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Resumo

Dor orofacial crénica € um termo genérico usado para descrever sindromes dolorosas
regionais com um padrao incessante. Individuos portadores desta condigdo podem
apresentar quadros de disturbios do sono, comprometendo a qualidade do mesmo,
assim como a qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da
literatura a respeito da qualidade do sono em pacientes que apresentam dor orofacial
cronica. A base de dados utilizada foi PubMed, estando a pesquisa limitada a estudos
clinicos e laboratoriais, escritos na lingua inglesa, publicados no periodo de 2005 a
2015. Como estratégia de pesquisa, foram utilizados os descritores:
(Temporomandibular Joint Disorders) ou (temporomandibular joint dysfunction
syndrome) ou (orofacial pain) ou (chronic pain) e (sleep disorders). Foram encontrados
426 artigos, mas apenas 17 preencheram os critérios de inclusdo. Os estudos
mostraram uma associacao entre dor orofacial crénica e ma qualidade do sono, pois
os individuos portadores dessa condi¢ao estdo susceptiveis a apresentarem disturbios
do sono, sendo o contrario também verdadeiro. Observou-se que os disturbios do
sono podem estar relacionados a sensibilizagcdo do sistema nervoso central e a
exacerbagdo da dor, associados a dor crénica e ao grau de sensibilidade a dor.
Entretanto, a relacdo causa-efeito ainda é motivo de discussdao entre os
pesquisadores, sendo, por isso, necessaria a realizagdo de mais estudos na area para

a completa elucidacéo do tema.

Descritores: Temporomandibular Joint Disorders. Chronic pain. Sleep disorders.

Abstract

Chronic orofacial pain is a generic term used to describe painful regional syndromes
with unremitting pattern. Individuals with this condition may present sleep disorders
compromising sleep quality as well as quality of life. The objective of this study was to
review the literature about sleep quality in patients with chronic orofacial pain. A
systematic literature search was conducted on PubMed. The search was limited to
clinical and laboratory trials that were published in English between 2005 and 2015.
The search strategy used the following terms: (Temporomandibular Joint Disorders) or
(temporomandibular joint dysfunction syndrome) or (orofacial pain) or (chronic pain)
and (sleep disorders). It was found 426 articles, but only 17 fit the inclusion criteria.
Studies have shown an association between chronic orofacial pain and poor sleep
quality since individuals with this condition are prone to having sleep disorders
compromising its quality, the opposite is true. It was observed that sleep can be related
to the sensitization of the central nervous system and to the exacerbation of pain
associated with chronic pain and pain sensitivity degree. Notwithstanding, the cause-
effect relationship is still unclear among researchers, so it is necessary to carry out
more studies in the area for the complete elucidation of the subject.

Introdugao



A dor € uma experiéncia bastante subjetiva que envolve o sistema nervoso
periférico e central e é influenciada por experiéncias anteriores, fatores emocionais e
cognitivos. Estado emocional, grau de ansiedade, atencdo e distracdo, experiéncias
passadas, memdrias, e outros fatores podem aumentar ou diminuir a experiéncia da
dor, modulagao da dor. Quando a dor permanece mais do que deveria, apos o periodo
de cura, ela pode se tornar um fator etiolégico, tornando-se uma dor crbnica.’
Individuos que sofrem de dor crénica acabam apresentando produtividade reduzida
das suas atividades diarias, além de possuirem uma das piores qualidades de vida
entre os pacientes portadores de doencgas crénicas.? Quando esta condigao é restrita a
regidao de boca e de face, apresentando um padrao incessante, a dor é referida como
dor orofacial crbnica.?

Condigoes de dor crbnica frequentemente estdo associadas a alteragbes na
continuidade e na arquitetura do sono, influenciando negativamente na qualidade do
mesmo.” O sono é um periodo de renovacao fisica do corpo, sendo essencial para a
saude geral do individuo, pois o protege do desgaste natural que ocorre quando o
mesmo se encontra em vigilia. Todo ser humano necessita de horas de sono em um
periodo de 24 horas. Entretanto, essa necessidade esta relacionada ndo s6 a
guantidade de horas de sono, mas também a qualidade. Além da relagdo existente
entre dor crénica e ma qualidade do sono, a intensidade da dor, o estresse psicologico
e a menor percep¢ao de autocuidado também estio relacionados a uma qualidade do
sono precaria. Estudos mostraram que existe uma grande prevaléncia de disturbios do
sono e dor orofacial crénica na populagdo em geral, confirmando uma alta frequéncia
de associacdo dessas condigbes.* Dessa forma, esse estudo buscou explanar, com
informacoes atualizadas, a qualidade do sono de pacientes com dor orofacial crénica

através de uma revisao da literatura.

Materiais e métodos

A base de dados utilizada foi PubMed, buscando-se artigos que relacionassem
qualidade do sono e dor orofacial crbénica, estando a pesquisa limitada a estudos
laboratoriais e clinicos, escritos na lingua inglesa, publicados no periodo de 2005 a
2015. Como estratégia de pesquisa, foram utilizados os descritores:
(Temporomandibular Joint Disorders) ou (temporomandibular joint dysfunction
syndrome) ou (orofacial pain) ou (chronic pain) e (sleep disorders). O apéndice |

mostra a estratégia de pesquisa com os critérios de inclusao e exclusao utilizados.

Resultados
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Um total de 17 artigos preencheram os critérios de inclusdo e continham a

integra do instrumento proposto.

Tipo de
Autores Titulo estudo Metodologia Resultados
Sleep Disorders and Exames clinicos, | Existe uma relacdo entre
their Association with questionarios, insénia primaria e
Laboratory Pain polissonografia e | hiperalgesia, sugerindo
Smith, et al. (2009) Sensitivity in Estudo testes laboratoriais | que a insbénia pode ter um
Temporomandibular observacional | de dor. papel patolégico em dor
Joint Disorder. transversal orofacial crbnica e em
outras sindromes
sensitivas mediadas
centralmente.
Exploring the Avon longitudinal | Sugeriram uma
associations between Study of Children, | associagéo entre
Harrison, Wilson e | sleep problems and questionarios de dor | problemas do sono
Munafo (2014) chronic Estudo e de sono. durante a adolescéncia e
musculoskeletal pain | observacional presenga de dor
in adolescents: A transversal musculoesquelética em
prospective cohort idades mais avangadas.
study.
Prevalence of sleep Escala analdgica de | Revelaram que
Karaman, et al. (2014) disturbance in chronic Estudo dor e questionario de | intensidade e duracado da
pain. observacional | qualidade de sono | dor sao importantes
transversal de Pittsburgh. indicadores da qualidade
do sono.
Temporomandibular Questionarios para | A condicdo de dor
disorder and anxiety, dor, ansiedade, | orofacial crénica € comum
quality of sleep, and qualidade do sono e | entre profissionais da area
quality of life in nursing de vida. de Enfermagem, e que a
professionals. Estudo presenca de dor orofacial
Oliveira, et al. (2015) observacional crbnica estd associada
transversal com ansiedade,
consequentemente a

presenca dessa disfungao
pode  acarretar uma
reducdo da qualidade de
sono e de vida desses

profissionais.
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Sleep Disturbance and Escala de Sono Self- | Concluiram que a
Psychologic Distress: Rating (SRSS) e | populacao Chinesa
Prevalence and Risk escala de | portadora de dor orofacial
Indicators for Estudo Depressao, crbnica relatou alteracoes
Lei, et al. (2015) Temporomandibular observacional | Ansiedade e | do sono e sintomas de
Disorders in a Chinese transversal Estresse-21 (DASS- | problemas  psicologicos;
Population. 21). disturbios do sono e
questdes psicologicas sao
possiveis fatores de risco
para dor miofascial nessa
populacao.
Chronic pain related to Research Diagnostic | Sugeriram que nao ha
Tonial, Neto e Hummig | quality of sleep. Estudo Criteria  (RDC) e | correlagcéo entre
(2014) observacional | Escala de | intensidade da dor cronica
transversal Sonoléncia de | e niveis de sonoléncia.
Epworth.
Comorbidity of poor Questionarios de | Individuos com um sono
sleep and primary informacgdes nao satisfatério tem maior
headaches among demograficas e | tendéncia de apresentar
nursing staff in north Estudo socioecondmicas, cefaleias primarias.
Wang, et al. (2015) China. observacional | caracteristicas da
transversal dor de cabeca nos
ultimos anos, fatores
relacionados a
ocupacao e
questionario de
qualidade de sono
de Pittsburgh.
Sleep continuity and Polissonografia, Evidenciaram que
architecture: avaliacdo psicofisica | pacientes com dor crénica
Associations with pain e testes laboratoriais | que apresentam melhor
Edwards, et al. (2009) inhibitory processes in Estudo de dor. continuidade do sono
patients with | observacional apresentam melhor
temporomandibular transversal funcionalidade do
joint disorder. processo de modulagéo
dolorosa.
Assessment of sleep Research Diagnostic | Observaram elevada
quality in adolescents Criteria (RDC) e | frequéncia de dor orofacial
Drabovicz, et al. (2012) | with Estudo indice de Qualidade | crénica e ma qualidade do
temporomandibular observacional | do sono de | sono, ndo sendo possivel,
disorders. transversal Pittsburgh. entretanto, estabelecer a
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relacdo causa-efeito.

Polysomnographic

Research Diagnostic

Concluiram que a dor

Dubrovsky, et al. (2014) | Investigation of Sleep Criteria  (RDC) e | miofascial esta associada
and Respiratory Polissonografia. a um aumento
Parameters in Women Estudo intermediario da
with observacional fragmentagéo do sono e a
Temporomandibular transversal um aumento da frequéncia
Pain Disorders. de despertares
relacionados a problemas
respiratorios.
Sleep Fragmentation Estudo feito em | A fragmentacdo do sono
Exacerbates laboratério com ratos | combinada com a
Mechanical em monitoramento. | Sensibilizagao
Sutton, et al. (2014) Hypersensitivity  and Estudo musculoesquelética exacerba
Alters Subsequent laboratorial as respostas fisiologicas e
comportamentais de ratos,
Sleep-Wake  Behavior incluindo hipersensibilidade e
in a Mouse Model of comportamento  sono-vigilia,
Musculoskeletal demonstrando a  relagéo
Sensitization. bidirecional entre sono e dor.
The impact of Questionarios de | Concluiram que dor de
headache and chronic problemas de saude, | cabega e dores
musculoskeletal frequéncia de | musculoesqueléticas
Odegard, et al. (2013) complaints on the risk Estudo insbnia, frequéncia | cronicas sao fatores de
of insomnia: | observacional | de dores de cabecga | risco para insOnia.
longitudinal data from transversal e queixas de dores
the Nord-Trondelag musculoesqueléticas
health study. .
Sleep patterns and Escala Visual | Revelaram alta
symptoms of anxiety Analdgica para | Prevaléncia de sintomas
Castro e Daltro (2009) and depression in Estudo dor, escala para de depressao e ansiedade
patients with chronic | observacional ansiedade el ® alteragdes no padrao do
pain. transversal depressao o sono Aem pacientes com
questionario para dor cronica.
sSono.
Sleep Apnea OPPERA Os estudos evidenciaram
Symptoms and Risk of prospective  cohort | uma significativa
Sanders, et al. (2013) Temporomandibular Estudo study e OPPERA | associagdo dos sintomas
Disorder: OPPERA | observacional | case-control study de | de apnéia obstrutiva do
Cohort. transversal dor orofacial crénica. | sono (OSA) e de dor

orofacial crénica.

Pain Sensitivity and

Testes laboratoriais

Concluiram que individuos
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Modulation in Primary Estudo de dor e | portadores de insOnia
Haack, et al. (2011) Insomnia. observacional | questionarios sobre | primaria, com sono
transversal dor e sono. insuficiente, apresentam
um aumento da
sensibilidade a dor.
Objective and Questionarios de | Adolescentes portadores
Subjective dor, qualidade e | de dor crénica
Assessment of Sleep higiene do sono, | apresentaram tempo de
Palermo, et al. (2007) in Adolescents with Estudo sintomas de | sono similar ao dos
Chronic Pain | observacional | depressdo, e um | adolescentes saudaveis,
Compared to Healthy transversal dispositivo mas uma qualidade de
Adolescents. actigraphic. sono significativamente
mais pobre, com maiores
sintomas de insénia.
Insomnia in chronic Avaliacao Sugeriram que a insbénia é
disabling psicossocial, escala | um problema significativo
musculoskeletal pain visual analdgia de | em uma populagao
disorders is dor e questionario de | portadora de dor
independent of pain depressao. musculoesquelética
Asih, et al. (2014) and depression. Estudo cronica. Entretanto,
observacional embora a insOnia tenha
transversal sido tradicionalmente
assumida como sendo

simplesmente um sintoma
de dor ou de depressao,
0os resultados revelaram
que ela é uma condigao
relativamente

independente da dor e da

depressao.
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Discussao

A inter-relagédo existente entre dor orofacial crénica (DOC) e ma qualidade do
sono tem sido estudada e pesquisada ha algum tempo, mostrando que pacientes
portadores de DOCs estao susceptiveis a apresentarem disturbios do sono, sendo o
contrario também verdadeiro.>® Estudos sugeriram que o distdrbio do sono influencia
patologicamente a DOC, haja vista que a privagao do sono induz a uma sensibilizagdo
central, desempenhando um papel causal para o desenvolvimento da hiperalgesia.’?®
Essa inibicdo do sono pode produzir efeitos negativos a sistemas centrais
moduladores da dor, como o Controle Inibitério Nocivo difuso (DNIC), o qual é
responsavel por inibir a percepgdo da dor de uma area local do corpo humano. O
aumento da dor estda acompanhado de uma reducao da atividade do DNIC. Portanto,
esse sistema é uma medida clinica de mensurar a inibicdo da dor endogena, e
processos que o interferem provavelmente prejudicam a modulagdo da dor.*"
Complementando e corroborando com esses achados, outro estudo realizado com
polissonografia sugeriu que a DOC esta associada a um aumento intermediario da
fragmentacdo do sono, evidenciado pela tendéncia de um maior nimero de
despertares no estagio do sono mais profundo."

Pacientes com dor musculoesquelética generalizada cronica mostraram
anormalidades caracteristicas de sono nao-REM, e a interrupcéo seletiva do sono de
ondas lentas poderia voltar a produzir anomalias semelhantes, bem como os sintomas
de dor associados," como cefaléias primarias, devido ao sono ndo satisfatorio.™
Acrescentando a esses achados, um estudo laboratorial feito com ratos demonstrou
que a aplicacdo de estimulos nocivos durante o sono produz despertares e
interrupgdes de continuidade do sono, destacando a natureza bidirecional das
associagdes entre o sono e a dor.” Da mesma forma, individuos que apresentam dor
de cabeca e dores musculoesqueléticas cronicas tendem a apresentar quadros de
insbnia.®

A condicdo de DOC e o sono de baixa qualidade apresentam uma elevada
frequéncia de associagdo."”” Um estudo avaliando apnéia obstrutiva do sono (OSA)
evidenciou a relagdo entre os sintomas de OSA e de DOC, onde a possibilidade do
aumento de estimulo do sistema nervoso simpatico observado em OSA predispoe a
um aumento da prevaléncia de DOC."

A insbnia é um problema significativo em uma populacédo portadora de dor
musculoesquelética crbnica. Entretanto, embora a insénia tenha sido tradicionalmente

assumida como sendo simplesmente um sintoma de dor ou de depressao’, estudos
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revelaram que ela € uma condi¢ao relativamente independente da dor e da depressao,
ndo existindo uma relagdo entre dor crbnica e disturbios do sono.?* 2!

De acordo com um estudo realizado pela Sociedade Americana de Dor, o
controle da dor melhora a qualidade do sono, assim como a intensidade e a duracao
da dor sdo importantes indicadores da qualidade do sono, pois estdo relacionados a
distdrbios do mesmo.?

Individuos com quadros de ansiedade e DOC podem apresentar um
comprometimento da qualidade do sono e de vida.® Esta associagdo negativa é
exemplificada pelas alteragbes nas fungdes biolégicas homeostaticas, como o humor,
a fungdo cardiovascular, a arquitetura do sono e as fungbes cognitivas.?

A associagdo entre problemas do sono, durante a adolescéncia, e a presenga
de dor musculoesquelética em idades mais avangadas foi observada em um estudo
clinico que sugeriu que as alteracbes do sono podem prover uma seérie de mudangas
neurofisiolégicas que conseguem alterar o limiar da dor, incluindo o aumento da
sensibilidade a dor, o que corrobora com estudos que demonstraram que
adolescentes portadores de dor crénica apresentam qualidade de sono
significativamente mais pobre do que adolescentes saudaveis, além de maiores
sintomas de ins6nia.?* 2

Em um estudo realizado na China, observou-se que a populagdo Chinesa
portadora de DOC relatou alteragdes do sono e sintomas de problemas psicoldgicos, e
que disturbios do sono e questdes psicoldgicas sdo possiveis fatores de risco para dor
miofascial nessa populagdo, exemplificando que problemas relacionados aos
disturbios do sono n&o sao incomuns em individuos que apresentam dor.?

A grande maioria dos estudos encontrados foi de natureza observacional e
transversal, sendo possivel estabelecer associagdes entre condigdes de dor orofacial
cronica e alteragcbes no padrdo de sono. Contudo, é necessario que haja o
acompanhamento longitudinal da saude fisica e mental de individuos com dor orofacial
cronica no sentido de se observar o verdadeiro impacto dessa condi¢gao na qualidade

do sono, bem como os mecanismos neurofisioldgicos envolvidos.

Consideragoes finais

Sugere-se, considerando-se a literatura atual, que individuos portadores de dor
orofacial crénica estao sujeitos a apresentarem disturbios do sono e fragmentagcao do
sono mais frequentemente, se comparados a individuos livres de disfuncoes.

Entretanto, essa relagao ainda é motivo de discussao entre os pesquisadores, sendo,
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por isso, necessaria a realizagcao de mais estudos na area para a completa elucidagao

do tema.
Base de dados Publed
Descritores = (Temporomandibular Joint Disorders) ou (temporomandibular joint dysfunction syndrome) ou
(orofacial pain) ou {chronic pain) e (sleep disorders)
Artigos disponiveis (n=426)
Publicac&o no periodo de 2005 a
2015 (n =390)
Artigos na lingua inglesa (n=376)
Artigos excluidos (n=354)
. - OQutras sindromes/condi¢des
Artigos excluidos (n=5) (n=188)
- Nao eram estudos observacionais - M&o relacionavam dor cranica
transversais ou laboratoriais (n=5) ———* e s0n0 (N=78)
- Validagdo de questionarios
(n=6)
- Tratamento de dor crénica ou
sono (n=82)
Artigos incluidos na reviséo Artigos comaintegra do
(n=17) instrumento proposto (n=22)




Anexo |

Instrugoes da Revista escolhida para submissao

1. ESCOPO

O periddico Journal of Applied Oral Science tem como missédo a divulgagdo dos
avancgos cientificos e tecnoldgicos conquistados pela comunidade odontoldgica,
respeitando os indicadores de qualidade, a fim de que seja assegurada a sua
aceitabilidade junto & comunidade de pesquisadores da area em nivel local, regional,
nacional e internacional. Tem como objetivo principal publicar resultados de
pesquisas originais e, a convite do Editor-Chefe, casos clinicos e revisdes no campo
da Odontologia e areas correlatas.

Este periodico adota a licenga Creative Commons CC-BY:

“Esta licenga permite que outros distribuam, remixem, adaptem e criem a partir do
seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde que lhe atribuam o devido crédito
pela criago original. E a licenga mais flexivel de todas as licengas disponiveis. E
recomendada para maximizar a disseminacéo e uso dos materiais licenciados.”

2. DAS NORMAS GERAIS

2.1 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a
sua submissdo simultdnea em outro periédico, seja este de ambito nacional ou
internacional. O Journal of Applied Oral Science reserva todo o direito autoral dos
trabalhos publicados, inclusive tradugdo, permitindo, entretanto, a sua posterior
reproducdo como transcricdo com devida citagao de fonte.

2.2 S6 serao recebidos para publicacdo, trabalhos redigidos em inglés, ficando o
conteudo dos textos, das citacdes e das referéncias sob inteira responsabilidade dos
autores.

2.3 O Journal of Applied Oral Science tem o direito de submeter todos os manuscritos
ao Corpo Editorial, o qual esta completamente autorizado a determinar a
conveniéncia de sua aceitagdo, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e
modificacbes no texto e/ou para adaptacdo as regras editoriais da revista. Neste
caso, 0 manuscrito sera reavaliado pelo Editor-Chefe e Corpo Editorial.

2.4 O Journal of Applied Oral Science recebe revisdes de literatura e relatos de casos
clinicos apenas mediante convite do Editor-Chefe.

2.5 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sao de inteira responsabilidade
dos autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo
Editorial.

2.6 As datas do recebimento do original e da aceitagado do artigo constardo quando
da publicagao.

2.7 Cada autor correspondente recebera um fasciculo da revista no qual seu trabalho
foi publicado. Exemplares adicionais, se solicitados, serdo fornecidos, sendo-lhes
levado a débito o respectivo acréscimo.
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2.8 Dependendo da disponibilidade dos recursos financeiros do Journal of Applied
Oral Science ou dos autores, ilustragbes coloridas serao publicadas a critério do
Editor-Chefe.
Forma e preparacdo de manuscritos

1. APRESENTAGAO DO MANUSCRITO

1.1 Estrutura do manuscrito

Pagina de rosto (devera ser submetida como arquivo suplementar

pelo sistema de submissao online da revista) que devera conter

apenas:

e O titulo do manuscrito em inglés.
e Os nomes dos autores na ordem direta seguido da sua
principal titulagéo e afiliagao institucional em inglés.
e Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as
correspondéncias devem ser enderecadas, incluindo telefone
e fax bem como endereco de e-mail.
1.2 Texto

e O artigo devera ser previamente traduzido ou revisado por
empresa ou profissional autbnomo que assegurem a
qualidade do vernaculo. Os custos desse servigo ficardo a
cargo dos autores do artigo. Autores que tenham a lingua
inglesa como nativa deverao apresentar declaragao na qual
se responsabilizam pela redagao.

e Titulo e subtitulo, se necessario, do trabalho em inglés;

e Resumo: devera incluir o maximo de 300 palavras,
ressaltando-se no texto uma pequena introdugao, objetivo,
material e métodos, resultados e conclusées.

o Palavras-chave: (correspondem as palavras ou expressoes
que identificam o conteldo do artigo). Para determinagao das
palavras-chave os autores deverdo consultar a lista de
assuntos do "index Medicus" e os Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS (consulta eletrénica pelo enderego:
http://www.decs.bvs.br/. Deve-se usar ponto final para separar
as palavras-chave, que devem ter a primeira letra da primeira
palavra em letra maiuscula. Ex: Dental implants. Fixed
prosthesis. Photoelasticity. Passive fit.

e Introdugao: resumo do raciocinio e a proposta do estudo,
citando somente referéncias pertinentes. Estabelecer a
hipétese do trabalho.

e Material e Métodos: o material e os métodos sao
apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmagao das observagdes. Incluir cidade, estado e pais de
todos os fabricantes depois da primeira mengao dos produtos,
reagentes ou equipamentos. Métodos publicados devem ser
referenciados e discutidos brevemente, exceto se
modificacdes tenham sido feitas. Indicar os métodos
estatisticos utilizados, se aplicavel. Consultar o item 3 para
principios éticos e registro de ensaios clinicos.

e Resultados: apresenta os resultados em uma sequéncia
I6gica no texto, com tabelas e ilustragdes. Nao repetir no texto
todos os dados das tabelas e ilustracbes, enfatizando
somente as observagdes importantes. Utilizar o minimo de
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tabelas e ilustragdes possivel.

e Discusséo: enfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusdes resultantes. Ndo repetir em detalhes
dados ou informacgdes citadas na introdugao ou resultados.
Relatar observagdes de outros estudos relevantes e apontar
as implicacbes de seus achados e suas limitacoes.

e Conclusao(des): (quando houver).

e Agradecimentos (quando houver) - agradeca a pessoas que
tenham contribuido de maneira significativa para o estudo.
Especifique auxilios financeiros citando o nome da
organizacao de apoio de fomento e o nimero do processo.

o Referéncias (ver item 2.3)

2. NORMALIZAGAO TECNICA

O manuscrito deve ser digitado com: espacejamento de 1,5, fonte
Arial, tamanho 11, 3 cm de margem de cada um dos lados, papel A4,
perfazendo um total de, no maximo, 15 paginas, incluindo ilustragbes
(gréficos, fotografias, tabelas etc). Os autores devem manter uma
copia do manuscrito para eventuais solicitagdes.

2.1 llustracoes e Tabelas

2.1.1 As ilustragdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros etc.),
serdo consideradas no texto como figuras, sendo limitadas ao minimo
indispensaveis e devem ser adicionadas em arquivos separados,
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a
ordem em que aparecem no texto.

2.1.2 As fotografias deverao ser encaminhadas em cores originais,
digitalizadas em formato tif, ou .jpg, com no minimo 300 dpi de
resolugdo e 10 cm de largura. Essas fotos deverdo estar em arquivos
separados e nao inseridas no texto do Word.

2.1.3 As legendas correspondentes deverao ser claras, concisas e
localizadas ao final do trabalho em forma de lista separada e
precedidas da numeragao correspondente.

2.1.4 As tabelas deverao ser logicamente organizadas, numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. A legenda sera colocada
na parte superior das mesmas. As tabelas deverao ser abertas nas
laterais direita e esquerda. As tabelas deveréo ser enviadas em
formato .xls.

2.1.5 As notas de rodapé serao indicadas por asteriscos e restritas ao
minimo indispensavel.

2.2 Citacao de autores

A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras:

1) Somente numérica: "... and interfere with the bacterial system and
tissue system3“+7'%". As referéncias devem ser citadas em ordem
crescente no paragrafo.

2) ou alfanumérica:

Um autor: Silva® (1986)

Dois autores: Silva and Carvalho® (1987)

Trés autores: Ferreira, Silva and Martins? (1997)

mais que trés autores: Silva, et al.?® (1998)

Caracteres de pontuacéo tal como pontos e virgulas devem
ser colocados depois da citagdo numérica dos autores. Ex:
Ferreira.

2.3 Referéncias

As Referéncias deverao obedecer aos requisitos "Uniform
requirements for manuscripts submitted to Biomedical Journals -
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Vancouver", para a submissao de manuscritos a revistas biomédicas
- disponivel no seguinte endereco eletronico:
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

2.3.1 Toda referéncia devera ser citada no texto. Elas devem ser
ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do autor e numeradas
em ordem crescente. A ordem de citagdo no texto obedecera a esta
numeracao. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais
citados deverao estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE.
2.3.2 Nao incluir comunicagdes pessoais e materiais bibliograficos
sem data de publicagao na lista de referéncias.

2.3.3 Teses, dissertagdes, monografias e resumos nao serao aceitos
como referéncias.

2.3.4 Listar os nomes dos 6 primeiros autores do trabalho; excedendo
este numero, os 6 primeiros autores do trabalho devem ser citados,
seguidos pela expressao ", et al.", que deve ser seguida por ponto e
nao escrita em italico. Ex: Uhl, et al.

2.3.5 Nao ultrapassar a citacdo de 30 referéncias, exceto para artigos
de revisao de literatura a convite do Editor-Chefe.

Exemplos de referéncias:

Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry:
theory and clinical applications. Chicago: Quintessence; 1983.
Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In: Driessens
FCM, Woltgens JHM, editors. Tooth development and caries. Boca
Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.

Artigo de periédico

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries
lesions in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res.
1992;26:188-93.

Artigos com mais de 6 autores:

Citam-se até os 6 primeiros seguidos da expressao " ,et al."

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et
al. Childhood - leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follow-
up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

Artigo sem autor

Seeing nature through the lens of gender. Science. 1993;260:428-9.
Volume com suplemento e/ou Numero Especial

Davisdson CL. Advances in glass-ionomer cements. J Appl Oral Sci.
2006;14(sp. Issue):3-9.

Fasciculo no todo

Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb;18(1).
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