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RESUMO

A erosdo dentaria € caracterizada pela perda de tecido
mineralizado superficial devido a um processo quimico sem envolvimento
bacteriano e fortemente influenciado pelos habitos alimentares. Sua etiologia €
multifatorial, sendo modulada por fatores de ordem quimica, biolégica e
comportamental, que geralmente s&do divididos por ordem extrinseca e
intrinseca. Os fatores intrinsecos sdo aqueles que estdo associados a
presenca de suco gastrico na cavidade bucal. J4 os fatores extrinsecos estao
relacionados aos habitos alimentares como frequente ingestdo de bebidas
acidas. A manifestagéo clinica pode incluir perda da anatomia da superficie,
aumento da translucéncia incisal, auséncia de esmalte e lascamento das
bordas incisais. O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso
clinico de paciente apresentando erosdo em multiplos dentes deciduos.
Paciente L.S.F., sexo masculino, cinco anos, compareceu a Clinica Infantil do
curso de Odontologia, com queixa de dor nos molares superiores. Durante a
anamnese foi relatado o habito de ingestéao frequente de alimentos acidos pela
crianca. Ao exame clinico observaram-se areas caracteristicas de erosdo nos
dentes 54, 64, 74 e 84. Devido a dor nos dentes 54 e 64, foram realizadas
restauracdes provisoérias de Cimento de lonémero de Vidro. A mée foi orientada
sobre os cuidados preventivos e de controle necessarios, estando o caso em
acompanhamento. Conclui-se entdo que é de grande importancia o diagndstico

precoce bem como a motivacdo da mae e da crianca para o controle de lesoes.

Descritores: Erosdo dentaria; Crianca; Dentista



ABSTRACT

Dental erosion is characterized by the loss of superficial
mineralized tissue due to a chemical process without bacterial involvement and
strongly influenced by eating habits. Its etiology is multifactorial, being
modulated by chemical, biological and behavioral factors, which are usually
divided by extrinsic and intrinsic order. The intrinsic factors are those that are
associated with the presence of gastric juice in the oral cavity. Extrinsic factors
are related to eating habits as frequent intake of acidic beverages. One of the
most common clinical features are lesions that can range from loss of glaze
from enamel to dentin and pulp exposures. The present study aims to present a
clinical case of a patient presenting erosion in multiple deciduous teeth. Patient
L.S.F., male, five years old, attended the Dental Clinic, with complaint of pain in
the upper molars. During the anamnesis the habit of frequent ingestion of acidic
foods by the child was reported. Clinical examination revealed characteristic
areas of erosion on teeth 54, 64, 74 and 84. Due to pain in teeth 54 and 64,
temporary restorations of glass ionomer cement were performed. The mother
was advised about the necessary preventive and control care, and the case is
being followed up. It is concluded that the early diagnosis as well as the
motivation of the mother and the child for the control of the lesions is of great
importance.

Keywords: Tooth erosion; child; dentistry.



INTRODUCAO

A erosdo dentaria é caracterizada pela perda de tecido
mineralizado superficial devido a um processo quimico sem envolvimento
bacteriano e fortemente influenciado pelos hébitos alimentares *. E apontada
como a principal causa de desgaste dentario em criancas, ultrapassando o
atrito, que é a perda de estrutura ocasionada pela movimentacdo de um dente
sobre outro, e a abrasao, que advém de friccdo com outros objetos inseridos na

cavidade bucal 2.

s

Sua etiologia € multifatorial, sendo modulada por fatores de ordem quimica,
biolégica e comportamental ®. Alguns dos fatores de risco sdo: dieta com pH
baixo, diminuicdo da capacidade protetora da saliva, composicéo alterada dos
dentes, como amelogénse imperfeita, habitos de higiene precarios, doencas
que provocam refluxo e, ainda, condicdo socioecondmica carente *. Um estudo
de Frazado JB, et. al. (2018) mostrou que houve associacao significativa entre
tipo de escola e erosdo dentéria, com essa condi¢cdo mais prevalente na escola
publica (96,4%). Uma provavel explicacdo para a maior prevaléncia na escola
publica é o status socioecondmico das criancas. Devido ao menor custo de
alimentos e bebidas acidas, as criancas com menor renda podem ter um maior
acesso a esses produtos. Além disso, os pais/cuidadores de criancas em idade
escolar publica podem ter menos informacfes sobre os efeitos nocivos de
alimentos e bebidas acidas do que aqueles com status socioeconémico mais

privilegiado 3.

De acordo com a origem do acido na cavidade bucal, a erosédo
é dividida em intrinseca e extrinseca >. A erosdo intrinseca é aquela que ha a
presenca do suco gastrico na cavidade bucal que possui pH 1 a 2, sendo
significativamente menor que o pH critico 5,5 para dissolucao da hidroxiapatita

5 6

e 4,5 para dissolucdo da fluorapatita As causas incluem distarbios

alimentares, como no caso da bulimia em que ha uma série de vdmitos
provocados, e distirbios gastrointestinais, sendo que criangas sdo mais

7

propensas a essas alteracdes ‘. Os &cidos de origem extrinseca advém de
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alimentos acidos e/ou bebidas carbonatadas, medicamentos com componentes
acidos e/ou que causem hipossalivacdo. A erosdo aumenta a depender da
ingestéo prolongada e frequente ® °. Em um estudo realizado por Nayak et. al.
(2010) pode correlacionar erosdo dentaria com o uso frequente de bebidas
acidas, sendo que as mais afetadas foram as criancas de 5 anos que faziam
uso diariamente °. Os sucos de frutas e refrigerantes consumidos com mais
frequéncia geralmente contém acidos potencialmente prejudiciais, como acidos

de frutas e Aacido fosforico *°.

A manifestagdo clinica odontolégica pode incluir perda da
anatomia da superficie, aumento da translucéncia incisal, auséncia de esmalte
e lascamento das bordas incisais **. O processo se d& mais rapidamente nos
dentes deciduos devido sua morfologia mais delgada. Dessa forma, a extensao
do dano pode variar de uma perda quase imperceptivel de brilho superficial que
€ evidente no esmalte limpo e seco, até a exposicdo parcial ou completa da
dentina com 0 aparecimento de uma cor amarela, caracteristica observavel
através do fino esmalte sobrejacente, podendo também levar a um
comprometimento avancado da estética e da funcdo mastigatéria 2. A
quantidade de saliva produzida € um fator que pode exercer influéncia no
desenvolvimento da eroséo dentaria. A baixa producao de saliva, assim como
uma composicdo com baixo efeito tampdéo, reduz a capacidade de lavar e
neutralizar os acidos derivados da dieta que contribui para a erosdo dentaria.
Individuos com baixo fluxo salivar tém maior risco de desenvolver eroséo do

que aqueles com maior quantidade de saliva >.

Um diagnéstico precoce da erosao dentaria em dentes
deciduos é importante para a prevencdo de futuros danos a denticdo
permanente e contribui para o sucesso do tratamento **. O atual aumento no
consumo de alimentos e bebidas altamente processados por criancas de
familias de alta renda e baixa renda levou a um consequente aumento no

nimero de casos de erosdo dentaria .



O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso
clinico de paciente apresentando erosédo em multiplos dentes deciduos.



CASO CLINICO

Paciente LSF, 5 anos, sexo masculino, normossistémico,
compareceu ao atendimento da Clinica Infantil | do curso de Odontologia da
Universidade Federal do Ceara, campus Sobral a procura de atendimento
odontoldgico. Durante anamnese paciente relatou experiéncia de dor na regido
superior posterior da arcada dentaria, ao exame clinico foram observadas
lesGes nas faces oclusais dos dentes 54, 64, 74 e 84 (Figuras 1 e 2), nos
molares superiores estas se apresentavam com formato concavo, superficie
lisa e apresentando exposicdo de dentina (Figura 2). Em questionamentos
sobre a alimentacdo da crianca a mée relata que € rica em sucos
industrializados, sendo consumidos no minimo 2 unidades por dia, além de
consumir também diariamente bebidas carbonatadas a base de cola.

Portanto, baseado nas caracteristicas das lesfes e os relatos
da responsavel foi fechado o diagnostico de erosdo na denticdo decidua. O
protocolo de tratamento instituido foi de orientar os pais sobre a acidez
existente nesse tipo de bebida e como ela pode alterar a composicao do
esmalte dental levando a um desgaste excessivo das superficies dentarias
podendo levar a uma exposicdo dentinaria e até pulpar, causando assim casos
de sensibilidade e dor, bem como foi orientada a realizacdo de lavagem com
agua ou leite ap6s a ingestao desses alimentos, além das orientacdes foram
realizadas restauracbes em Cimento de lonébmero de vidro fotopolimerizavel
(lonébmero Vidro Restaurador Sdi Riva Light Cure Cor A2), devido sua
capacidade de remineralizacdo, nos dentes 54 e 64 com o objetivo de diminuir
a sensacao dolorosa relatada pelo paciente. O protocolo nos dentes 74 e 84
ndo incluiu restauracdes, ja que ndao havia sensibilidade. Apés 5 meses foi
realizado novo exame (Figuras 3 e 4) para avaliar a progressao do paciente e
foi possivel observar que as lesdes estavam maiores e mais evoluidas e que as
restauracdes provisorias haviam caido (figura 4), optou-se por nao realizar
novas restauracoes, devido ao paciente ndo presentar mais dor. Além disso a
mae relata que o consumo de sucos industrializados ficou restrita a apenas
durante o almogo mas 0 mesmo apresenta muita resisténcia para diminuir o

consumo de bebidas carbonatadas, neste segundo momento as lesbes de
/



erosdo permaneceram abertas pois ndo havia queixa de dor. O paciente

encontra-se em acompanhamento na Clinica Infantil 2.



DISCUSSAO

A aparéncia clinica da eroséo dental varia entre os individuos,
dependendo de fatores comportamentais. Estes incluem a maneira que a
bebida é introduzida na cavidade oral (por exemplo, usando um canudo,
mamadeira, gole a gole), a frequéncia de exposicdo e a duragdo do contetudo
erosivo em contato com os dentes * | uma revisdo da literatura que avaliou a
prevaléncia de erosdo com base em estudos realizados no Brasil afirma que a
ingestdo de bebidas acidas diretamente do copo aumenta o risco de maior
severidade da erosdo a medida que a bebida entra em contato com um maior
nimero de dentes *°. O que podemos observar no caso relatado é que a
frequéncia de ingestdo de bebidas acidas pelo paciente € alta e ocorre em
momentos diferentes do dia, segundo Zero DT (1996) apud S Taji (2010) os
hébitos de comer, beber e engolir que aumentam o tempo de contato direto de
alimentos e bebidas acidas com os dentes tém uma correlacdo direta com o
aumento da erosdo dentaria '*. Por outro lado, o consumo de alimentos e
bebidas apdés ou em conjunto com a substéncia erosiva pode ajudar a
neutralizar e limpar o agente &cido da cavidade oral *°.

Johansson et. al. (2001) apud S Taji (2010), relataram que a
microdureza do esmalte em dentes deciduos é menor que em dentes
permanentes. Isso se deve a uma menor mineralizacao e, especificamente, a
superficie do esmalte ndo é tdo madura quanto a dos dentes permanentes,
com um menor grau de disposicéo cristalina, o que explica a progressao rapida
do processo de erosdo dentéria na denticio decidua **.

O diagndstico precoce da erosédo dentaria em dentes deciduos
€ importante para a prevencdo de futuros danos a denticdo permanente e
contribui para o sucesso do tratamento. Uma compreensdo da prevaléncia
dessa condicdo pode auxiliar no planejamento do tratamento mais
adequado, no entanto, a adesao ao tratamento por pais/ cuidadores e paciente
€ necessaria, pois o tratamento entdo recomendado € dependente dos
cuidados em casa. Frazdo JB et. al. (2018) relata que o atual aumento no

consumo de alimentos e bebidas altamente processadas por criancas de
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familias de alta renda e baixa renda levou a um consequente aumento no
nimero de casos de eros&o dentéaria °.

Algumas acfes preventivas tém sido sugeridas para evitar o
inicio do processo erosivo, como o uso de fluoretos tépicos profissionais *°.
Além disso, a adicdo de novos compostos remineralizantes aos vernizes de
fldor pode ser uma alternativa para obter melhores efeitos contra o desgaste
erosivo, como o0 uso de Caseina Fosfopeptideos - Fosfato de Calcio Amorfo
Nanocomplexos (CPP-ACP) que é a tecnologia Recaldent™ baseada na
estabilizacdo do fosfato de célcio amorfo (ACP) pelos fosfopeptideos de
caseina (CPP). Um estudo in vitro de Maia LC, et. al. 2017 avaliou o efeito do
verniz CPP-ACP / NaF comparado ao verniz NaF para fornecer protecéo contra
a erosdo produzida pelo refrigerante combinada ou ndo com medicamento
liquido pediétrico, neste foi possivel observar que ambos os vernizes foram
capazes de reduzir a perda de estrutura dentaria causada pelo uso de
refrigerantes *°. A aplicacdo de verniz de NaF serd o préximo passo no
tratamento do paciente.

Uma correta anamnese e um exame clinico detalhado séo
fundamentais para se chegar ao correto diagndstico da erosdo e sua provavel
OU provaveis causas para, assim, interromper o progresso da doenca e definir o
correto tratamento. O sucesso no combate ainda na denticdo decidua €
necessario para prevenir o aparecimento das lesdes na denticdo permanente,
para isso € fundamental a colaboracéo de pais e paciente.

Sao necessarios mais estudos em busca de ferramentas
capazes de minimizar as perdas causadas pelo consumo de bebidas acidas e

bebidas carbonatadas.
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FIGURA 1

Paciente LSF, arcada dentaria inferior apresentando lesbes de erosao nos

dentes 74 e 84 em marco de 2018
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FIGURA 2

Paciente LSF, arcada dentaria superior apresentando lesfes de erosdo nos
dentes 54 e 64 em margo de 2018
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FIGURA 3

Paciente LSF, arcada dentaria superior apresentando lesdes de erosao

maiores e mais evoluidas em Setembro de 2018
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FIGURA 4

Paciente LSF, arcada dentaria inferior apresentando lesGes de erosdo maiores

e mais evoluidas em Setembro de 2018
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ANEXO 1

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) | Instru¢cdes aos
autores A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) é um
periodico de publicacdo quadrimestral que tem por objetivo divulgar e promover
a producdo cientifica e o intercambio de informacdes entre a comunidade
nacional e internacional nas subareas da Odontologia e demais areas da
Saude. Todo o conteudo da Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro
Dental Journal) est& disponivel no site http://revcientifica.cro-rj.org.br, que é de
livre acesso. Todos os artigos publicados na Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio
de Janeiro Dental Journal) possuem uma licenca de publicacdo CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd). A Revista Cientifica do CRO-
RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) publica artigo original, caso clinico, revisao,
carta ao editor e editorial/comentario. Pesquisas envolvendo animais e/ou
seres humanos deverdo ser acompanhados do Certificado de Aprovacdo de
um Comité de Etica em Pesquisa. Todos os artigos sdo publicados em formato
PDF, em inglés (grafia do inglés americano) e devem ser submetidos neste
idioma. Resumo em portugués é exigido quando da submissdo e envio da
versao final. Processo de revisdo por pares (“‘peer review’) Todo o conteudo
publicado pela Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
passa por processo de revisao por especialistas. Os artigos submetidos para
apreciacdo sdo direcionados a bibliotecaria do CRO-RJ, que, sob supervisédo
dos editores-chefes, faz uma avaliacdo inicial quanto aos padrées minimos de
exigéncia quanto a forma de apresentacdo na Revista Cientifica do CRO-RJ
(Rio de Janeiro Dental Journal) , visando o atendimento de todas as normas
requeridas para envio dos originais. Uma vez aprovado nesta fase, o original €
submetido a apreciacdo do corpo editorial, para avaliar o mérito do trabalho e
decidir sobre a conveniéncia de sua publicacdo, com ou sem alteragdes. Na
sequéncia, o artigo é enviado para um processo de avaliacdo realizado no
sistema de revisdo por pares, selecionados de um cadastro de revisores. Os
revisores sao sempre de instituicdes diferentes da instituicdo de origem do
artigo e sao cegos quanto a identidade dos autores e ao local de origem do

trabalho. Apés receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os avalia e
18



decide pela aceitacdo do artigo sem modificagOes, pela recusa ou pela
devolugdo aos autores com as sugestbes de modificacbes. Cabe ao corpo
editorial reencaminhar o artigo para os autores para esclarecimentos, tantas
vezes guanto necessario, e, a qualquer momento, por decisdo dos editores o
documento pode ter sua recusa determinada. Cada versdo € sempre analisada
pelo corpo editorial, que detém o poder da decisdo final. Tipos de artigos
publicados A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
aceita a submissédo espontanea de artigos originais, casos clinicos, revisoes,
cartas ao editor e editoriais/comentarios revisbes e carta ao editor. Artigos
originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes
diagnésticos e de triagem, estudos observacionais de coorte, caso-controle e
transversais, outros estudos descritivos e experimentais, bem como pesquisa
basica com animais de laboratério. O texto deve ter no maximo 3.000 palavras,
excluindo tabelas e referéncias; o numero de referéncias ndo deve ultrapassar
30. Artigos que relatam ensaios clinicos com intervencao terapéutica (clinical
trials) devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos listados
pela Organizacdo Mundial da Saude. Na auséncia de um registro latino-
americano, a Revista do CRO-RJ sugere que os autores utilizem o registro
www.clinicaltrials.gov, do National Institute of Health (NIH). O numero de
identificacdo deve ser apresentado no corpo do manuscrito. A submissédo de
ensaios clinicos deve aderir ao CONSORT (http://www.consort-statement.org/).
Em casos de submissdo de estudos observacionais, solicita-se ades&do aos
guias do STROBE (https://www.strobestatement.org/index.php?id=strobe-
home) para a preparacdo do manuscrito. Relatos de Clinicos ndo devem
exceder 2000 palavras, incluindo resumo, breve introducao, descricdo do caso,
discussdao, agradecimento (se houver), e, até, 20 referéncias. Serdo permitidas,
no maximo 04 figuras. As figuras podem ser organizadas sob a forma de
prancha. Cada prancha sera considerada como uma figura. O resumo nao
deve exceder 200 palavras. Os artigos de relato de caso deverdo ser
acompanhados do termo de consentimento assinado pelo participante e/ou por
seu responsavel legal. Para a confeccdo do manuscrito, os autores devem

aderir as normas sugeridas no CARE (http://www.care-statement.org/).
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Revisbes séo avaliagdes criticas e ordenadas da literatura em relacdo a temas
de importancia clinica, com énfase em fatores como causas e prevencao de
doencas, seu diagndostico, tratamento e progndstico. Revisdes sistematicas e
metaanalises sdo incluidas nesta categoria. Os autores destes ultimos, devem
incluir no corpo do manuscrito o niumero do Registro do protocolo da Revisao
no PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPEROQOY/). Para a Confecc¢éo do
manuscrito os autores devem seguir as normas propostas pelo PRISMA
(http://www.prisma-statement.org/). Autores podem também submeter ao
Conselho Editorial uma proposta de artigo de revisdo, com um roteiro. Se
aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro e submeté-lo para publicagao.
Artigos de revisdo devem limitar-se a 6.000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser atuais e em niamero minimo de
30. Cartas ao editor devem conter comentarios com conteludo critico
construtivo acerca de material previamente publicado na Revista Cientifica do
CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) . Devem ser diretamente submetidas
ao corpo editorial. O tamanho maximo € de 500 palavras, incluindo no maximo
06 referéncias bibliograficas. Sempre que possivel, uma resposta dos autores
serd publicada junto com a carta. Editoriais e comentérios sdo encomendados
a autoridades em éareas especificas. O Conselho Editorial também analisa
propostas de comentéarios submetidas espontaneamente. Orienta¢des gerais O
manuscrito deve ser redigido com fonte Arial tamanho 12, em folha configurada
em tamanho A4, com espaco 1,5 e margem de 3 cm de cada um dos lados,
incluindo as referéncias bibliograficas e titulos/legendas de tabelas e
ilustracbes. O arquivo devera apresentar-se em formato digital, extensado “doc”
ou “docx”. Cada segao deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem:
pagina de rosto, resumo em portugués, resumo em inglés, texto,
agradecimentos, referéncias separada), figuras (cada figura completa, com
titulo e notas de rodapé, em pagina separada) e legendas das figuras. A seguir,
as principais orientacbes sobre cada sec¢do, de acordo com o tipo de
manuscrito: Pagina de rosto A pagina de rosto deve conter todas as seguintes
informagdes: a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos

supérfluos e abreviaturas; evitar também a indicacdo do local e da cidade onde
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o estudo foi realizado; b) titulo abreviado (para constar no topo das paginas),
com maximo de 60 caracteres, contando os espacgos; ¢) nome completo de
cada um dos autores (primeiro nome e demais sobrenomes, com destaque em
negrito no ultimo sobrenome); d) departamento nos quais 0s autores sao
afiliados e/ou definicdo de instituicdo ou servigco oficial ao qual o trabalho esté
vinculado; e) endereco eletrdnico de cada autor; f) a contribuicdo especifica de
cada autor para o estudo; g) declaracdo de conflito de interesse (escrever
“nada a declarar” ou a revelagao clara de quaisquer interesses econémicos ou
de outra natureza que poderiam causar constrangimento se conhecidos depois
da publicacdo do artigo); h) nome, endereco, telefone, fax e endereco
eletrbnico do autor responsavel pela correspondéncia; i) fonte financiadora ou
fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso; j) contagem total
das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos, referéncias
bibliograficas, tabelas e legendas das figuras; k) nUmero de tabelas e figuras.
Resumo/Abstract O resumo e o abstract devem conter no maximo 250 palavras
ou 1.500 caracteres, evitando 0 uso de abreviaturas. Nao se devem colocar no
resumo palavras que identifiquem a instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo,
para facilitar a revisdo cega. Todas as informag0es que aparecem no resumo
devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado conforme
descrito a seguir: Resumo de artigo original Introducéo (opcional): posicionar o
leitor a respeito do tema a ser abordado no artigo. Obijetivo: informar as
hipoteses iniciais, se houve alguma. Definir objetivo principal e informar
somente 0s objetivos secundarios mais relevantes. Métodos: informar tipo e
delineamento do estudo, o contexto ou local, os pacientes ou participantes
(definir critérios de elegibilidade, numero amostral, critérios distribuicdo
amostral entre 0s grupos, etc.), as intervencdes/exposicoes (descrever
caracteristicas, incluindo métodos de aplicacdo, variaveis analisadas, duracéo,
etc.) e os critérios de mensuracdo do desfecho, incluindo a analise estatistica.
Resultados: informar o0s principais dados, intervalos de confianca e
significancia, a estatistica dos achados. Conclusdes: apresentar apenas
aguelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os objetivos, bem

como sua aplicacdo pratica, dando énfase igual a achados positivos e
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negativos que tenham méritos cientificos similares. Resumo de Relatos de
Casos Introdugéo (opcional): informar o leitor a respeito do assunto a ser
abordado. Objetivo: reportar de maneiro sucinta o(s) objetivo(s) do relato.
Relato: relatar o caso propriamente dito. Resultados: informar os principais
dados relacionados a resolu¢cdo do caso. Conclusfes: apresentar apenas
aguelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os objetivos, bem
como sua aplicacdo. Resumo de Revisdes Introducdo (opcional): fazer um
breve relato a respeito do tema central da reviséo, justificando sua execucao.
Objetivo: informar o objetivo da revisdo, indicando se enfatiza algum fator em
especial, como prevaléncia, risco, prevencdo, diagnéstico, tratamento ou
prognostico. Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as
bases de dados e 0s anos pesquisados. Informar sucintamente os critérios de
elegibilidade dos artigos e os métodos de extracdo e avaliacdo da qualidade
das informac6es (em caso de Revisbes Sistematicas). Sintese dos dados:
informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos ou
qualitativos. Conclusdes: apresentar as conclusfes e suas aplicacdes clinicas.
Apéds o resumo dos artigos originais, relatos de caso ou revisdes, incluir de trés
a seis palavras-chave que serdo usadas para indexacdo. Utilize termos do
Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em
http://www.nlm.nih.gov/imesh/ meshhome.html. Quando ndo estiverem
disponiveis descritores adequados, € possivel utilizar termos livres.
Abreviaturas Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto.
Quando usadas, devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez.
Jamais devem aparecer no titulo e nos resumos. Texto O texto dos artigos
originais deve conter as seguintes secdes, cada uma com seu respectivo
subtitulo: Introducdo: clara, objetiva, sucinta, citando apenas referéncias
estritamente relacionadas ao tema e buscando justificar a realizacdo do
trabalho. Ao final da introducéo, os objetivos do estudo devem ser claramente
descritos. Métodos: descrever a populagdo estudada, a amostra e os critérios
de elegibilidade; definir claramente as variaveis e detalhar a analise estatistica,
incluir, se necessario, referéncias sobre os métodos utilizados no decorrer da

secdo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos
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com detalhes suficientes para permitir a reproducdo do estudo. Além disso
devem conter detalhes de marca e local de fabricagdo. Em caso de estudos em
seres humanos e/ou em animais, é obrigatoria a incluséo de declaracéo de que
todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por
outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa do Ministério da Saude. Resultados: devem ser apresentados de
maneira clara, objetiva e em sequéncia logica. As informacdes contidas em
tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. A op¢do de usar graficos
em vez de tabelas com um numero muito grande de dados cabe aos autores e
ao corpo editorial, que podera sugerir adequacdes e ajustes, a fim de que
melhor se adequem as normas e especificidades da Revista de Odontologia do
CRO-RJ. Discussédo: deve interpretar, os resultados e compara-los com 0s
dados j& descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes
do estudo. Discutir as implicac6es dos achados e suas limitacbes, bem como a
necessidade de pesquisas adicionais. Evitar repeticbes dos resultados e/ou
superposicdes entre resultados e discussdo. As conclusdes devem ser
apresentadas no final da discussdo e devem responder os objetivos do estudo,
evitando informagdes se inferéncias n&o sustentadas pelos achados. Os
autores devem dar igual énfase aos achados favoraveis e desfavoraveis que
tenham méritos cientificos similares. Incluir recomendacfes, quando
pertinentes. O texto dos relatos de caso deve conter as seguintes sec¢des, cada
uma com seu respectivo subtitulo: Introducdo: clara, objetiva, sucinta, citando
apenas referéncias estritamente relacionadas ao tema e buscando justificar a
realizacdo do trabalho. Descrever os objetivos ao final da introducédo. Relato:
deve apresentar detalhes do caso e as condutas para a sua realizacao.
Descrever dados de acompanhamento do caso e prognéstico, quando
pertinente. Sugere-se evitar casos sem a devida finalizacdo. Fazer mencdo ao
consentimento livre e esclarecido. Discussao: Discutir critérios diagndsticos,
terapéuticos e técnicas utilizadas, dentre outros detalhes do caso. Discutir as
implicagdes clinicas dos achados e suas limitagdes. As conclusdes devem ser

apresentadas no final da discussdo e devem responder aos objetivos do
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estudo, evitando informacdes e inferéncias nao sustentadas pelos achados. Os
autores devem dar igual énfase aos achados favoraveis e desfavoraveis que
tenham méritos cientificos similares. Incluir recomendacfes, quando
pertinentes. O texto de artigos de revisdo deve conter 0os seguintes tépicos: -
Em caso de revisdes narrativas, sugere-se: Introdugao: clara e objetiva, na qual
0s autores explicam a importancia da revisdo para a pratica clinica, a luz da
literatura odontoldgica. A introducéo deve finalizar com os objetivos da revisao.
Delineamento: E necessario descrever os métodos de selecéo e extracdo dos
dados, seguida de sua sintese. Sintese: Esta sintese dos dados
(resultado/discusséo) deve apresentar todas as informacdes pertinentes com
riqgueza de detalhes. Conclusado: A secao de conclusdes deve correlacionar as
ideias principais da revisdo com as possiveis aplicacdes clinicas, limitando
generalizagbes aos dominios da revisdo. - Em casos de revisfes sistematicas,
com ou sem metaanalises, o0s autores devem seguir o PRISMA
(http://www.prisma-statement.org/). Estas devem conter: Introducdo: que
demonstre a pertinéncia do assunto e a controvérsia existente a respeito do
tema. Ao final da introducdo os autores devem lancar a pergunta foco da
revisdo. Metodologia: deve apresentar a estratégia de busca, os critérios de
elegibilidade dos estudos, a analise do risco de viés dos estudos incluidos, a
extracdo de dados e, quando pertinente a estratégia utilizada para sintese
quantitativa. Resultado: deve responder ordenadamente os dados buscados a
partir do delineamento metodoldgico no que diz respeito a sintese qualitativa e
quantitativa dos estudos primarios incluidos. Discussao: deve contemplar a
interpretacdo dos resultados enfatizando a resolugcdo das controvérsias
relacionadas ao tema, sendo esta direcionada a responder a pergunta foco da
revisdo, sinalizando a necessidade ou ndo de pesquisas adicionais. Deve-se
também sinalizar para as limitagdes do estudo e vislumbrar a validade externa
do estudo (poder de generalizacdo dos dados). Conclusdo: A secdo de
conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisdo com as possiveis
aplicagbes clinicas. Agradecimentos Devem ser breves e objetivos, somente
devem ser mencionadas as pessoas ou instituicbes que contribuiram

significativamente para o estudo, mas que nao tenham preenchido os critérios
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de autoria. Referéncias bibliograficas As referéncias devem ser formatadas no
estilo Vancouver, também conhecido como o estilo Uniform Requirements. As
referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem
de aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos
arébicos respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o
recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word. Artigos aceitos para
publicacdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde que indicando
a revista e que estao “no prelo”. Observagdes nédo publicadas e comunicagdes
pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for imprescindivel a
inclusdo de informagOes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas
pela observagcdao “dado nao publicado” ou “comunicacdo pessoal’ entre
parénteses no corpo do artigo. Os titulos dos periddicos devem ser abreviados
conforme recomenda o Index Medicus; uma lista com suas respectivas
abreviaturas pode ser obtida através da publicagcdo da NLM “List of Serials
Indexed for Online  Users”, disponivel no  enderego  http:/
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Abaixo, apresentamos alguns exemplos
do modelo adotado pela Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) : Artigos em periddicos: 1. Até seis autores: Vieira AR, Bayram M,
Seymen F, Sencak RC, Lippert F, Modesto A. In Vitro Acid-Mediated Initial
Dental Enamel Loss Is Associated with Genetic Variants Previously Linked to
Caries  Experience. Front Physiol. 2017 Feb 22;8:104. doi:
10.3389/fphys.2017.00104. 2. Mais de seis autores: da Silva Bastos Vde A,
Freitas-Fernandes LB, Fidalgo TK, Martins C, Mattos CT, de Souza IP, et. al.
Mother-to-child transmission of Streptococcus mutans: a systematic review and
meta-analysis. J Dent. 2015 Feb;43(2):181-91. doi:
10.1016/j.jdent.2014.12.001. 3. Organizagédo como autor: American Academy of
Pediatrics. Clinical practice guideline. Diagnosis and management of childhood
obstructive sleep apnea syndrome. Pediatrics 2012;130 (3):576-684. 4. Artigos
com publicagéo eletrbnica ainda sem publicagdo impressa: Tavares Silva C,
Calabrio IR, Serra-Negra JM, FonsecaGongalves A, Maia LC. Knowledge of
parents/guardians about nocturnal bruxism in children and adolescents. Cranio.
2016; Jun 24:1-5. [Epub ahead of print] Livros: Andreasen JO, Andreasen FM.
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Textbook and color atlas of traumatic injuries to the teeth. 42 ed. Copenhagen:
Mosby. 2007. Capitulos de livro: Pagel JF, Pegram GV. The role for the primary
care physician in sleep medicine. In: Pagel JF, Pandi-Perumal SR, editors.
Primary care sleep medicine. 2nd ed. New York: Springer; 2014. Trabalhos
académicos: BorkowskiMM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of
Hispanic Americans [dissertation]. MountPleasant(MIl): Central Michigan
University; 2002. CD-ROM: Soils. Geographica on CD ROM. [CD ROM].
Melbourne, Australia: Random House. 1999. Homepage/website: Integrative
Medicine Center[Internet]. Houston: University of Texas, M. D. Anderson
Cancer Center; ¢2017 [cited 2017 Mar 25]. Available from:
https://www.mdanderson.org/patientsfamily/diagnosis-treatment/care-centers-

clinics/integrativemedicine-center.html.  Documentos do  Ministério da
Saude/Decretos e leis: 1. Brasil. Decreto 6.170, de 25 de julho de 2007. Dispbe
sobre as normas relativas as Transferéncias de recursos da Unido mediante
convénios e contratos de repasse, e da outras providéncias. Diario Oficial,
Brasilia, 26 jul. 2007. 2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a
Saude. Departamento de Atencdo Béasica. Politica Nacional de Atencao Bésica
/ Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Brasilia, Ministério da Saude, 2012. (Série E. Legislacdo em
Saude) Apresentacdo de trabalho: Pierro VSS, Maia LC, Silva EM. Effect of
pediatric syrups on roughness and erosion of enamel (abstract). 82nd. IADR
General Session & Exhibition; 2004 Mar 10-13, Honolulu, Hawai. J Dent Res
2004, 83 (Special Issue A): 896. Tabelas Cada tabela deve ser apresentada em
folha separada, numerada com algarismo romano (I, Il, Il, etc.), na ordem de
aparecimento no texto, possuir espacamento simples entre as linhas e conter
um titulo resumido, porém explicativo. Todas as explicagbes devem ser
apresentadas em notas de rodapé e ndo no titulo, identificadas com letras
sobrescritas em ordem alfabética. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das
tabelas e ndo usar espacos para separar colunas. Nao usar espago em
qualquer lado do simbolo + ou de qualquer outro simbolo. Figuras (fotografias,
desenhos, graficos, etc.) Todas as figuras devem ser numeradas com

algarismo arabico (1, 2, 3, etc.) na ordem de aparecimento no texto. O titulo da
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deve ser claro e objetivo e deve aparecer na base da Figura. Todas as
explicagbes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das
abreviaturas utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas
devem indicar esta condicdo na legenda, assim como devem ser
acompanhadas por uma carta de permissao do detentor dos direitos. Fotos néo
devem permitir a identificagéo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem né&o
constituir protecdo adequada. Caso exista a possibilidade de identificacéo, €
obrigatodria a inclusdo de documento escrito fornecendo consentimento livre e
esclarecido para a publicacdo. Microfotografias devem apresentar escalas
internas e setas que contrastem com o fundo. As ilustragbes sédo aceitas em
cores para publicacdo, online, sem custo adicional aos autores. Contudo, todas
as figuras serdo vertidas para o preto e branco na versao impressa. Caso 0s
autores julguem essencial que uma determinada imagem seja colorida mesmo
na versao impressa, solicita-se um contato especial com os editores. Imagens
geradas em computador, como gréaficos, devem ser anexadas sob a forma de
arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolugcdo minima de 300 dpi,
Gréficos devem ser apresentados, preferencialmente, em duas dimensdes.
Somente serdo aceitos desenhos, fotografias ou quaisquer ilustracées que
contenham grau de resolucdo adequado para a versédo impressa da revista.
Legendas das figuras Devem ser apresentadas em pagina propria,
devidamente identificadas com os respectivos numeros. Lista de verificacdo
Como parte do processo de submisséo, os autores séo solicitados a indicar sua
concordancia com os itens listados a seguir: 1. Todos os autores assinam e
submetem sua concordancia via Declaracdo de Licenca de Direitos Autorais (e
licenca de usuério final), sendo o conteudo de sua obra intelectual de sua
inteira e exclusiva responsabilidade. 2. O autor de correspondéncia deve
preparar, sob a aquiescéncia dos demais autores, uma carta de submisséo do
artigo para a Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal). 3.
O arquivo de submissdo (manuscrito) devera ser enviado como um documento
do Microsoft Word. 4. A pagina de rosto devera conter todas as informacoes
requeridas, conforme especificado nas diretrizes aos autores. 5. O resumo e as

palavras-chave deverdo estar formatados e submetidos em inglés e portugués,
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seguindo a pagina de rosto. 6. O texto devera ser todo apresentado em espaco
duplo, fonte Arial, tamanho 12 e italico em vez de sublinhado para indicar
énfase (exceto em enderecos da internet). Todas as tabelas, figuras e legendas
deverdo ser numeradas na ordem em que aparecem no texto e deverdo ser
colocadas cada uma em pagina separada, seguindo as referéncias
bibliograficas, no fim do artigo. 7. O texto devera seguir as exigéncias de estilo
e bibliografia descritas nas normas de publicacdo. 8. As referéncias deverao
estar apresentadas no chamado estilo de Vancouver e numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto. 9. Informagdes acerca
da aprovacao do estudo por um conselho de ética em pesquisa sdo claramente
apresentadas no texto, na secdo de métodos e devem ser encaminhadas em
anexo. 10. Todos os enderecos da internet apresentados no texto deverdo
estar ativos e prontos para serem clicados. 11. Documento Comprobatério
acerca dos potenciais Conflito de Interesse devera ser assinado por todos os
autores e encaminhado, em anexo, durante o0 processo de submissao.
Consideracdes Finais: Politica antiplagio A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio
de Janeiro Dental Journal) emprega um sistema de deteccdo de plagio
(disponivel em http//:www.plagium.com/pt/detectordeplagio ). Ao submeter um
artigo para a revista os autores aceitam que o trabalho seja digitalizo no
referido programa, no momento da submissdo e, em caso de aceite,
previamente a publicacdo. Politica de ética da publicacdo Todas as submissfes
estdo sujeitas a condicdo de que os artigos ndo tenham sido previamente
publicados e também nédo tenham sido, simultaneamente, submetidos a outro
meio de divulgacdo. Todos os autores devem ter lido e aprovado o conteudo e
todos os autores tenham declarados possiveis conflitos de interesse. O artigo
deve seguir os principios éticos da Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de
Janeiro Dental Journal), bem como devem obedecer aos padrdes éticos
internacionais de pesquisa em seres humanos e animais. Conflito de interesse
e auxilio financeiro A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) requer que todos os autores declarem potenciais conflitos de
interesse. Qualquer interesse ou relacionamento, financeiro ou de outra forma

gue possa ser percebido como influenciando os resultados de um estudo e a
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objetividade de um autor & considerado uma fonte potencial de conflito de
interesses, devendo ser declarados. As fontes potenciais de conflito de
interesses incluem, mas ndo se limitam a, direitos oriundos de patente ou
propriedade de acdes, a adesdo a um conselho de administracdo da empresa,
a adesao a um conselho consultivo ou comité para uma empresa e consultoria
ou recebimento de taxas de orador de uma empresa. Se 0S autores ndo
tiverem certeza se uma filiacdo ou relacionamento passado ou presente deve
ser divulgado no manuscrito, entre em contato com o escritorio editorial em
http://revcientifica.cro-rj.org.br . A existéncia de um conflito de interesses n&o
exclui a publicagéo E responsabilidade do autor correspondente que todos os
autores preencham e assinem o formulario de declaracéo de licenca de direitos
autorais e demais documentos obrigatdérios necessarios no momento da
submissdo. Confirmacao de envio dos documentos Apds a submissao o autor
de correspondéncia recebera um email para confirmar o recebimento do seu
artigo. Se vocé nao receber o e-mail de confirmacédo apos 24 horas, entre em
com a Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) pelo e-
mail: revistacientifica@cro-rj.org.br. O erro pode ser causado por algum tipo de
filtragem de spam no servidor de email. Atualizagdo do estado do artigo O
processo de avaliacdo inicial do artigo tarda até 60 dias, a contar da data de
sua submisséo. Caso este prazo tenha expirado, vocé pode entrar em contato
com o Corpo Editorial para a verificacdo do estado atual. A Revista Cientifica
do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) ird informé-lo por email, uma vez
que uma decisdo tenha sido tomada. Uma das seguintes possibilidades sera
sinalizada no e-mail resposta: 1. Ajustar as normas e Ressubmeter; 2. Aceito;
3. Necessidade de Menores ajustes; 4. Necessidade de Maiores ajustes; 5.
Recusado. Neste dltimo caso, o artigo sera sumariamente negado e nao
podera ser ressubmetido a revista. Submissdo de Artigos Revisados Os
manuscritos revisados devem ser enviados dentro de 2 meses apés a
notificacdo dos autores acerca da aceitacao condicional (menores ou maiores
ajustes). Todas as revisdes devem ser acompanhadas por uma carta resposta
aos revisores, na qual cada pergunta ou sugestao feita pelos revisores seja

respondida de forma ordenada. A carta deve a) detalhar ponto por ponto a
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resposta do autor a cada um dos comentarios do revisor, e b) um manuscrito
revisado destacando, em cor, exatamente o que foi alterado no manuscrito
apos a revisdo. Além disso, qualquer necessidade de ajuste ou correcdo do
manuscrito € de inteira responsabilidade dos autores. Os autores deverdo
fornecer um certificado oficial de revisdo da lingua inglesa no ato da submisséo
da revisdo do manuscrito. Os custos da traducao/revisdo do inglés séo de

inteira responsabilidade dos autores.
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