar com precisão todas as drogas e substâncias químicas utilizadas, incluindo nomes 

genéricos, doses e vias de administração. Os termos científicos devem ser grafados por extenso, em 

vez de seus correspondentes símbolos abreviados. Incluem-se nessa classificação: nomes de 

compostos e elementos químicos e binômios da nomenclatura microbiológica, zoológica e botânica. 

Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos às suas respectivas marcas comerciais, 

sempre seguidos, entre parênteses, do nome do fabricante, da cidade e do país em que foi fabricado, 

separados por vírgula. 

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comitê de Ética credenciado junto ao Conselho Nacional 

de Saúde e fornecer o número do parecer de aprovação. 
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 laboratório - foram seguidas. 

Resultados 

Devem ser apresentados com o mínimo possível de discussão ou interpretação pessoal, 

acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessário. Não repetir no 

texto todos os dados já apresentados em ilustrações e tabelas. Dados estatísticos devem ser 

submetidos a análises apropriadas. 

Ilustrações 

São consideradas ilustrações todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, gráficos, desenhos, esquemas, 

fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas, quadros, retratos, etc., que 

servem para ilustrar os dados da pesquisa. É imprescindível a informação do local e ano do estudo 

para artigos empíricos. Não é permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de 

dados já descritos no texto. 

A quantidade total de ilustrações aceitas por artigo é de 6 (seis), incluindo todas as tipologias citadas 

acima. 

As ilustrações devem ser inseridas após o item Referências e também enviadas separadamente em 

seu programa original, através da plataforma, no momento da submissão. 
As ilustrações devem ser editáveis, sendo aceitos os seguintes programas de edição: Excel, 

GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Caso opte pelo uso de outro programa, deverá 

ser usada a fonte padrão Frutiger, fonte tamanho 7, adotada pela revista na edição. 

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

Gráficos e desenhos deverão ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft Excel, 

CorelDraw, Adobe Illustrator etc.), acompanhados de seus parâmetros quantitativos, em forma de 

tabela e com nome de todas as variáveis. 

Não são aceitos gráficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, círculos) não 

podem apresentar volume (3-D). 55 
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O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustrações, que deverão permitir redução de tamanho 

sem perda de definição, 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 ilustração deverá ser atribuído um título breve e conciso, sendo numeradas consecutiva e 

independentemente, com algarismos arábicos, de acordo com a ordem de menção dos dados. Os 

quadros e tabelas terão as bordas laterais abertas. 

Para Gráficos, deverá ser informado título de todos os eixos. 

Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverão ter cabeçalhos. 

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverão ser escritas com a primeira 

letra maiúscula e acompanhadas do número a que se referirem. Os locais sugeridos para inserção 

de figuras e tabelas deverão ser indicados no texto. 
Inclua sempre que necessário notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque específico 

(como o uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter seu significado informado na nota de 

rodapé da ilustração. 

Caso haja utilização de ilustrações publicadas em outras fontes bibliográficas, é obrigatório anexar 

documento que ateste a permissão para seu uso, e ser citada a devida fonte. 

O uso de imagens coloridas é recomendável e não possui custos de publicação para o autor. 

Discussão 

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos à luz de outras observações já 

registradas na literatura. 

Conclusão 

Apresentar as conclusões relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de 

continuidade do estudo. Não serão aceitas citações bibliográficas nesta seção. 

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em parágrafo não superior a três linhas, 

dirigidos a instituições ou indivíduos que prestaram efetiva colaboração para o trabalho. 

Anexos: deverão ser incluídos apenas quando imprescindíveis à compreensão do texto. Caberá aos 

editores julgar a necessidade de sua publicação. 
Abreviaturas e siglas: deverão ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas àquelas 

usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, 

quando da primeira citação no texto. Não devem ser usadas no título e no resumo. 

Referências 

Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira 

vez no texto, conforme no estilo Vancouver. Nas referências com até seis autores, citam-se todos; 

acima de seis autores, citam-se os seis primeiros, seguido da expressão latina et al. 

Os títulos de periódicos 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, itálico ou grifo, 

devendo-se usar a mesma apresentação em todas as referências. 

Citar no mínimo 80% das referências dos últimos 5 anos e oriundas de revistas indexadas, 20% dos 

últimos 2 anos. 

Não serão aceitas citações/referências de monografias de conclusão de curso de graduação, 

dissertações, teses e de textos não publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser mantidos ao 

mínimo indispensável uma vez que refletem opinião dos 56 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html)
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respectivos autores e/ou editores. Somente serão aceitas referências de livros mais recentes. Se um 

trabalho não publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo 

no prelo), será necessário incluir a carta de aceitação da revista que publicará o referido artigo. 
Quando o documento citado possuir o número do DOI (Digital Object Identifier), este deverá ser 

informado, dispensando a data de acesso do conteúdo (vide exemplos de material eletrônico). 

Deverá ser utilizado o prefixo https://doi.org/... 

Citações bibliográficas no texto: Citações bibliográficas no texto: deverão ser expostas em ordem 

numérica, em algarismos arábicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [1,2], [1-3]), após a citação, 

e devem constar da lista de referências. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se 

forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressão et al. 

A exatidão e a adequação das referências a trabalhos que tenham sido consultados e mencionados 

no texto do artigo são de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados 

no texto deverão ser listados na seção de Referências. 

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 
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