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Editorial

AVALIAÇÕES ECONÔMICAS EM ODONTOLOGIA: ONDE
ESTAMOS E PARA ONDE VAMOS?

A prática odontológica tem evoluído constantemente
pelo desenvolvimento de novas tecnologias em saúde.
Diversas áreas da Odontologia passaram recentemente por
avanços significativos, seja pela obtenção de novos produtos;
pelo melhoramento dos materiais, instrumentais e técnicas
já existentes; ou pela incorporação de tecnologia digital;
entre outros processos.1 Os avanços tecnológicos tendem a
acontecer cada vez mais rápido, ao passo que os recursos
financeiros são limitados. Nesse sentido, a avaliação de
tecnologias em saúde se torna necessária ao cotidiano de
gestores, profissionais e usuários de serviços de saúde, seja
na perspectiva pública ou privada.

Em uma situação hipotética na qual um indivíduo se
dirige a uma farmácia e se depara com diferentes opções de
dentifrícios, a escolha sobre qual produto levar pode se
basear em diversos fatores, incluindo sua experiência prévia
de uso, a indicação de um profissional, ou o custo. O indivíduo
realizará uma tomada de decisão em saúde, não
necessariamente pautada em uma escolha técnica do
melhor custo-benefício.

Considerando que o Brasil possui um sistema
público de saúde universal, com recursos financeiros
limitados, observa-se que a tomada de decisão em saúde
precisa ser pautada em critérios técnicos e objetivos, que
possibilitem a incorporação de tecnologias para ofertar
cuidado eficaz, efetivo e eficiente ao maior número de
pessoas possível.2 Para subsidiar a tomada de decisão, as
avaliações econômicas devem racionalizar os custos e as
consequências da adoção de uma tecnologia em
detrimento da outra. Na perspectiva das avaliações
econômicas em saúde, as tecnologias podem representar
produtos, medicamentos, equipamentos, procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, programas ou
protocolos assistenciais direcionados aos cuidados em saúde
de uma determinada população.2

As avaliações econômicas em saúde constituem,
portanto, um conjunto de técnicas e métodos analíticos
empregados para auxiliar a tomada de decisão.3 Em linhas
gerais, estas análises comparam diferentes tecnologias em
termos dos custos e dos desfechos em saúde.3,4 As avaliações
econômicas podem ser parciais, quando avaliam apenas o
aspecto econômico das tecnologias; ou totais, quando
ponderam os custos e os benefícios de uma tecnologia em
relação a outra.3 Para orientar a construção desses modelos
avaliativos, existe um guia padronizado para reportar
avaliações econômicas em saúde (Consolidated Health
Economic Evaluation Reporting Standards).4

Avaliações econômicas parciais frequentemente
consideram a análise dos custos de uma ou mais tecnologias
em saúde. O dimensionamento dos custos será obtido pelas
técnicas de macrocusteio (top-down) ou microcusteio (botton-
up). Na primeira, o valor das tecnologias é analisado de forma
global, ao passo que na segunda o custo das tecnologias é
obtido a partir do detalhamento dos itens que constituem a
tecnologia (materiais, equipamentos, recursos humanos etc.).
Uma vez dimensionados os custos, será possível analisar o
impacto financeiro da adoção de uma tecnologia.5,6

As avaliações econômicas completas constituem
análises de custo-minimização, custo-benefício, custo-
efetividade e custo-utilidade.2,3,7 Na análise de custo-
minimização, considera-se que as tecnologias possuem
desfechos em saúde equivalentes, sendo comparados os
custos. Na análise de custo-benefício, os custos e os desfechos
em saúde são relatados em unidades monetárias. As análises
de custo-efetividade são mais comumente relatadas. A partir
dessas, obtém-se a fração de custo-efetividade, na qual as
unidades de custo são dimensionadas em função dos
desfechos em saúde. Por fim, a análise de custo-utilidade
corresponde a um tipo especial de custo-efetividade, cuja
medida de efeitos considera desfechos relacionados à
medição da qualidade de vida.2,3,5 As avaliações completas
são produzidas a partir de modelos de árvore de decisão, ou
modelos transicionais de Markov, sobre os quais poderão
ser geradas coortes hipotéticas (simulação de MonteCarlo),
ou análises de sensibilidade que considerem a variação das
estimativas dos custos e dos desfechos em saúde.

As análises econômicas em Odontologia ainda são
incipientes e constituem uma pequena fatia das publicações
internacionais indexadas em revistas de impacto.

Uma análise na base Web of Science (Nota) revelou
que os temas mais frequentes são relacionados a cárie dental
e implantes dentários. Os autores brasileiros com maior
número de trabalhos publicados da área são da Universidade
de São Paulo, Universidade Estadual de Campinas,
Universidade Federal da Paraíba, Universidade Federal de
Goiás e Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Embora a tomada de decisão em saúde seja um
fenômeno frequentemente observado no cotidiano de
gestores, profissionais e pacientes, a literatura ainda carece
de avaliações econômicas que possam subsidiar a escolha de
diferentes tecnologias. Na área de Odontologia, os estudos
devem considerar a comparação de tecnologias para o
enfrentamento de problemas frequentemente observados na
prática odontológica, seja na perspectiva pública ou privada.
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A incorporação de avaliações econômicas em estudos
intervencionais poderia contribuir para maior difusão desses
métodos de pesquisa, assim como para maior qualidade
das evidências geradas. Avaliações econômicas também
precisam ser induzidas na perspectiva do Sistema Único de
Saúde. Sob esse contexto, os estudos devem propor a
avaliação de tecnologias com potencial para reduzir

desigualdades, ampliar acesso e melhorar a qualidade dos
serviços prestados. Avaliações econômicas em odontologia
podem contribuir significativamente para incorporação de
novas tecnologias, ou manutenção das existentes, o que
resultaria em melhores práticas de cuidado e melhores
condições de saúde da população.

Nota: Chave de busca utilizada na base de dados Web of Science, para identificação de Avaliações Econômicas em Odontologia: TS=(“economic
evaluation” or “cost-effectiveness” or “cost-minimization” or “cost-utility” or “cost-benefit” or “cost effectiveness” or “cost minimization” or “cost
utility” or “cost benefit” or “willingness to pay” or “budgetary impact” or “out of pocket costs”) AND TS=(dental or “oral health” or dentistry)
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Review
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FINDINGS IN SICKLE CELL DISEASE RELATED TO
ETHNIC-RACIAL POPULATIONS: A CRITICAL REVIEW OF
THE LITERATURE
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Igor Bottino Di Gioia Almeida1*, Renata de Moura Cruz Quintanilha2, Marcia Pereira Alves dos Santos1

Palavras-chave: Anormalidades
Craniofaciais. Cefalometria. Maloclusão.
Anemia Falciforme. Revisão de Literatura.
Negros.

RESUMO
Introdução: a doença falciforme é uma doença hematológica, hereditária, crônica, que
afeta principalmente, a população negra, em escala global. Na literatura odontológica,
os achados craniofaciais e oclusais relacionados à doença falciforme são discordantes,
mas, em comum, desconsideram a perspectiva racial.  Objetivo: este artigo revisou
criticamente a literatura odontológica e discutiu os achados encontrados na perspectiva
racial/étnica. Fonte dos dados: estudos primários e secundários selecionaram 146
ocorrências de quatro bases de dados da literatura científica. Dois revisores extraíram
independentemente os dados dos onze estudos incluídos. Síntese dos dados: com
base na cefalometria lateral, a maioria dos estudos concluiu que as anormalidades
craniofaciais e maloclusões, como protrusão maxilar, padrão esquelético de classe II,
padrão de crescimento facial vertical, perfil facial convexo, retrusão mandibular e
rotação posterior da mandíbula foram os mais comuns achados para pessoas com
doença falciforme. No entanto, ao considerar a perspectiva étnico-racial, não há
menção na maioria dos estudos de ajustes dos padrões cefalométricos específicos para
as populações racializadas, nem tampouco são consideradas características do grupo
populacional e da doença falciforme em si, como sua severidade, o momento de vida
em que o diagnóstico ocorreu, número e período de hemotransfusões, internações,
crises vaso-oclusivas ou uso de hidroxiureia. Além disso, a ampla faixa etária em
diferentes períodos de crescimento ósseo e a ausência de informação sobre tratamento
ortodôntico prévio foram observadas. Conclusão: há omissão sobre considerações
étnico-raciais para relatar anormalidades craniofaciais e maloclusões sobre doença
falciforme na literatura odontológica revisada. Isto pode ser uma expressão do racismo.

Keywords: Craniofacial Abnormalities.
Cephalometry. Malocclusion. Sickle Cell
Anemia. Literature Review. Blacks.

ABSTRACT
Introduction: sickle Cell Disease (SCD) is an inherited, hematological, chronic disease
that mostly affects racial/ethnic groups. The dental literature discusses SCD’s oral
symptoms, such as malocclusion and craniofacial abnormalities, without considering
the significance of a racial/ethnic perspective. Objective: this article critically reviewed
the findings of the studies based on a racial/ethnic standpoint and SCD landmarks.
Sources of data: primary and secondary searches selected 146 studies from four
scientific literature databases. Two reviewers independently extracted data from eleven
included studies. Synthesis of data: most studies used lateral cephalometry and
reported craniofacial abnormalities and malocclusions, such as maxillary protrusion,
class II skeletal patterns, vertical facial growth patterns, convex facial profile, mandibular
retrusion, and the posterior rotation of the jaw.  However, there is no mention of racial
or ethnic cephalometric patterns to support these findings in the studied populations.
In addition, a misunderstanding occurs when overlooking the different periods of
growth or ages within and between the studied groups. Furthermore, there is no
mention of previous orthodontic treatment. By contrast, there is a lack of information
about the medically compromised health status of people with SCD, such as the life
period of SCD’s diagnosis; the number and timing of blood transfusions; the medical
history of hospitalizations, vaso-occlusive crises, or hydroxyurea use. Conclusion: racial
and ethnic concerns for the diagnosis of malocclusions and craniofacial anomalies, as
well as SCD landmarks, are underappreciated in the examined dental literature.
Discarding them also demonstrates institutional racism.
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Racial perspective for oral findings in Sickle Cell Disease
Almeida et al.

INTRODUCTION
Sickle cell disease (SCD) is an inherited, progressive,

life-threatening disease associated with a decreased quality
of life and a shortened life span. This hematological genetic
disease occurs by a higher presence of a recessive hemoglobin
S mutation1 with no gender predilection. SCD continues to
be an example of healthcare inequity in Brazil and
worldwide,2 mainly for diasporic African groups2-4 who
present a high prevalence of this condition.3-4

SCD affects all organs, systems, and tissues.5 The
presence of acute pain crises, particularly in the long bones
and joints; chronic anemia; organ failures; infections; and
lung acute disorders indicate the severity of the condition.5

In children, a reduction in the dimension of the upper airways
can occur due to the overgrowth of the surrounding
lymphoid tissues.6 This may well explain a predisposition to
upper airway obstruction syndrome.7 Such changes can lead
to mouth breathing, constitute a risk factor for malocclusion,8

and even reduce the quality of life.9,10 Sickle cell anemia is
the most common type of SCD with the poorest prognosis,1-

5 including craniofacial and occlusion abnormalities.11-12 The
diagnose of SCD may occur during newborn screening.1

Blood transfusions, hospitalizations, and the use of
medications, such as hydroxyurea, are part of the medically
compromised routine of people with SCD. Hydroxyurea is one
of the most widely used drugs on a global scale5,13-17 and, as a
myelosuppressive drug, inhibits or delays the proliferation of
blood-forming cells in the bone marrow, particularly in
individuals who have been taking this medication since
childhood.16-18 Hydroxyurea reduces the frequency of painful
crises caused by the decreased life span of red blood cells and
the defective vascular-endothelial qualities.1-5

Dental literature has reported many craniofacial and
malocclusion alterations in people living with SCD.12,14,19-22 As
a protocol, to diagnose craniofacial and occlusal
abnormalities, lateral cephalometric radiography is the most
useful complementary exam,23 as its traces illustrate the
relationship between the bone bases, the facial profile
(skeletal and soft tissue), and the growth pattern. For skeletal
classification in orthodontic diagnosis and treatment
planning, cephalometric measures for an “ideal” vertical
and horizontal relationship are applied. In general, the
Caucasian pattern is a reference guide, but for racial/ethnic
groups, a better diagnosis is reached when applying standard
measurements for this racial group24 due to the relationship
of normality between skeletal and dental positions that may
be greatly diverse due to ethnic variations. In fact, there are
dentoalveolar variations in Asian, Arabic, African, African-
American, and African-Brazilian populations.25

Institutional racism is a group of practices, attitudes,
and behaviors that harm people of color and is made up of
unconscious bias, ignorance, carelessness, and racist
stereotyping. A sign of institutional racism is not only the
absence of a racial component in the studies, which is the

case for SCD, especially for populations of African origin,
but researchers also neglected to take into account the inner
features of each studied group. These lead to biased scientific
information and unsupported clinical intervention. This
article seeks to advance scientific understanding by critically
analyzing dental literature on craniofacial abnormalities and
malocclusion findings in SCD from a racial perspective and
some features of people living with SCD.

MATERIALS AND METHODS
Based on the study question: ‘Do the craniofacial and

occlusal findings in SCD consider the features of people living
with the disease for the cephalometric analysis in a racial/
ethnic perspective?’ From January to February 2021, one
researcher used the keywords Craniofacial Abnormality,
Cephalometry, Malocclusion, and Sickle Cell Anemia to
conduct database research on the Scielo, Lilacs, PubMed,
and Virtual Health Library electronic sources. There were no
restrictions on the period or categories of publications. The
retrievals consist of full and free publications in English and
Portuguese. Moreover, a manual search of each manuscript’s
reference list was also conducted.

Two categories separated the studies based on title
and abstract: A) Craniofacial and occlusal abnormalities
measured by radiographic analysis, and B) Orthodontic
treatment for people with sickle cell disease. In the sequence,
group A split out into two sub-groups: A1 - craniofacial and
occlusal findings measured using cephalometry; and A2:
craniofacial and occlusal findings measured with non-
cephalometric radiography exams. Only studies classified
as group A1 were considered to answer the research question.
Figure 1 shows the flowchart from identifying, selecting,
including, and analyzing group A studies.

RESULTS
Table 1 summarizes the main findings. The majority

of reviewed studies used lateral cephalometry to record
craniofacial abnormalities and malocclusions26-35. None of
the studies that reported on craniofacial abnormalities and
malocclusions among different racial/ethnic groups with
SCD mentioned racial/ethnic cephalometric parameters.

The maxillary protrusion,26,29,32,35 the anteroposterior
relation of the class II skeletal pattern,28,29,31,33,34 malocclusion,33

overjet,28,34,35 and mandibular retrusion29,32,35 were common
findings. Malocclusion was more frequent, with greater overjet
and labial tilt of the maxillary central incisors. By contrast,
one study30 and one systematic review12 did not report any
craniofacial abnormalities nor malocclusion, such as maxillary
protrusion or compensatory maxillary expansion, in the SCD
groups. On the other hand, one study27 associated the findings
in the cephalometric exams with the severity of SCD.

Table 2 shows craniofacial changes in various types
of radiographs, except cephalometric radiography.36-38

Maxillary and mandibular bone trabeculae alterations with
a coarse trabecular pattern are the most common findings
in sickle cell anemia patients.36-38
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Figure 1: Flowchart of the search for the articles.
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DISCUSSION
One way structural racism appears is when data

produced from limited usage of theoretical and conceptual
frameworks result in inadequately interpreted search
results.39 Racial prejudice prevents objective evaluation and
sharing of study findings. A clear example is the non-
racialized treatment of sickle cell patients.40 In contrast to
this trend, we searched the dental literature for craniofacial
and malocclusion abnormalities linked to SCD. Based on
lateral cephalometry, most studies conclude that craniofacial
and occlusal anomalies, such as maxillary protrusion, the
class II skeletal pattern, the vertical facial growth pattern, a
convex facial profile, mandibular retrusion, and the posterior
rotation of the jaw are the most common findings for people
with SCD. However, there is no mention of racial or ethnic
features related to specific cephalometric patterns. This is
the main weakness of the reviewed studies and, consequently,
of their findings.

First, it is important to mention that the bimaxillary
protrusion resulting from the more labial positioning of
maxillary and mandibular incisors is a common finding in
African-descent populations. Previous cephalometric studies
on the Brazilian black population with excellent occlusion
showed the presence of protrusion of the gnathic bones as a
pattern,41 indicating a value for the SNA angle that was higher
than that found in the SCD studies. Moreover, several studies
have described dentoalveolar variations in Asian, Arabic,
African, African-American, and African-Brazilian
populations.24,25,42 In Brazil, young African-Brazilian adults
presented differences regarding dental and craniofacial
characteristics when compared to European-American
norms. Therefore, the cephalometric norms for some ethnic
groups should be regarded carefully.24,25,42  Cephalometric
exams in patients with SCD must take into account the
characteristics of specific groups in order to detect
abnormalities. This action aids in optimizing the dental
management of people with SCD, but it also increases the
quality of study designs or the development of technologies,
like cephalometric analysis using artificial intelligence, for
example.

This viewpoint explained the variation among the
examined studies. For example, for black individuals in a
group with SCD, Brown et al.26 and De Souza et al.29 reported
maxillary protrusion and mandibular retrusion related to
the 85.42° and 82.54° SNA angles, respectively. On the other
hand, Licciardello et al.,28 when evaluating Caucasian patients
with sickle cell anemia or beta-thalassemia in comparison
with control groups, found a mean SNA angle value of 80.5°
for the three groups, and thus concluded that there is no
tendency to maxillary protrusion. Cephalometric findings in

Racial perspective for oral findings in Sickle Cell Disease
Almeida et al.

Sicilian patients only indicated a trend towards a more vertical
face pattern. Maia et al.30 and Pithon et al.31 found mean
values for the SNA cephalometric angle of 84.56° and 83° for
people with sickle cell anemia, and 82.1° for those with a
sickle cell trait. These values are within the standard deviation
of the angle. There is no doubt that the adoption of
cephalometry to diagnose craniofacial and malocclusion
abnormalities in SCD should consider ethnic and racial
plurality.

Another important point refers to the age of the cases
and control groups concerning the craniofacial and occlusal
features. As seen in Pashine’s study,34 the authors used an
index not designed for mixed dentition to evaluate
craniofacial and occlusal characteristics of children with
sickle cell anemia. In addition, the authors described
craniofacial patterns between young and adult patients as a
comparable group,26,33-35,37 which is a bias. Adults have
complete bone growth, as opposed to younger children and
teenagers, aged 10 to 18 years, who have transitory periods.
In this phase, the occlusion is unstable because a series of
specific alterations occur in the dental arch due to age,38

along with bone growth, which are the factors that
compromise the reliability of the findings.

Finally, there is no information about the medically-
compromised health status of participants with SCD in the
literature, such as their period of diagnosis, the frequency of
pain crises, hospitalizations, blood transfusions, or their use
of hydroxyurea or other medications. As known, these factors
influence craniofacial and malocclusion patterns.43

Furthermore, there was no mention of previous orthodontic
treatment in the case or control groups in any of the reviewed
papers.

Studies with sickle cell anemia patients44,45 associated
the compensatory growth of the bone marrow due to the
intense production of blood cells, a phenomenon called
hematopoiesis, with maxillary hyperplasia and changes in
the dimension of the bone structure27,34-35 as a response to
hemolysis. Within a physiological process, there is a great
demand for oxygen for the growth and development of the
maxilla, leading to bone expansion. The lack of information
about the use of hydroxyurea by the participants is another
confounding factor, as this medication causes
myelosuppression and modulates medullary bone activity
on the compensatory expansion of the jaws. Silva-Pinto et
al.,17 and Sant’Ana et al.18 showed an increase in hemoglobin,
fetal hemoglobin, and mean corpuscular volume, and a
decrease in leukocytes and neutrophils,16-19 representing a
considerable improvement in the clinical and laboratory
parameters of those who use hydroxyurea.18 In addition, the
amount of fat in the bone marrow of people with SCD is
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associated with hemolysis and the regulation of bone marrow
activity,46 especially in children that have used hydroxyurea
since childhood. Hydroxyureia is the main medication used
to prevent pain crises and reduce the need for blood
transfusions.47 However, none of the reviewed studies
indicated the level of “hematopoietically active” bone
marrow as the inclusion criteria of case and control
participants, nor did the use of Hydroxyureia medication in
the case group.

As previously, stated, craniofacial and occlusal
alterations in SCD did not occur systematically and
recurrently in all people. There are exogenous and
endogenous factors,48 such as racial features and access to
health services.48 However, for Powers-Hays and McGann,40

unfortunately, the social construct of race in America
requires the majority of patients with SCD not only to face
the consequences of a serious health condition, but also to
navigate a society in which the color of their skin is often an
unfair disadvantage.40 Researchers should have considered
this perspective.

Consisting of unconscious bias, ignorance,
carelessness, and racist stereotyping, institutional racism is
a collection of practices, attitudes, and behaviors that harm
people of color. The absence of a racial component in the
studies is a sign of institutional racism, which is the situation
for SCD, particularly in populations of African descent. The
presumption is that this information is irrelevant. Similar to
this, several studies failed to mention whether or not a person
used hydroxyurea or whether they received a diagnosis as a
result of newborn screening. Despite this, the conclusions
were extended more broadly to all groups, regardless of
their internal characteristics. This produces skewed scientific
data and unnecessary clinical action.

In fact, to have reliable knowledge about the oral
health of people with SCD, high-quality studies must assume
the proxy structured racism, both institutional and
interprofessional, and link them to the well-defined data
extraction from lifestyle complementary exams, and clinical
characteristics, for oral manifestations in general, and
craniofacial abnormalities and malocclusion in particular.

The study’s limitations are due to the fact that this is
a review study and that, despite being structured, the search
and selection process might not have found all pertinent
studies. Another issue is that the academic literature in the
form of theses and dissertations was not included, which
could have resulted in misunderstandings due to a lack of
knowledge.

CONCLUSION
In the reviewed dental literature, racial/ethnic

considerations, and SCD landmarks are underestimated.
There are no racial/ethnic standpoints for craniofacial
abnormalities and malocclusion diagnosis in SCD. In addition,
there is no mention of important characteristics for patients
with SCD. Both findings express structured racism.
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RESUMO
Introdução: a violaceína é um pigmento roxo natural produzido por bactérias
ambientais que apresenta ação antimicrobiana, particularmente contra bactérias
Gram-positivas. A halitose intraoral (HIO) é uma condição definida pelo odor
desagradável que emana da boca, cuja principal fonte são os compostos
sulfurados voláteis produzidos por bactérias Gram-negativas da saburra lingual.
No tratamento da HIO, antimicrobianos têm sido indicados como adjuvantes,
incluindo produtos naturais. Objetivo: assim, este estudo avaliou o potencial
antimicrobiano de um extrato de violaceína em patógenos-chave da HIO
(Porphyromonas gingivalis,  Porphyromonas endodontalis, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia, Solobacterium moorei). Materiais e Métodos:
bactérias foram cultivadas em meio ágar sangue para fastidiosos, em
anaerobiose, e suspensões de 109 células/ml foram semeadas. O extrato bruto de
violaceína obtido de Chromobacterium violaceum foi diluído em solução aquosa
com 25% de etanol nas concentrações de 8, 4, 2, 1, 0,5 e 0,25 mg/ml. Através do
método de disco difusão, 10 µl de cada diluição foram depositados nas placas
semeadas. A clorexidina (0,1%) e a solução etanólica a 25% foram usadas como
controles. As placas foram incubadas em anaerobiose a 37°C por 72h, e os halos
de inibição foram registrados. Resultados: embora a clorexidina tenha
apresentado os maiores halos de inibição do do que o extrato, a maioria das
espécies foi inibida nas concentrações de 4 e 8 mg/ml (p<0,05). P. gingivalis e F.
nucleatum foram as espécies mais afetadas em relação às outras bactérias, porém
só foi observada significância estatística para P. gingivalis (p<0,05). Conclusão: o
extrato bruto de violaceína de C. violaceum demonstrou atividade antimicrobiana
contra bactérias orais associadas a HIO, sendo um potencial antimicrobiano a
ser estudado como adjuvante no controle da HIO.

Keywords: Halitosis. Violacein. Volatile
Sulfur Compounds. Oral Pathogens.
Coated Tongue.

ABSTRACT
Introduction: violacein is a natural purple pigment produced by environmental
bacteria that presents antimicrobial activity, particularly against Gram-positive
bacteria. Intraoral halitosis (IOH) is a condition defined by the unpleasant odor
emanating from the mouth, whose main source are volatile sulfur compounds,
produced by Gram-negative oral bacteria on the tongue coating. In IOH treatment,
antimicrobials have been indicated as chemical adjuncts, including natural products.
Objective: thus, this study tested the antimicrobial activity of a violacein extract on
key IOH-related bacteria (Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis,
Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, Solobacterium moorei). Materials
and Methods: bacteria were cultured in fastidious anaerobe blood agar in
anaerobiosis, and 109 cells/ml suspensions were plated. Crude extract of violacein
obtained from Chromobacterium violaceum was diluted in a 25% ethanol aqueous
solution to 8, 4, 2, 1, 0.5 and 0.25 mg/ml. Using the disk agar diffusion method, 10 µl
aliquots of each dilution were deposited on the seeded plates. Chlorohexidine (0.1%)
and 25% ethanol solution were used as controls. Plates were incubated in
anaerobiosis at 37°C for 72h, and the inhibition halos were recorded. Results:
although chlorhexidine showed higher inhibition halos than the violacein extract,
most species were inhibited at 4 and 8 mg/ml concentrations (p<0.05). P. gingivalis
followed by F. nucleatum were the most affected species in relation to the other
bacteria, although statistical significance was only reached for P. gingivalis (p<0.05).
Conclusion: crude violacein extract from C. violaceum demonstrated antimicrobial
activity against IOH-associated oral bacteria, being a potential antimicrobial to be
studied as an adjunct in the control of IOH.
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INTRODUCTION
Halitosis is an oral health condition that describes an

unpleasant odor emanating from the mouth, of an oral or
non-oral source, that leads to discomfort, embarrassment,
and/or psychosocial disadvantages.1-4 Currently, halitosis is
the third most common reason for referral to dentists, with
a reported prevalence of up to 50%.5,6 Intraoral halitosis (IOH)
is responsible for 90% of the cases and it is associated with
the production of volatile sulfur compounds (VSCs), such as
hydrogen sulfide, methyl mercaptan and dimethyl sulfide.7,8

These compounds result from protein degradation
by certain oral bacteria. Bacterial substrates include sulfur-
containing amino acids such as cysteine, cystine, and
methionine present in saliva or gingival fluid.9 Among the
major IOH causing bacteria are the periodontal putative
pathogens Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola,
Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia, Porphyromonas endodontalis and Eikenella
corrodens, as well as the species Centipeda periodontii and
Solobacterium moorei.10-16 These microorganisms are usually
found in the gingival sulcus, periodontal pockets and
interdental spaces, as well as in the deep crypts of fissures
and grooves of the posterior dorsum of the tongue, where
the low redox potential favors their growth.10-16

The causative and/or promoting factors of halitosis
include specific foods, poor oral hygiene, tobacco products,
deep carious lesions, periodontal disease, peri-implant disease,
pericoronitis, mucosal ulcerations, impacted food or debris,
decreased salivary flow and especially tongue coating.4-6,17

Based on an accurate diagnosis, the treatment plan of
IOH typically involves a mechanical and/or chemical approach.
Mechanical treatment is primarily achieved by adequate tooth
brushing, tongue cleaning, interdental cleaning, and/or
professional periodontal therapy. The chemical approach
involves chemical reduction of halitosis-causing bacteria and/
or neutralization of their odorous products through the use of
mouthwashes containing distinct substances such as triclosan,
zinc salts, chlorine dioxide, essential oils, cetylpyridinium chloride
and/or chlorhexidine (CHX).4,18-20

However, the prolonged use of these substances may
cause side effects, including pigmentation of teeth,
restorations and oral mucosa, altered taste, mucosal erosion,
increased formation of supragingival calculus, burning
sensation, among others.21,22 In addition, some studies have
shown the emergence of certain isolates exhibiting greater
CHX tolerance and low-level exposure to CHX can result in
the development of cross-resistance to antibiotics. Although
more research is needed to investigate this cross-resistance,
the consequences of this can be dire.23,24 In response to these
challenges, new alternatives are being explored as possible
treatment options, specifically the use of natural substances
with antimicrobial properties.25

A promising substance is violacein,26-30 a natural
purple/blue pigment produced by certain strains of the
Janthinobacterium and Chromobacterium genera,
Pseudomonas luteoviolacea, Duganella sp., Collimonas sp.,
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among others.31-33 This indole-like secondary metabolite
formed by a 5-hydroxy indole, an oxindole and a 2-
pyrrolidone has shown a wide range of biological properties,
such as antioxidant, antiparasitic, antifungal, antitumor,
antiviral, antiulcerogenic, anti-inflammatory, antileukemic,
antiprotozoal and broad-spectrum antimicrobial
activities.29,30,34-37 Of the latter, there is limited data on its
antimicrobial properties against Gram-negative pathogenic
bacteria,33,34 in particular oral pathogens. Thus, the present
investigation aimed to test in vitro the potential antimicrobial
activity of violacein against key IOH-associated bacteria.

MATERIALS AND METHODS
Cultivation and violacein extraction from strain

Chromobacterium violaceum DSM 30191 (figure 1) were
carried out according to Caldas et al.38 Violacein crystals were
then solubilized in sterile distilled water containing 25%
ethanol PA (Isofar, Duque de Caxias, RJ, Brazil) to make a 40
mg/ml stock solution. The solution was thoroughly mixed,
and serially diluted to final concentrations of 8, 4, 2, 1, 0.5
and 0.25 mg/ml. A commercial solution of 1% CHX (1%
Chlorhexidine Gluconate, Needs, Droga Raia, RJ, Brazil) was
diluted in sterile distilled water to a concentration of 0.1% to
be used as a positive control. Negative controls included the
phosphate buffer solution (PBS, 137 mM NaCl, 2.7 mM KCl, 10
mM Na2HPO4, 1.8 mM KH2PO4 pH 7.4), distilled water, and
distilled water + ethanol used in the violacein dilutions.

The strains Porphyromonas gingivalis (ATCC BAA-308
strain W83), Porphyromonas endodontalis (ATCC 35406),
Fusobacterium nucleatum (ATCC 25586), Prevotella intermedia
(ATCC 25611) and Solobacterium moorei (FO 678) were
cultivated on Fastidious Anaerobe Agar (FAA) with 5% sterile
defibrinated sheep blood, anaerobically at 37ºC for
approximately 5 days. Colonies of each species were suspended
in PBS and their concentrations adjusted to an OD600nm = 1
(~109 cells/ml). Then, 100 µl of each bacterial suspension were
plated on FAA + blood media in triplicate. Aliquots of 10 µl of
each violacein concentration (8, 4, 2, 1, 0.5, 0.25 mg/ml), 0.1%
CHX and negative controls were deposited on the inoculated
FAA + blood plates which were incubated at 37ºC in anaerobic
conditions for 72 h. For all species tested, 3 independent
experiments were performed in triplicate.

Then, the plates containing each species were analyzed
for the presence of areas of bacterial growth inhibition around
each violacein concentration deposited on the plate. The
degree of inhibition (size and translucency of the halo) was
defined as: 0, no inhibition (complete growth); 1, growth in the
halo, although some inhibition occurred; 2, no growth. The
scores were dichotomized into presence (scores 1 and 2) and
absence (score 0) of inhibition, and the frequency calculated
for each concentration and each species evaluated in triplicate.
Comparisons between different violacein concentrations
regarding the presence or absence of inhibition for all species
were examined by the McNemar test. Comparisons between
species in each concentration were tested by the Chi-square
test. The significance level was 5%.
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Figure 1: (A) Chromobacterium violaceum cultivated on Tripticase soy agar plates in aerobiosis. Colony morphology after 48 hours of cultivation,
showing a dark blue/purple pigment (left image). (B) Cell morphology shown by light microscopy (1000x) after staining, revealing the Gram-
negative coccobacilli appearance (right image).

RESULTS
The frequency of inhibition of all species tested in three

independent experiments in triplicate is shown in Figure 2.
Overall, violacein extract at a concentration of 8 mg/ml was
able to inhibit the growth of all species tested, similarly to the
positive control of CHX at 0.1%. Nevertheless, the diameter
of the halos (mm) were smaller for the 8 mg/ml of violacein
in relation to CHX (data not shown). Due to the hydrophobicity
of the extract, these measurements (in mm) were not
considered, but only presence or absence of inhibitory halo.

Figure 2: Frequency of growth inhibition (%) of all oral species tested at different violacein extract concentrations. A total of 3 independent
experiments in triplicate were performed. Significant higher rate of inhibition was observed at 4 mg/ml in comparison to the other concentrations
(p<0.01, McNemar Chi-Square test). No significant differences were observed between concentrations < 2mg/ml. *Due to 100 % growth inhibition,
McNemar test was not computed.

The 4 mg/ml concentration was significantly effective in
comparison to the other concentrations, inhibiting 4 of the 5
oral species tested (p<0.01, McNemar Chi-Square test). No
significant effects were observed among the lower
concentrations (2 mg/ml to 0.250 mg/ml). The antimicrobial
effect of the violacein extract on each species is shown in
Figure 3. P. gingivalis was the only one that showed relative
sensitivity to all violacein concentrations, whereas F.
nucleatum was the second most sensitive pathogen to the
compound. S. moorei and P. intermedia were only inhibited
at the highest concentrations. Despite the sensitivity of P.
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gingivalis to all concentrations, the other species of the
genus Porphyromonas, P. endodontalis, was only sensitive
to the concentration of 8 mg/ml, suggesting a potential
specificity of the violacein extract to species of the same
genus. Comparisons in the frequency of inhibition among
oral species at each concentration showed that P. gingivalis

was significantly more inhibited than the other four
pathogens at 1 and 0.250 mg/ml concentrations (p<0.05,
Pearson’s Chi-Square test). At 2 mg/ml, significant
differences were seen between P. gingivalis and P.
endodontalis, S. moorei or P. intermedia (p>0.05), but not F.
nucleatum (p>0.05, Pearson’s Chi-Square test).
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DISCUSSION
The application of natural antimicrobials as

adjunctive chemical therapy in the control of IOH has been
widely explored, with many potential candidate
compounds.25 Among those, the microbial pigment violacein
presents various pharmacological and chemical properties
that make this metabolite an attractive pharma product.26-30

Although violacein was shown to be effective against several
bacterial pathogens of medical relevance, no data regarding
its antimicrobial efficacy over Gram-negative oral pathogens
are available. In particular, IOH-associated pathogens are
predominantly Gram-negative, anaerobic and proteolytic
species that could be targets for natural products with
antimicrobial properties. Therefore, this study evaluated the

Figure 3: Inhibition (%) of each oral species associated with halitosis at different violacein extract concentrations. For each species, three independent
experiments were performed in triplicate. Significant differences in the rate of inhibition was observed between P. gingivalis and the other pathogens
at 1 and 0.250 mg/ml (**p<0.05). At 2 mg/ml, P. gingivalis differed from P. intermedia, S. moorei and P. endodontalis (**p<0.05), but not from F.
nucleatum (p>0.05, Pearson’s Chi-Square test).

in vitro antimicrobial activity of crude violacein extract from
C. violaceum on key oral species associated with IOH. The in
vitro method used here was the diffusion in agar, modified
and adapted according to several previous pilot experiments
to evaluate the concentrations of the bacterial inoculum and
the compound. Due to its low solubility in water, violacein
crystals were dissolved in 25% of ethanol. The 25% alcoholic
solvent was used as controls in all experiments, showing none
antimicrobial activity on the oral species tested. Moreover,
diffusion of violacein through the agar mesh of the solid
media was limited, and therefore, the diameter of the
inhibition halo (in mm) was not considered in the evaluation
of its antimicrobial efficacy, but only the presence or absence
of inhibition halo. Despite the limitations, this is a fast and
easy to perform screening test to select target species and
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ideal concentrations. Overall, the data showed that most
species were inhibited at high concentrations (8 and 4 mg/
ml), with P. gingivalis being the most susceptible bacteria,
followed by F. nucleatum, an also important periodontal
pathogen. These findings are promising, as violacein is
usually effective against Gram-positive bacteria and not
Gram-negative pathogens, as we found.27,29-33,36 Moreover, P.
gingivalis and F. nucleatum are major producers of VSCs,
which causes IOH.10,12,13,16 The Gram-positive species S. moorei
was also relatively inhibited by violacein. This microorganism
is strongly associated with halitosis, as it is capable of
converting cysteine directly into hydrogen sulfide. It also
produces VSCs from mucin in the presence of an exogenous
protease present in the dorsal region of the tongue, and
from salivary glycoproteins. Consequently, this may explain
the high levels of S. moorei normally found in the tongue
coating and saliva of patients with halitosis.11,14,16

The effects of this violacein extract at different
concentrations and against different species are certainly
influenced by several factors such as the extraction method,
the bacterial source of the compound, the solubilizing vehicle
and the substantivity of the solution employed. Violacein is
produced by a number of bacteria of different genera found
in various marine and soil environments. 27,29,30 In particular,
the saprophytic species C. violaceum is very abundant in
tropical and subtropical regions of the world, allowing the
extraction of large amounts of violacein.31,32 Therefore, for
this initial stage of our study we used a crude violacein extract
from C. violaceum in order to evaluate whether this
compound had any antimicrobial property on halitosis-
causing bacteria. Further investigation to characterize the
specific substances that make up and confer antimicrobial
efficacy to this extract are now justified. Consequently,
components other than violacein may have been responsible
for the antibacterial activity on these species.

Although the mechanisms associated with the
antimicrobial activity of violacein are not fully known, for
Gram-positive microorganisms, it acts by disrupting the cell
membrane integrity, causing leakage of intracellular
constituents. In Gram-negative bacteria, this action is
hampered by the outer cell wall that acts as a barrier that
absorbs violacein and prevents it from breaking through the
cytoplasmic membrane.30,31,33,36 This bacterial pigment has
been shown to present antibacterial activity against several
bacteria; however, there are no data on the literature
regarding its activity against Gram-negative IOH-related
bacteria. In the current study, our preliminary findings
demonstrated some antibacterial activity, however at
relatively high concentrations, which may require cytotoxicity
testing for its use in vivo as a therapeutic approach for
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halitosis. Variations in violacein cytotoxicity are observed
depending on the cell type, indicating the occurrence of cell
type-specific mechanisms of violacein. The cytotoxicity of
purified violacein to non-tumor cells is in the range of 5–12
ìM, whereas no in vivo toxicity of major organs is observed,
even with very high doses (up to 7.5 mg/Kg).26-28,30 Here, crude
violacein extract, and not purified violacein, was used, which
may explain in part the antibacterial efficacy at high
concentrations. Thus, further assessment of cytotoxicity of
the crude violacein extract will be required.34

Another limitation of this study was that the
antimicrobial effect of violacein on halitosis-bacteria grown
in a biofilm structure was not investigated. This fact is very
important because the tongue accumulates biofilm and is
the main site for the production of VSCs in the oral cavity.39,40

Therefore, the effect of violacein in preventing the formation
of tongue biofilm or disorganization of the already formed
biofilm needs to be evaluated. In addition to the antibacterial
activity, the future application of violacein in IOH therapy
may be directed to neutralizing VSCs,41 as observed for many
other natural and synthesized components.19,20,42,43 Finally,
the in vivo high efficacy of violacein for IOH management
may be achieved by incorporating other substances to the
compound, resulting in greater substantivity, a key feature
of the antimicrobial efficacy of CHX in the oral cavity.21,22

Within the current global context of the search for natural
products that are ecological and as effective as their synthetic
counterparts are,25 the results of this study are promising, as
violacein is a potential candidate as an adjuvant for the
mechanical treatment of IOH. However, more studies are
needed to properly explore their properties and/or improve
them for use in the clinical routine of oral health care.

CONCLUSION
Crude violacein extract from Chromobacterium

violaceum at concentrations between 4 – 8 mg/ml showed
antimicrobial activity against most oral pathogens associated
with halitosis, in particular P. gingivalis, F. nucleatum and S.
moorei. Additional adjustments regarding concentrations,
combination with vehicles to increase substantivity,
evaluation of its action on other oral pathogens and biofilms,
as well as on the production of VSCs are necessary to validate
its real effectiveness in the control of intraoral halitosis.
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RESUMO
Objetivo: avaliar a clareza e a qualidade das informações de um material educativo
sobre higiene bucal voltado para pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
sob a ótica de critérios preconizados da versão brasileira do Índice de Comunicação
Clara em Saúde (BR-CDC-CCI). Materiais e Métodos: foi realizada uma busca no sítio de
busca Google (www.google.com) no dia 4 de março de 2023, utilizando os unitermos
“cartilha”, “higiene bucal” e “pessoa com deficiência”. O critério de inclusão envolveu
material educativo direcionado a cuidadores de pessoas com TEA desenvolvido por
instituição brasileira. Foram excluídos materiais educativos direcionados para
profissionais de saúde ou educação, bem como materiais não disponibilizados online.
A primeira página de busca revelou um material educativo em saúde bucal para
cuidadores de pessoas com TEA, disponibilizado online. O BR-CDC-CCI foi utilizado de
forma independente, por duas cirurgiãs-dentistas, para se avaliar o material a partir
dos critérios de “Mensagem principal e chamada para ação”, “Linguagem”, “Design da
informação”, “Estado da ciência (conhecimento científico), “Recomendações de
comportamento”, “Números” e “Riscos”. Os escores obtidos pelo consenso das
avaliadoras para o material, em uma escala de zero a vinte, foram alcançados em uma
reunião. Resultados: o material apresentou 100% de conformidade com os critérios
exigidos pelo instrumento como mensagem principal destacada, linguagem simples,
design atraente, recomendações comportamentais, evidência científica atual, riscos e
abordagem adequada da numeracia, demonstrando clareza e qualidade das
informações. Conclusão: o material educativo intitulado “Higiene Bucal Para Pessoas
Com TEA”, apresentou excelente qualidade de acordo com os critérios utilizados. O
mesmo cumpre seu objetivo de ajudar pais e profissionais nos cuidados à higiene bucal
das pessoas com TEA.

Keywords: Autism Spectrum Disorder.
Health Education. Oral Health.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the clarity and quality of information in one educational
material on oral hygiene aimed at patients with Autism Spectrum Disorder (ASD)
according to the criteria recommended by the Brazilian version of the Clear
Communication in Health Index (BR-CDC-CCI). Materials and Methods: a electronic
search was carried out on the Google search site (www.google.com) on March 4th,
2023, using the keywords “cartilha”, “higiene bucal” and “pessoa com deficiência”.
The inclusion criterion involved educational material directed to caregivers of people
with ASD developed by a Brazilian institution. Educational materials directed to health
or education professionals were excluded, as well as materials not available online.
The first search page revealed one oral health educational material for caregivers of
people with ASD, available online. The BR-CDC-CCI was used independently by two
dentists to assess the material using the criteria of “Main message and call to action”,
“Language”, “Information design”, “State of the science (scientific knowledge)”,
“Behavior recommendations”, “Numbers”, and “Risks”. The scores obtained by the
consensus of the evaluators for the material, on a scale of zero to twenty, were reached
in a meeting. Results: the material showed 100% compliance with the criteria required
by the instrument as highlighted main message, simple language, attractive design,
behavioral recommendations, current scientific evidence, risks and appropriate
approach to numeracy, demonstrating clarity and quality of information. Conclusion:
the educational material entitled “Oral Hygiene for People with Autism” proved to be
excellent material and could fulfill its goal of helping parents and professionals in
the oral hygiene of people with ASD.
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INTRODUÇÃO
Há um interesse crescente em compreender o universo

das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
principalmente pelo maior número de diagnósticos
realizados nos últimos anos.1 Por ser uma parcela da
população que necessita de atenção e cuidados especiais,
seja no âmbito da educação, da saúde e do bem-estar social,
as buscas por informações pelos familiares ou pessoas
envolvidas com o grupo são frequentes. Infelizmente, existe
uma escassez de recursos para responsáveis e profissionais
de saúde acerca dos cuidados de higiene bucal dos pacientes
com TEA e quando existem, nem sempre são de qualidade e
de origens confiáveis como rotineiramente tem sido
observado no âmbito da saúde.2

A educação em saúde é uma fonte de conhecimento
necessária e é parte essencial da promoção em saúde.3 Além
do mais, baseando-se neste conceito busca-se mais
autonomia no autocuidado e, consequentemente, maior
incentivo à gestão social da saúde.4 Para que haja um real
incremento de poder sobre estas questões da saúde, são
necessários avanços em relação à alfabetização em saúde.
Indivíduos que possuem índice de alfabetização em saúde
aquém do necessário, normalmente por falta de
entendimento da informação, não conseguem empregar na
vida cotidiana práticas e cuidados recomendados.5-8 A
incompreensão dos dados disponibilizados através de
cartilhas, folders, sites, aplicativos e qualquer outro meio
impresso ou virtual, seja pelos responsáveis ou por
profissionais de saúde, também pode ocorrer devido à baixa
qualidade da informação. Assim, conteúdos educativos que
não possuem critérios confiáveis para adequada
comunicação e divulgação precisam ser revistos.9,10

Ao longo dos anos, vários instrumentos foram criados
e validados com o intuito de avaliar a qualidade dos
conteúdos educativos divulgados ao público.11-13 Por
possuírem credibilidade científica, são métodos seguros e
precisam ser considerados no momento de construção e
avaliação de conteúdos educativos. Um desses instrumentos
é o Clear Communication Index (BR-CDC-CCI),14 com versão
validada para o português do Brasil,15,16 que consiste em
uma ferramenta baseada em pesquisa que auxilia no
desenvolvimento e avaliação dos materiais de comunicação
em saúde ao público. Tal instrumento, incluído no grupo de
ferramentas de avaliação, foi projetado para que
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profissionais das diversas áreas de saúde desenvolvam e
avaliem a comunicação, sobretudo a pública. O CDC-CCI foi
desenvolvido pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças
dos EUA (CDC) como uma resposta aos resultados
alarmantes do estudo sobre Alfabetização em Saúde na
população adulta norte-americana. O instrumento faz parte
da implantação norte-americana do Plano Nacional de Ação
para Melhoria da Alfabetização em Saúde e da Lei Federal
de Escrita Clara, que exigem das agências do governo federal
o uso de uma comunicação clara com o público.

A aplicação do CDC-CCI é vantajosa pois reduz a
subjetividade da avaliação, possibilita abordar públicos de
diferentes níveis de alfabetização em saúde e permite maior
agilidade na pontuação. As propriedades psicométricas da
versão brasileira do instrumento foram testadas,
apresentando validade e confiabilidade para seu uso na
avaliação de materiais educativos e informacionais em
saúde.16

Materiais educativos claros abordando questões de
higiene bucal e desenvolvidos para pacientes com TEA são
importantes tendo em vista as condições de saúde bucal
deste grupo.17 Neste sentido, avaliar a qualidade de um
material educativo desenvolvido para cuidadores de pessoas
com TEA é temática importante. Dessa forma, este estudo
objetivou avaliar a clareza e qualidade das informações de
um material educativo em saúde bucal voltado para
pacientes com TEA.

MATERIAIS E MÉTODOS
Escolha do material educativo

Foi realizada uma busca no sítio de busca Google
(www.google.com) no dia 4 de março de 2023, utilizando
os unitermos “cartilha”, “higiene bucal” e “pessoa com
deficiência”. O critério de inclusão envolveu material
educativo direcionado a cuidadores de pessoas com TEA
desenvolvido por instituição brasileira. Foram excluídos
materiais educativos direcionados para profissionais de
saúde ou educação, bem como materiais não
disponibilizados online. A primeira página de busca
revelou um material educativo sobre higiene bucal para
cuidadores de pessoas com TEA, disponibilizado online, o
qual foi selecionado para a presente pesquisa por ser o
primeiro a ser identificado na busca e que atendeu aos
critérios de inclusão.
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Avaliação do material educativo
O Clear Communication Index (CDC-CCI), validado

originalmente para a língua inglesa por Baur e Prue18 e
posteriormente para a língua portuguesa do Brasil,15,16 foi
aplicada ao material educativo (Tabela 1).

O instrumento CDC-CCI possui aplicabilidade em: 1)
estabelecer o design para o desenvolvimento de um novo
produto de comunicação; 2) avaliar a clareza de um produto
de comunicação antes de ser lançado; 3) promover a
discussão e colaboração entre escritores e revisores antes e
durante o processo de refinamento de um material,
enquanto se busca atingir a precisão científica e a clareza
de conteúdo; 4) avaliar com rapidez a clareza e a facilidade
de uso de um material de comunicação em saúde já
publicado. Esse instrumento é composto por quatro questões
abertas introdutórias, as quais visam à caracterização prévia
do público a receber o material informativo, bem como aos
objetivos da informação, e vinte questões fechadas em sua
versão completa, a qual é destinada a materiais educativos
extensos como a cartilha em questão.18

O instrumento possui uma versão modificada,
formada por 13 questões extraídas da versão completa e é
destinada a materiais educativos curtos como aqueles
presentes em redes sociais. As questões dicotômicas do
instrumento possuem opções de respostas: “sim”, presença
do critério de clareza em comunicação (score=1), ou “não”,
ausência do critério de clareza em comunicação (score=0).
Como a realização de cálculos matemáticos é considerado
um ponto negativo para a compreensão, para a questão 17,
a resposta almejada é o “não”, e a ausência desse critério
recebe pontuação 1.18

Os critérios de avaliação compreendem sete domínios:
“Mensagem principal e chamada para ação”, “Linguagem”,
“Design da informação”, “Estado da ciência (conhecimento
científico), “Recomendações de comportamento”,
“Números” e “Riscos”. Os três últimos domínios apresentam
ainda a opção “NA”, a qual significa que aquela questão
não se aplica ao material e não pode, pois, ser incluída no
processo de avaliação. Assim, o número total de questões
será menor que 20 sem prejudicar a qualidade da avaliação.18

Para que o material avaliado seja considerado claro,
é necessário que esteja em conformidade com os critérios
contidos nesse instrumento e alcançar um percentual de
aderência de 90% ou mais.15,18 Quando o material educativo
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em construção apresentar valores abaixo de 90%, o grupo
de profissionais envolvidos em sua criação precisa revisitar
o material, quantas vezes forem necessárias, e aperfeiçoar
aqueles critérios cujos valores não alcançaram êxito. Por
esse motivo, a autoria do instrumento salienta a importância
da aplicação de processos avaliativos antes da
disponibilização final, além de salientar que essa avaliação
deva ser feita por processos objetivos, que permitam
mensurações e não sofram influência das percepções
daqueles que constroem o material. Alguns estudos prévios
avaliaram a qualidade de materiais educativos em saúde já
publicados utilizando esse instrumento.19,20 Daí a necessidade
de que em um momento posterior a esta criação, uma
amostra de indivíduos considerados alvo final do material,
participem da avaliação do mesmo e complemente o
processo de validação.15,18

Assim, o instrumento BR-CDC-CCI foi aplicado na
cartilha “Higiene bucal para pessoas com TEA” por duas
cirurgiãs-dentistas (BSFC. e AMCLM). Cada avaliação foi feita
de forma independente por cada uma das avaliadoras, após
um exaustivo estudo dos critérios do instrumento. Esse
treinamento envolveu estudo de oito horas sobre os critérios
de cada dimensão do BR-CDC-CCI. Cada avaliadora tinha
em mãos, no momento da avaliação do material educativo,
uma folha de pontuação e o guia do usuário do instrumento.
Após cada avaliação independente, houve uma reunião entre
ambas avaliadoras. Em caso de discordância entre as
mesmas para cada um dos critérios houve discussão até o
consenso. Cabe destacar que uma das avaliadoras (AMCLM)
é a autora principal do BR-CDC-CCI.

RESULTADOS
O material foi editado na última década pela

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo,
produzido em língua portuguesa, intitulado “Higiene Bucal
Para Pessoas com TEA”.21

Os escores obtidos pelos avaliadores para o material
foram consensados em uma reunião, e os resultados podem
ser vistos na Tabela 1.

Para o material, os avaliadores consideraram que a
questão 20 do BR-CDC-CCI15,18 não se aplicava (NA) ao material
avaliado, de forma que, com vistas à avaliação, foram
consideradas as questões de 1 a 19. A pontuação resultante
do consenso entre os dois avaliadores foi de 19 pontos,
resultando em 100% de conformidade do material educativo
aos critérios do instrumento.
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Tabela 1: Avaliação do material educativo com instrumento BR-CDC-CCI (Marinho et al.15,16).

Parte A - Núcleo Avaliadora 1 Avaliadora 2

Mensagem principal e chamada para a ação

1) O material contém uma mensagem principal?          1          1

2) A mensagem principal está no topo, no início ou na parte da frente do material?           1         1

3) A mensagem principal é enfatizada com indicações visuais?          1           1

4) O material contém pelo menos um elemento visual que transmita ou dê

suporte à mensagem principal?          1          1

5) O material inclui uma ou mais chamadas para ação direcionadas ao público?          1          1

Linguagem

6) A mensagem principal e a chamada para ação usam a voz ativa?          1          1

7) O material sempre usa palavras que o público está acostumado?          1          1

Design da Informação

8) O material usa listas com marcadores ou números?          1          1

9) O material é organizado em blocos com títulos?          1          1

10) A informação mais importante para o público principal encontra-se resumida

no primeiro parágrafo ou seção?          1          1

Estado de Ciência

11) O material explica o que fontes confiáveis, tais como especialistas no assunto

 e representantes governamentais, sabem e não sabem sobre o tema?          1          1

Parte B – Recomendações de Comportamento

12) O material inclui uma ou mais recomendações de comportamento para

o público principal?          1          1

13) O material explica por que a(s) recomendação(es) de comportamento(s)

é (são) importante(s) para o público principal?          1          1

14) As recomendações de comportamento incluem instruções específicas sobre

como realizá-los?          1          1

Parte C – Números

15) O material sempre apresenta números que o público utiliza?          1          1

16) O material sempre explica o que os números significam?          1          1

17) O público deverá realizar cálculos matemáticos?          1          1

Parte D – Riscos

18) O material explica a natureza do risco?          1          1

19) O material aborda tanto os riscos quanto os benefícios dos comportamentos

 recomendados?          1          1

20) A probabilidade numérica usada para descrever o risco também é explicada

 com palavras ou recursos visuais?        NA        NA
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DISCUSSÃO
O material educativo em saúde bucal para cuidadores

de pessoas com TEA,21 disponibilizado online, foi um material
desenvolvido por uma universidade pública brasileira, a
Universidade de São Paulo (USP), e demonstrou 100% de
conformidade com os critérios do instrumento BR-CDC-CCI,15

sendo claro em sua comunicação.
As universidades brasileiras têm uma tradição na

interação dialógica com a sociedade através dos programas
de extensão, onde os saberes da comunidade devem ser
valorizados e integrados aos conhecimentos científicos,
objetivando uma transformação; cumprindo-se o que se
entende ser a função social da universidade.22,23 Esta função
torna-se ainda mais importante em tempos onde a
desinformação em saúde, a “infodemia”,24 desperta
preocupação. Além de usarem conteúdos falsos ou
desalinhados com as melhores evidências científicas, esses
conteúdos tornam-se ainda mais atraentes através de
recursos da neurociência como os ditos “gatilhos mentais”.
Instituições e profissionais precisam, além de incorporar a
melhor evidência científica, garantir que elementos atrativos
fomentem a leitura e a ação por parte de seu público-alvo.

Assim, não é surpresa que o material educativo
analisado, desenvolvido por uma instituição com forte
tradição de diferentes atividades de ensino, pesquisa e
extensão voltadas para o público com TEA na área da
Odontologia 21,25,26 tenha obtido altos escores do instrumento.
Esses escores relevam que este material educativo escolhido
apresenta conformidade com os sete domínios sugeridos
pelo instrumento:

Em relação ao domínio “Mensagem principal e
chamada para a ação” considera-se aquela que deve ser
lembrada pelo público-alvo e precisa, ao longo do texto, ser
assinalada e executada adequadamente. Na cartilha,
encontra-se destacada no título; “Higiene bucal para pessoas
com TEA” e, ao longo da cartilha, textos e figuras a sustentam
quando ensinam como executá-la. A existência de uma
mensagem principal permite que o público do material
educativo tenha facilidade em identificar os objetivos deste
material,15,18 podendo viabilizar a adesão dos cuidadores às
medidas de higiene bucal propostas.

O segundo domínio, “Linguagem”, quando simples,
pode minimizar as barreiras da comunicação, tornando-a
mais eficiente e de maior alcance.26 A cartilha possui uma
linguagem acessível e explicativa para cuidadores e
profissionais. Já o “Design da informação” torna o material
mais fácil e atraente de se ler.27 O material da cartilha foi
estruturado e a sequência de imagens permite que a pessoa
com TEA possa acompanhar os desenhos e a ação ser
orientada.
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A ciência de saúde pública evolui continuamente e a
evidência científica deve ser sempre empregada28 no
material educativo, atendendo ao domínio “Estado da
Ciência” (conhecimento científico).15,18 Os autores da cartilha
avaliada neste estudo, além de serem de uma instituição de
credibilidade, basearam-se na ciência para propor ações.
Um dos exemplos desta sustentação científica é em relação
ao uso do dentifrício com flúor que deve ser utilizado desde
o surgimento do primeiro dente decíduo. Cabe destacar, mais
uma vez, que um dos desafios da sociedade dos tempos
atuais é o de lidar com uma carga imensa de informações,
muitas delas sem qualquer base científica.24 O material
educativo analisado preocupou-se, também, com essa
dimensão.15,18 Apesar do CDC-CCI não exigir, pode ser
interessante apresentar as melhores referências sobre as
evidências científicas28 no material educativo para que a
validade das recomendações incluídas no material possa
ser checada pelo público.

“Recomendações de comportamento” é o domínio
que foca no comportamento dizendo às pessoas o que elas
podem fazer para se proteger e promover sua saúde.15 A
cartilha usa este recurso quando, por exemplo, ensina
técnicas que facilitam abertura da boca e escovação dos
dentes das pessoas com TEA. O reforço social, a partir do
uso da expressão “Muito bom!”, também, é utilizado como
incentivador do comportamento.

“Números” é um domínio relevante em um material
educativo uma vez que a literatura aponta para dificuldades
importantes do público em geral na compreensão dos
números, sendo este campo do saber denominado
“numeracia”.29 Na cartilha, a quantidade de dentifrício a
ser utilizado, teve como referência o tamanho de uma ervilha.
Isto foi um exemplo de como facilitar o entendimento dos
números. O fato de não terem sido solicitados cálculos
matemáticos para a compreensão do conteúdo reitera a
qualidade do material.

Por fim, o domínio “Riscos” considera que abordagens
de avaliação de risco contribuem para elaboração de
estratégias e ações efetivas de promoção da saúde e
prevenção de doenças.30 A cartilha aborda o risco quando
sinaliza a importância de a saúde bucal fazer parte da rotina
diária da pessoa com TEA, caso contrário ela poderá ter
cárie e dor.

O atendimento aos sete domínios do BR-CDC-CCI levou
à identificação de um material que se mostra claro e que
permite o acesso à informação pelo público-alvo da cartilha
obtendo subsídios para que eles exerçam seu papel no
sucesso do cuidado à saúde bucal. A construção de materiais
educativos em saúde perpassa, em um primeiro momento,
por esta garantia de que elementos básicos para a clareza
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da comunicação estejam presentes.15,18 Há de se considerar
que as sete dimensões utilizam critérios objetivos, e que
devem ser incorporados a cada material educativo. E, de
fato, tais critérios precisam, necessariamente, ser agregados
a cada material por profissionais técnicos comprometidos
com a melhor evidência científica possível, mas também,
com a necessidade de engajamento por parte de quem lê. A
compreensão é um ponto de partida para a adequada
adesão aos cuidados em saúde preconizados pelos materiais
educativos.10 O uso de linguagem demasiadamente técnica
por profissionais interrompe o canal comunicativo com o
seu público, podendo resultar em desfechos de saúde
desfavoráveis, como a instalação de doenças passíveis de
prevenção ou a exacerbação aguda de doenças
inadequadamente controladas.31 No caso do material
educativo avaliado, o mesmo tem um adequado potencial
de clareza que, por consequência, aumentará o grau de
compreensão do público a que se destina, com possíveis
melhorias nos níveis de higiene bucal deste grupo com TEA.

Estes fatores citados acima tornam-se ainda mais
importantes quando falamos de pacientes com TEA.
Segundo a literatura, a dificuldade de manutenção da saúde
bucal associadas à ingestão de alimentos ricos em
carboidratos, macios e adoçados, aumentam a
predisposição à cárie e a doença periodontal nesse grupo
de pacientes.17,32 Há também um déficit de material e
informações para o melhor entendimento e atendimento
odontológico para este público.33

É preciso salientar que uma etapa que contemple a
participação do público-alvo final, no caso cuidadores de
pessoas com TEA, no teste do material é recomendada pela
literatura e o próprio BR-CDC-CCI traz esta demanda em seu
conteúdo. A participação do público final visa garantir a
incorporação de elementos subjetivos, como aspectos sociais,
não contemplados pelas sete dimensões do CDC-CCI.15,18

Embora esta participação de um público-alvo final não tenha
sido relatada no material analisado, espera-se que esta tenha
ocorrido, já que se trata de um produto disponibilizado para
consulta. Assim, reforça-se que por ter sido este estudo
conduzido em um material educativo finalizado, a avaliação
de qualidade ora apresentada nos resultados deste estudo
refere-se aos aspectos objetivos dos critérios do instrumento
utilizado, sendo esta uma limitação a ser considerada. Este
estudo tem, também, como limitação a avaliação de apenas
um material educativo em saúde bucal para pessoas com
TEA. Ainda são poucos os instrumentos validados no Brasil
que avaliam a clareza dos materiais que são produzidos e
distribuídos.

Nesse sentido, um maior incentivo a esta prática de
avaliação deve ser adotado para que se cumpra a real função
destes materiais; e promover a saúde buscando a autonomia
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dos cuidadores e, assim, gerar mais resultados positivos
quanto à promoção em saúde das pessoas com TEA.

CONCLUSÃO
O material educativo intitulado “Higiene Bucal Para

Pessoas Com TEA”, apresentou excelente qualidade de
acordo com os critérios utilizados. O mesmo cumpre seu
objetivo de ajudar pais e profissionais nos cuidados à higiene
bucal das pessoas com TEA.
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RESUMO
Objetivo: avaliar alterações dimensionais em marcas de mordidas simuladas
em um tipo de queijo e de goiabada com o decorrer do tempo. Materiais e
Métodos: mordidas foram simuladas em 20 amostras-padrão formato retangular
nas medidas 30 x 60 mm e espessura de 20 mm de queijo tipo muçarela (n=10) e
goiabada (n=10) com a utilização de um manequim odontológico montado em
oclusão normal e acoplado à máquina universal de ensaios mecânicos. Amostras
foram mantidas em superfície de vidro em ambiente com temperatura e umidade
controladas seguida da aferição das distâncias intercaninas das marcas a cada
hora com auxílio de paquímetro digital, durante 120 horas de experimentação. A
temperatura e umidade mantiveram-se constantes durante todo período. As
medidas obtidas foram estatisticamente analisadas por meio dos testes de
Friedman, de Wilcoxon, coeficiente de correlação de Spearman e a partir da
análise de regressão linear simples. O nível de significância adotado foi de 5%.
Resultados: os alimentos testados mantiveram o padrão das medidas lineares
nas primeiras quatro horas (p>0,05). Após esse período, ocorreu uma deformação
progressiva, levando ao aumento significativo das medidas (p<0,05). Conclusão:
a marca de mordida em queijo tipo muçarela e goiabada apresentou-se
dimensionalmente estável nas primeiras quatro horas, pós mordida. Após esse
período, as marcas já não apresentaram características favoráveis para serem
utilizadas como registro para fins de comparação.

Keywords: Forensic science. Forensic
dentistry. Human bite. Human
identification. Food.

ABSTRACT
Objective: to evaluate dimensional changes in simulated bite marks in a type of
cheese and guava paste over time. Materials and Methods: Bites were simulated
on 20 standard rectangular samples. in the measures 30 x 60 mm and thickness of
20 mm of mozzarella cheese (n=10) and guava paste (n=10) using a dental manikin
mounted on normal occlusion and coupled to the universal mechanical testing
machine. The samples were kept on a glass surface in an environment with
controlled temperature and humidity , followed by the measurement of intercanine
distances of the marks, every hour, with the aid of a caliper digital, during 120
hours of experimentation. The temperature and humidity remained constant
throughout the period. The measurements obtained were  statistically analyzed
using the Friedman, Wilcoxon, Spearman’s correlation coefficient and from the
linear regression analysis simple (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).
The level of significance adopted was 5%. Results: the foods tested maintained
the pattern of linear measurements in the first four hours (p>0.05). After this
period, a progressive deformation occurred, leading to the significant increase in
measurements (p<0.05). Conclusion: the bite mark in mozzarella cheese and
guava paste it was dimensionally stable in the first four hours, post-bite. After this
period, brands no longer have favorable characteristics to be used as a record for
comparison purposes.
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INTRODUÇÃO
Um importante campo de estudo em Odontologia

Legal é o reconhecimento e a interpretação dos sinais e lesões
produzidas por mordidas humanas em alimentos e na pele.1,2

Desta maneira, o conhecimento das particularidades
anatômicas da dentição humana pode fornecer informações
essenciais para o cientista forense, sendo muitas vezes os
únicos dados com os quais o perito pode contar em um
processo de identificação humana.3

As marcas de mordidas podem ser recuperadas em
cenas de crime e possuem valor forense, quando acessíveis à
análise e à comparação com um suspeito.4,5 Nestes casos,
espera-se encontrar informações nítidas das particularidades
da dentição do autor, com ausência de alterações
dimensionais em sua extensão. Além disso, uma boa técnica
de coleta destas impressões e uma avaliação minuciosa das
evidências são essenciais para a identificação do suspeito.5

As análises de marcas de mordidas estão entre as
mais complexas e intrigantes das perícias odonto-legais.6 Já
foram relatadas como evidências criminais em diversos
casos. Entre estes, destacam-se as situações envolvendo
alimentos, como exemplo, o queijo, chocolate, goiabada,
tortas artificiais, maçãs, entre outros.7

As marcas depositadas sobre os alimentos são
geralmente bem definidas, entretanto, não há como afirmar
o mesmo ao se tratar das marcas de mordidas depositadas
sobre a pele.4 Da mesma forma, marcas obtidas em
alimentos tendem a ser mais precisas e reprodutíveis do que
na pele de uma pessoa.8 Por outro lado, as marcas impressas
em alimentos estão sujeitas a consideráveis encolhimentos
e distorções, podendo comprometer a análise e
interpretação dos registros dentários.9

A depender da textura do alimento, da temperatura do
ambiente que este se encontra, e principalmente do tempo em
que a marca foi registrada, tais alimentos podem apresentar,
ou não, melhores condições de exibir a forma real das
impressões dentárias deixadas pelo mordedor durante o ato.10

Neste contexto, faz-se necessária a realização de
pesquisas no sentido de entender o processo de deformação
das marcas, com o intuito primordial de evitar erros nos
processos periciais. Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo avaliar, por meio de ensaio laboratorial, as alterações
dimensionais em marcas de mordidas simuladas em queijo
tipo muçarela e goiabada, com o decorrer do tempo.

MATERIAIS E MÉTODOS
Inicialmente, foram confeccionadas corpos de prova

em queijo tipo muçarela (n=10) (Sadia®, Joinvile, Brasil) e
goiabada (n=10) (Tambaú®, São Paulo, Brasil) nas dimensões
20 mm de espessura, 60 mm de comprimento e largura de
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30 mm.  A espessura (A) de 20 mm (por ser o suficiente para
registrar a marca impressa pelo trespasse vertical dos
incisivos); comprimento (C) de 60 mm (comprimento esse
suficiente para o registro da distância intercanina que em
média é de 31 mm); e a largura (L) de 30 mm (em razão da
profundidade da mordida só ser registrada mediante a
presença dos caninos).

Na sequência, os corpos de prova foram levados a
máquina universal de ensaios mecânicos (Oswaldo Filizola
AME 2kN, São Paulo, Brasil) que se encontrava acoplada,
em suas garras, a um modelo de boca humana montado
em oclusão normal (Prodens, São Paulo, Brasil) (Figura 1).
Antes de registar as marcas de mordidas, cada peça de
alimento foi posicionada entre os incisivos superiores e
inferiores do modelo, com as suas faces laterais paralelas às
faces distais dos primeiros pré-molares superiores.

O manequim utilizado nessa pesquisa possuía
unidades dentárias hígidas, contando com todas as unidades

Figura 1: Dispositivo utilizado para impressão das marcas de mordida
aos corpos de prova.
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anteriores e posteriores, com exceção dos terceiros molares.
Para obtenção da oclusão ideal para o estudo, foram
realizados previamente, ajustes oclusais com brocas de
acabamento FF (KGSorense, São Paulo, Brasil) e papel
carbono na incisal e oclusal dos dentes, a fim de obter
padronização do contato interoclusal.

O conjunto modelo de boca e máquina universal de
ensaios imprimiu força de 6Kg/f cm2 a velocidade de 35
mm/min,10 possibilitando a impressão das marcas de
mordida nos corpos de prova.

Foram formados dois grupos de estudo:   Grupo A -
marcas de mordida em goiabada (n=10) e Grupo B - marcas
de mordida em queijo tipo muçarela (n=10).

Coleta e análise de dados
Após registro da marca de mordida em cada amostra,

cada corpo de prova foi numerado seguido de sua colocação
em superfície de vidro, com temperatura (21,46°C) e umidade
relativa do ar (47,15%) controlada com termômetro de
ambiente digital (J-Prolab, São José dos Pinhais, PR, Brasil)
e de um higrômetro digital (Incoterm, São Paulo, Brasil).
Então, as marcas de mordidas foram medidas com um
paquímetro digital (King.Tools, São Paulo, Brasil) no sentido
horizontal (distância intercanina) a cada hora, durante 5
dias, totalizando 120 horas de coleta.

Todas as medições foram feitas por um único
observador previamente treinado e calibrado (kappa=0,83).
Para avaliar a confiabilidade destas medidas, realizou-se a
repetição das medições em todos corpos de prova após 1
hora após a primeira medida e posterior comparação com
os valores iniciais definidos pela distância intercanina (de 31
mm) obtida diretamente no manequim.

Após 120 horas de coleta, foram levantadas medidas
finais da altura (Af), da largura (Lf) e do comprimento (Cf)
de todas as amostras para serem comparadas com as suas
medidas iniciais.

Análise dos dados
Os dados foram tabulados e analisados no IBM SPSS

Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY:
IBM Corp.). A análise se deu a partir da comparação das
médias das medidas lineares das distâncias intercaninas em
relação ao tempo.

O teste de Friedman foi utilizado para avaliar as
diferenças nas medidas da distância linear média das marcas
deixadas entre os caninos nos diferentes momentos, com as
comparações entre pares sendo realizadas por meio do teste
Wilcoxon. O coeficiente de correlação de Spearman e a
análise de regressão linear simples foram utilizados para
entender a relação entre a taxa de deformação média, em
relação baseline, da distância linear das marcas deixadas

entre os caninos e o tempo de avaliação. O nível de
significância adotado foi de 5% ( =0,05).

RESULTADOS
Com o intuito de perceber o padrão objetivo de

deformação para cada alimento, foram calculadas as médias
das distâncias intercaninas encontradas. Durante a coleta,
uma das amostras de queijo apresentou distorção total,
impossibilitando a visualização dos limites da distância
intercanina, quando se passaram 51 horas do início das
coletas. O mesmo aconteceu com uma das amostras da
goiabada, neste caso tal deformação se deu após passadas
88 horas do início das coletas. Estes dois exemplares foram
então excluídos dos cálculos das médias restando então 9
amostras para cada grupo.

As distâncias lineares médias das marcas deixadas
entre os caninos nas mordidas em queijo e goiabada são
mostradas na Figura 2 e na Figura 3, respectivamente. Os
dados indicam que, tanto para o queijo como para goiabada,
a primeira medida estatisticamente diferente na distância
linear média entre os caninos foi observada no tempo de
quatro horas após a medida inicial. O pico de deformação
ocorreu após 23 horas da medida inicial para o queijo (37,97
milímetros) e após 21 horas para a goiabada (38,64 mm),
sendo possível observar, por meio da análise gráfica,
tendências lineares entre a distância linear média intercanina
e o tempo de avaliação até esses momentos.

Tanto na Figura 2 quanto na Figura 3 são apresentadas
as distâncias lineares médias intercaninas das mordidas
simuladas no queijo e na goiabada, respectivamente,
mensuradas no decorrer das 120 horas de coleta. Percebe-se
que, após o pico de deformação, ambos os alimentos voltaram
a diminuir de tamanho. Porém, há a manutenção das medidas
em um limite bem superior, quando comparadas com as iniciais.

Observou-se por meio dos coeficientes de correlação
de Spearman, para os dois alimentos estudados, forte e
positiva correlação entre a taxa de deformação média da
distância linear das marcas deixadas entre os caninos e o
tempo de avaliação até o pico de deformação (Figura 4).
As análises de regressão da taxa de deformação linear
simples média em função do tempo são apresentadas na
Tabela 1. Os resultados demonstraram que 96% da
variância na taxa de deformação média da distância linear
das marcas deixadas entre os caninos no queijo e 77% da
variância na goiabada foram determinadas pelo tempo de
verificação das medidas.

Na Tabela 2 são apresentados os valores absolutos
das médias das medidas gerais (altura, largura e
comprimento) das amostras de queijo e de goiabada,
antes das mordidas e ao final do levantamento (120
horas). A maior alteração foi notada em relação à altura
do queijo, que era, inicialmente, na média, de 20
milímetros e passou a 15 milímetros no final do
experimento.

Alterações dimensionais em marcas de mordidas
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Figura 2: Distância linear média das marcas deixadas entre os caninos nas mordidas em queijo. (*), indica diferença estatística nas medidas ao
longo do tempo (teste de Friedman); (!), indica o primeiro momento onde foi observada diferença estatística em relação à baseline (teste de
Wilcoxon, p=0,028).

Figura 3: Distância linear média das marcas deixadas entre os caninos nas mordidas em goiabada. (*), indica diferença estatística nas medidas
ao longo do tempo (teste de Friedman); (!), indica o primeiro momento onde foi observada diferença estatística em relação à baseline (teste de
Wilcoxon, p=0,008).
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Figura 4: Correlação entre a taxa de deformação linear simples média (em relação ao baseline) da distância linear das marcas deixadas entre os
caninos e o tempo de avaliação. (A) mordidas em queijo (até o tempo de 23 horas); (B) mordidas em goiabada (até o tempo de 21 horas).

A B
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Tabela 1: Análise de regressão da taxa de deformação média (em relação à baseline) da distância linear das marcas deixadas entre os caninos em
função do tempo de avaliação.

Alimento Preditor ß r2 p-valor
Queijo* Tempo (h) 0,345 0,96 < 0,001

Goiabada† Tempo (h) 1,269 0,77 < 0,001

Nota: * Considerou-se até o tempo de 23 horas; † Considerou-se até o tempo de 21 horas.

Tabela 2: Medidas gerais (altura, largura e comprimento), em milímetros, do queijo e da goiabada, antes e ao final do experimento.

Altura Largura Comprimento

Antes Depois Antes Depois Antes Depois

Queijo

Goiabada
20

15
30

33
60

60

21,5 31,3 61,5

DISCUSSÃO
As marcas de mordidas podem se apresentar como

lesões na pele de uma vítima ou impressões em objetos ou
alimentos, traduzindo-se em registros impressos pela
dentadura de uma pessoa. A mordida é, na verdade, um
processo dinâmico, no qual atuam forças diversas advindas
do autor, como pressão dos dentes, lábios e sucção negativa.
São também influenciadas pela constituição/anatomia do
suporte e pela reação da vítima no caso de mordidas na pele.
Estes são os principais fatores que determinam quais dentes e
quais faces dentais serão impressas na marca deixada.11-13

Alguns alimentos tendem a registrar melhor as
impressões dos dentes, uma vez que apresentam maior
capacidade de registro das impressões dentárias do que
outros como tortas e pães, com características porosas.7,14

Apesar disso, existem relatos da identificação de criminosos
através da marca de mordida deixadas nos mais diversos
alimentos, como por exemplo em um bolo.15 No presente
estudo foram utilizados o queijo e a goiabada por se
tratarem de alimentos descritos em casos anteriores16,17 e
pela qualidade das impressões deixadas a partir da
metodologia proposta.

O estudo de marcas de mordidas pode ser realizado
por meio de evidências físicas e biológicas. Sendo assim, à
análise da evidência física compete comparar as
características individuais da dentição do suspeito com a
marca de mordida encontrada. Já o estudo da evidência
biológica é realizado mediante a presença de traços de saliva
no objeto que foi mordido (DNA).18

O protocolo de análise para a comparação de marcas
de mordida considera, inicialmente, as mensurações de locais
específicos, em especial a distância intercanina, conhecida
como análise métrica; e, em seguida, o emparelhamento
físico ou comparação da forma e do padrão, conhecido

como associação padrão.19 Neste sentido, lançou-se mão da
análise métrica, baseada justamente na distância deixada
pela impressão dos caninos do modelo articulado. Tal
método permitiu a definição de referências nas marcas
realizadas nos alimentos.

A escolha da medida selecionada neste estudo baseou-
se na premissa da análise métrica.19 De acordo com esta
técnica, cada detalhe ou traço do dente do suspeito que é
capturado na lesão deve ser medido e registrado. O
comprimento, largura e profundidade das marcas de cada
dente específico; a dimensão e forma do local da injúria e
outras dimensões como a distância intercanina, espaço entre
as marcas dos dentes, indicações de mau posicionamento
ou ausência de dentes deve ser calculado.19

A mensuração da distância entre os caninos em casos
de alimentos firmes ou rígidos deve ser feita tendo-se como
ponto de referência as pontas de cúspides.20 Já em casos de
mordidas em alimentos macios ou semirrígidos como
chocolates, frutas, queijo, goiabada, em que ocorre a
penetração total ou parcial das unidades dentárias, a
mensuração deverá se basear na maior distância que envolve
os caninos,20 assim como foi realizado no presente estudo.

 Os dentes caninos são encontrados com maior
frequência em marcas de mordidas, sendo mais visíveis e
passíveis de estudo para realização da análise métrica.21

Estudo anterior evidenciou que em modelos inferiores a
distância intercanina de adultos alcança o valor de até 35
mm. Nos arcos superiores ocorre uma variação significativa
entre 20,9 e 58,2 mm.21

No atual estudo, a distância intercanina do modelo
de arcos dentais articulados foi de 31 mm. Este valor está
dentro do padrão definido pela Academia Americana de
Pediatria,22 de que a distância normal entre os caninos
superiores em um adulto varia de 25 a 40 mm, assemelhando-
se aos resultados encontrados em outro estudo, que
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constataram que o diâmetro das mordidas humanas
representado pela distância intercanina, apesar de bastante
variável, é compreendido tipicamente entre 25 e 40 mm.1

As marcas encontradas em alimentos firmes como a
maçã, pera e em pedaços grandes de queijo, podem registrar
as superfícies vestibulares dos dentes superiores e inferiores,
além do percurso feito pelo dente no alimento.14 Tal
constatação também pôde ser averiguada em todas as
amostras de queijo e de goiabada da presente pesquisa, após
ter sido realizada a simulação das marcas de mordidas.
Entretanto, mesmo em uma situação de controle da exposição
à temperatura e umidade, como no presente estudo, ocorreu
deformação total de duas das amostras uma de queijo e outra
de goiabada, que já não registravam mais o contorno das
superfícies dos dentes que eram evidentes no início, antes
mesmo da conclusão do tempo total previsto para as coletas.

A intensidade de deformação do queijo pode variar
de acordo com o seu tipo e com a temperatura do ambiente
que ele se encontra.23 Além da temperatura, a umidade do
ar pode causar mudanças expressivas nas mordidas com o
passar do tempo.24 Apesar do controle destes fatores,
percebeu-se a correlação significativa entre o tempo e a
deformação dos alimentos. Os resultados apresentados
confirmaram tal relação, ao se tratar do queijo e da
goiabada, demonstrando que, após o início da deformação,
as medidas se mantiveram em valores de distâncias lineares
bem acima do inicial.

Parimala et al.25 analisou as mudanças com o tempo
em marcas de mordida em folhas de isopor.  Os resultados
revelaram que não houve mudanças com o tempo no padrão
de marcas de mordida em folhas de isopor. Resultado esse
que difere dos obtidos no presente estudo uma vez que no
presente estudo utilizou-se alimentos que degradam com o
passar do tempo.

Além disso, foi constatado que as evidências físicas
do queijo e da goiabada apresentaram comportamentos
semelhantes ao decorrer das 120 horas de coletas. Ambos os
alimentos sofreram distorções significativas, atingindo o pico
de deformação e logo em seguida diminuíram de tamanho,
não retornando ao seu estado original. A diferença entre
esses alimentos durante a coleta foi basicamente o momento
em que atingiram o seu pico de deformação, sendo que o
nível da manutenção das medidas da goiabada após o pico
de deformação foi bem superior ao apresentado pelo queijo.
Vale ressaltar que os alimentos pegajosos como a goiabada
distorceram os registros dentários com maior facilidade,
podendo inviabilizar o estudo físico da evidência.

No que diz respeito a possíveis mudanças na
deformação do alimento (chocolate e queijo) em relação ao
tempo decorrido para análise Araújo et al.,26 chegaram a
conclusão que as amostras de chocolate são mais estáveis

que o queijo para análise nos períodos de 3 e 7 dias.
Dorion27 afirmou que o chocolate semi-duro é

provavelmente um dos melhores alimentos para análise de
impressões de marcas de mordida devido a sua estabilidade
tridimensional diferentemente da goiabada e queijo
observado no presente estudo.

Há relatos de identificação de um criminoso a partir
da análise de uma marca de mordida deixada em um pedaço
de queijo que sofreu distorções na cena do crime.16 Neste
caso, a identificação não pôde ser feita a partir da análise
métrica, haja vista que a evidência não apresentava a sua
conformação original, então os autores recorreram à análise
das evidências biológicas. Sendo assim, eles conseguiram
extrair o DNA da evidência e identificaram entre os dois
suspeitos quem tinha causado a marca de mordida. Tendo
isso em vista, fica evidente que, nestas situações, o perito
deve estar atento ao processo de deformação, como
discutido, mas também às outras possibilidades de
identificação do autor da marca.16

Dessa forma, fica evidente que após quatro horas da
mordida, é preciso extrema cautela na utilização dessas
evidências na perícia. Diante de tais constatações sugere-se
que quando possível o perito presente no local do crime
mantenha conservado o alimento em uma geladeira até
que possa ser analisado por um perito odontolegista.
Ademais, fica clara a necessidade de mais estudos a respeito
do processo e tempo de deformação de alimentos com
potencial de utilização em perícias de marcas de mordidas.

CONCLUSÃO
Conclui-se com a realização desse estudo que:

• os alimentos testados apresentaram estabilidade das
medidas lineares nas primeiras quatro horas;
• após quatro horas os alimentos apresentaram deformação
progressiva com o tempo;
• os dois alimentos analisados no estudo se comportaram
de maneira semelhante em relação à distorção em relação
ao tempo.
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RESUMO
Objetivo: o objetivo desta pesquisa foi analisar a associação do tempo de aleitamento
materno com a prática de hábitos deletérios e o desenvolvimento de maloclusões na
primeira infância. Materiais e Métodos: foram aplicados 171 formulários às mães com
18 anos ou mais que acompanharam o processo de amamentação de seu(s) filho(s) de
4 a 10 anos de idade. O questionário foi composto por 22 perguntas, sendo 15 específicas
e relacionadas ao aleitamento, hábitos deletérios da criança (uso de chupeta, sucção
de dedo e sucção do próprio lábio) e maloclusões específicas (mordida cruzada
posterior, mordida cruzada anterior e mordida aberta). Resultados: a prevalência da
amamentação exclusiva por 6 meses ou mais foi de 52%, enquanto 29,8% das crianças
foram amamentadas de 0 a 5 meses e 18,2% nunca foram amamentadas no seio
exclusivamente. Quanto a alimentação complementar, grande parcela (37,4%)
encontrada evidenciou início após os 6 meses; 57,9% das mães relataram algum tipo de
dificuldade para amamentar e 34,5% das crianças fizeram uso de chupeta. Em relação
aos hábitos deletérios, 10% desenvolveram sucção de dedo. O relato de
desenvolvimento de maloclusões foi de 9,4% das crianças com mordida cruzada
posterior; 7,6% mordida cruzada anterior e 18,7% mordida aberta anterior. Conclusão:
sendo assim, é possível inferir que o tempo preconizado pela Organização Mundial da
Saúde para aleitamento materno exclusivo foi fundamental para o não
desenvolvimento de hábitos deletérios e maloclusões. Em contrapartida, quanto mais
cedo a introdução de alimentos complementares, e a interrupção do aleitamento
exclusivo nos seis primeiros meses, maior o risco do desenvolvimento de hábitos e
consequentemente maloclusões.

Keywords: Breastfeeding. Weaning.
Preventive Orthodontics. Fingersucking.
Habits.

ABSTRACT
Objective: the objective of this research was to analyze the association of breastfeeding
duration with the practice of deleterious habits and the development of malocclusions
in early childhood. Materials and Methods: a total of 171 forms were applied to mothers
aged 18 years or older who followed the breastfeeding process of their child(ren)
between 4 and 10 years of age. The questionnaire consisted of 22 questions, 15 of which
were specific and related to breastfeeding, the child’s deleterious habits (use of a
pacifier, finger sucking and lip sucking) and specific malocclusions (posterior crossbite,
anterior crossbite and open bite). Results: the prevalence of exclusive breastfeeding
for 6 months or more was 52%, while 29.8% of children were breastfed from 0 to 5 months
and 18.2% were never exclusively breastfed. As for complementary feeding, a large
portion (37.4%) found to start after 6 months; 57.9% of the mothers reported some
type of difficulty in breastfeeding and 34.5% of the children used a pacifier. Regarding
deleterious habits, 10% developed finger sucking. The report of development of
malocclusions was 9.4% of children with posterior crossbite; 7.6% anterior crossbite
and 18.7% anterior open bite. Conclusion: therefore, it is possible to infer that the time
recommended by the World Health Organization for exclusive breastfeeding was
fundamental for the non-development of deleterious habits and malocclusions. On
the other hand, the earlier the introduction of complementary foods and the
interruption of exclusive breastfeeding in the first six months, the greater the risk of
developing habits and, consequently, malocclusions.
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INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza o

aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de
vida e com complementação até os dois anos de idade.1

Essa complementação é iniciada com a introdução de
alimentos semissólidos e sólidos, mas sem que haja a
substituição da amamentação natural.1 Entretanto, no
Brasil, a realidade está distante do proposto. De acordo com
a Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da
Mulher, realizada em 2006, o aleitamento materno exclusivo
apresenta duração média de 1,4 meses e o aleitamento
materno complementado, 14 meses.2

Nesse contexto, algumas situações podem inviabilizar
o AME, sendo evidenciadas falhas no processo de nutrição
do recém-nascido e destacadas como possíveis causas:
fissuras ou ingurgitamento mamário, pega incorreta,
retorno da mulher ao mercado de trabalho, uso de chupetas
e bicos artificiais, baixo nível de escolaridade, renda, crenças,
mitos e depressão pós-parto que tem baixa incidência nas
puérperas, mas altos indícios de interrupção do aleitamento
materno exclusivo.3

O aleitamento, segundo a UNICEF (Fundo
Internacional de Emergência das Nações Unidas para a
Infância), diminui as chances de a mãe desenvolver câncer,
além de contribuir para o retorno ao peso pré-gravídico,
auxilia no processo de involução uterina e cicatrização,
proporcionando assim menor chance de desenvolver
hemorragia pós-parto.4,5 Ao encontro, o AME, para o bebê,
auxilia fundamentalmente no fortalecimento do sistema
imunológico, no desenvolvimento e crescimento das
estruturas do sistema estomatognático, além de fortalecer
o laço mãe-bebê.6

Acerca do bom desenvolvimento estomatognático
é necessário que o bebê tenha sua necessidade de sucção
satisfeita. A utilização de mamadeiras para a nutrição de
uma criança também contribui para a procura do bebê
por satisfação, pois o fluxo do leite advindo da mamadeira
não demanda o mesmo esforço para sucção que o seio da
mãe, sendo insuficiente para satisfação do recém-nascido.7

Por isso, há a tendência da procura por outras formas de
preencher essa necessidade caso o aleitamento materno
não seja suficiente ou seja interrompido, favorecendo o
desenvolvimento de hábitos deletérios.8 Em adição, a
criança pode desenvolver hábito de sucção de dedo e/ou
chupeta.9 Desse modo, ratificando a importância do AME,
uma das primeiras experiências da criança com a própria
satisfação psicológica e com seu prazer emocional está
relacionada ao ato de sugar o seio da mãe em busca da
saciedade de fome.10
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Tendo em vista a relevância do tema, é de interesse
de mães e profissionais que o conhecimento a respeito do
tema alcance maior público. Assim, o objetivo desta pesquisa
foi analisar a associação do tempo de aleitamento materno
com a prática de hábitos deletérios e o desenvolvimento de
maloclusões na infância.

MATERIAIS E MÉTODOS
A presente pesquisa possui desenho transversal,

delineada a partir de amostra composta por questionário
aplicado de modo online e presencial. O cálculo amostral
foi realizado com base em correlação para duas variáveis
em estudo piloto realizado previamente à pesquisa,
considerando poder de 80% e nível de significância de 0,05,
resultando em um tamanho amostral de 147 participantes.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do
Hospital Universitário Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (CEPHUCFF) sob
parecer 4.641.290. Todas as participantes concordaram e
aceitaram participar do estudo, através do aceite do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para execução da pesquisa, foi confeccionado um
questionário (Quadro 1),  aplicado de duas maneiras distintas:
remoto e presencial. No modo remoto, foram hospedados
na plataforma Google Formulários, cujo link de acesso foi
enviado as participantes através de redes sociais (whatsapp,
instagram e facebook) e grupos voltados à amamentação
existentes no facebook. De modo aleatório, uma
pesquisadora responsável publicava o link e pedia a
colaboração das mães. Enquanto no modo presencial, a
pesquisadora responsável foi ao encontro das participantes
para aplicação do questionário. Neste modelo, as mães foram
abordadas pela mesma pesquisadora na sala de espera da
Clínica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Sendo assim, os
dois métodos não acarretaram custos de deslocamento e
interferências no cotidiano das participantes. A coleta de
questionários foi realizada durante 90 dias.

Os critérios de seleção da amostra incluíram mulheres
com idade igual ou superior a 18 anos, com filhos entre 4 e
10 anos, e que participaram do processo de amamentação
destes. O critério de seleção da idade das mães foi arbitrário,
considerando apenas sua maior idade. No entanto, a escolha
da faixa etária das crianças considerou alguns aspectos
como: Segundo Graber,11 determinados hábitos praticados
até os 4 anos de idade podem ser considerados normais,
pressupondo a imaturidade emocional da criança e os altos
índices de autocorreção.11 Além disso, apesar de sedimentado
na literatura que o surto de crescimento puberal não
acompanha idade cronológica, há autores12 que concluíram
que o surto de crescimento puberal tem início entre 10 a 11
anos em meninas e 11 a 12 anos em meninos.12 Portanto,



Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)  v.8, n.1, January - April, 2023. 37

esse corte de, no máximo, 10 anos foi eleito por considerar
que o paciente ainda não iniciou o surto de crescimento não
havendo pleno desenvolvimento ósseo e as causas da
maloclusão estarem mais relacionadas aos hábitos. Foram
excluídos participantes que não respeitaram a idade
delimitada e/ou não responderam ao questionário de forma
integral. E não houve validação com público-alvo.

Os questionários continham questões de identificação,
como nome, idade, etnia, grau de escolaridade, dados
sociodemográficos, além do grau de conhecimento das
participantes a respeito do aleitamento materno, informações
sobre duração e tipo de aleitamento realizado, informações
sobre o desenvolvimento de hábitos bucais deletérios pela
criança e informações sobre alterações no crescimento e
desenvolvimento da face e possíveis maloclusões. Com intuito
de orientação das participantes quanto a identificação de
possíveis maloclusões, o questionário apresentava imagens
evidenciando tais situações (Quadro 1). Ademais, a
pesquisadora responsável pela aplicação dos questionários
(N.S.O.) cuidou em explicar às mães os conceitos de
amamentação exclusiva e complementar e se disponibilizou
ao esclarecimento de qualquer possível dúvida.

Para a validação do questionário foi utilizada a
conhecida técnica Delphi13 baseada na análise feita por juízes
especialistas acerca do assunto do questionário, visando
alterações positivas do mesmo.14

Os juízes foram selecionados utilizando os critérios
de inclusão: graduação em Odontologia com pós-graduação
em Ortodontia, Odontopediatria ou ambas. A não realização
do aceite eletrônico do formulário de validação e a não
devolução de resposta ao envio da carta convite dentro do
limite de prazo estabelecido foram definidos como critérios
de exclusão. Uma carta convite foi enviada aos juízes

selecionados, através de e-mail, com o objetivo de expor os
objetivos da pesquisa bem como os critérios utilizados na
escolha dos juízes. Foi concedido o prazo de sete (07) dias
corridos para que os e-mails fossem respondidos, com
resposta positiva (aceite) ou negativa (declínio).

Após o recebimento do aceite, novo e-mail foi enviado
com link contendo os seguintes itens: Caracterização dos juízes,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Questionário e
Formulário de avaliação do questionário. Foi estabelecido
prazo de 21 dias para o preenchimento do formulário. Após o
recebimento das respostas de todos os juízes, ficou atribuído
aos pesquisadores a realização da coleta dos dados e a
avaliação dos mesmos por meio de tabulação. O consenso e
a carência de repetição também foram avaliados.

Os requisitos analisados pelos juízes foram: aparência
geral e estruturação dos itens; facilidade de entendimento
com redação clara, simples e inequívoca; viabilidade e se os
itens contemplados são úteis, não se confundem, não se
repetem, permitem resposta objetiva e atendem aos objetivos
propostos.

Para pontuação, foi utilizada a escala: 1 – não pode
ser avaliado, 2 – ruim, 3 – bom, 4 – ótimo. A pertinência dos
itens também foi julgada através de marcação de “X” em
opções “SIM” ou “NÃO”. Além disso, espaço para comentários
foi disponibilizado. Após validação do questionário e aplicação
dos mesmos às participantes, estes foram tabulados pelo
mesmo operador responsável (N. S. O.) e supervisionado por
ortodontistas experientes (B.C.T.B, K.J.C.M.P.S e M.M.G.S.).

A análise estatística foi realizada por meio do programa
Jamovi (versão 2.3).15 O nível de significância de 95% foi
adotado. Após montagem do banco de dados, foi realizada
análise descritiva dos dados, caracterizando todas as variáveis
do estudo e aplicado o teste de correlação de Spearman.
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Questões Opções de respostas

1 - Declaro que obtive esclarecimento e entendi o(s)
objetivo(s) da pesquisa “Análise da relação entre
desmame precoce e o desenvolvimento de hábitos bucais
deletérios na infância.”. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informações e modificar minha
decisão de participar se assim o desejar.

(   ) Concordo em participar.
(   ) Não concordo em participar.

2 - Etnia (   ) Amarelo (   ) Branco(   ) Indígena(   ) Preto(   ) Pardo
(    ) Prefiro não declarar

3 - Qual seu grau de escolaridade?

(   ) Ensino fundamental incompleto(   ) Ensino fundamental
completo(   ) Ensino médio incompleto(   ) Ensino médio
completo(   ) Ensino superior incompleto(   ) Ensino superior
completo

Quadro 1: Questionário sobre questões de amamentação e hábitos deletérios, aplicado de forma online e presencial
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4 - Somando a sua renda com a renda das pessoas que
moram com você, quanto é, aproximadamente, a renda
familiar  mensal?

Questões Opções de respostas
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(   ) Até 1 salário mínimo (até R$ 1,100).(   ) De 1 à 3 salários
mínimos (de R$1,101 até R$3,300).(   ) De 3 à 6 salários
mínimos (de R$3,301 até R$6,600).(   ) De 6 à 9 salários
mínimos (de R$6,601 até R$9,900).(   ) Acima de 9 salários
(acima de R$9,901).

5 - Em qual região do Brasil você mora? (   ) Norte(   ) Nordeste(   ) Centro-oeste(   ) Sudeste(   ) Sul(   )
Não moro no Brasil

6 - Quantos filhos você tem? (   ) 1(   ) 2(   ) 3(   ) 4

7 - Qual a data de nascimento do seu filho? ___________ (dia/mês/ano)

8 - Você recebeu algum tipo de orientação sobre
aleitamento materno exclusivo (amamentação natural
no peito)?

(   ) Sim.(   ) Não.

9 - Onde você recebeu essas informações?
(Pergunta visualizada somente pela participante que
responder SIM à questão de número 8).

(   ) SUS(   ) Clínica privada(   ) Curso de amamentação
(   ) Mídias sociais(   ) Sites de busca(   ) Outros

10 - As informações incluíam os benefícios do aleitamento
materno à saúde bucal do seu filho? (Pergunta visualizada
somente pela participante que responder SIM à pergunta de
número 9).

(   ) Sim(   ) Não

11 - As informações incluíam os problemas que a ausência
do aleitamento materno poderiam causar à saúde bucal
do seu filho?

(   ) Sim(   ) Não

12 - Você teve alguma dificuldade para amamentar seu
filho? (   ) Sim(   ) Não
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Questões Opções de respostas
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13 - Caso a resposta acima tenha sido positiva, quais
foram essas dificuldades?DICA: Você pode marcar mais
de uma opção.

(   ) Dor/fissura(   ) Mastite(   ) Pouco leite(   ) Bico invertido(  )
Dificuldade do bebê em pegar o bico do peito.(   )
Empedramento do leite (mama empedrada)( ) Depressão
pós-parto ou outro distúrbio psicológico(   ) COVID-19

14- Você sabia que a ausência do aleitamento materno e
o uso de amamentação artificial (mamadeira) podem
trazer consequências ao desenvolvimento dos dentes e
dos ossos da face do seu filho?

(   ) Sim(   ) Não

15 - Você amamentou seu filho exclusivamente no peito
por algum período?

(   ) Não.(   ) Sim, de 0 à 5 meses.(   ) Sim, por 6 meses ou mais.

16 - Você iniciou alguma forma complementar de nutrição
(através de mamadeira, colher, copo de transição/
treinamento) ao mesmo tempo que a amamentação
natural?

(   ) Não.(   ) Sim, de 0 à 5 meses.(   ) Sim, do 6° mês em diante.

17 - Seu filho desenvolveu algum dos hábitos listados
abaixo?DICA: Você pode marcar mais de uma opção.

(   ) Sucção do próprio lábio(   ) Sucção do polegar e/ou
outros dedos.(   ) Chupeta(   ) Não desenvolveu nenhum
hábito.

18 - Caso tenha desenvolvido algum(ns) hábito(s)
listado(s) na questão acima, em qual idade começou e
em qual idade interrompeu esse(s) hábito(s)?

__________ (DICA: dos 2 aos 4 anos)

19 - Seu filho apresenta ou apresentou semelhança com
a alteração marcada abaixo pelo quadrado preto?
1 - Mordida cruzada posterior (os dentes debaixo estão por
fora dos dentes de cima, como evidenciado no quadrado preto).

(  ) Sim, apresenta atualmente.(  ) Sim, apresentou no
passado.(  ) Não apresentou.(   ) Não consegui identificar.
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20 - Seu filho apresenta ou apresentou semelhança com
a alteração marcada abaixo pelo quadrado preto?
2 - Mordida cruzada anterior (os dentes debaixo estão
por fora dos dentes de cima, como evidenciado no
quadrado preto).

(   ) Sim, apresenta atualmente.(   ) Sim, apresentou no
passado.(   ) Não apresentou.(   ) Não consegui identificar.

21 - Seu filho apresenta ou apresentou semelhança com
a alteração marcada abaixo pelo quadrado preto?
3 - Mordida aberta

(   ) Sim, apresenta atualmente.(   ) Sim, apresentou no
passado.(   ) Não apresentou.(   ) Não consegui identificar.

RESULTADOS
Após leitura e aceite do TCLE, 7 juízes com formação

em Odontologia e pós-graduação em Odontopediatria e/ou
Ortodontia avaliaram e validaram o questionário para que
esse pudesse ser aplicado à pesquisa. Para a validação do
questionário foi utilizada a técnica Delphi13, baseada na
análise feita por juízes especialistas acerca do assunto do
questionário, visando alterações positivas do mesmo.
Anonimamente, opinaram interativamente, gerando
feedback para o pesquisador reavaliar as questões. Além
disso, deveria haver concordância de 70%, no mínimo, para
que o instrumento tivesse validade.16 Os requisitos analisados
foram: aparência geral e estruturação dos itens; facilidade
de entendimento com redação clara, simples e inequívoca;
viabilidade e se os itens contemplados eram úteis, não se
confundiam, não se repetiam, permitiam resposta objetiva
e atendiam aos objetivos propostos.

Posteriormente a análise dos questionários coletados,
foram obtidos 175 respondentes. Porém, após aplicados os
critérios de seleção, restaram 171 formulários. Dos
questionários desconsiderados, 3 foram excluídos pelo não
preenchimento integral do formulário e 1 foi excluído por

não respeitar o critério de idade dos filhos descrito na seleção.
Sobre a caracterização das mães, 43,3% cursaram o

Ensino Superior completo, 42,1% possuíam renda entre 1 e 3
salários mínimos. E 88,9% das participantes moram na
região sudeste do Brasil. Além disso, 78,4% das participantes
obtiveram acesso a informações a respeito do aleitamento
materno, sendo o SUS (61,2%) o principal veículo (Tabela 1).

Apesar das respondentes serem mães com idade igual
ou superior a 18 anos, o questionário baseou-se em dados
dos seus filhos, portanto a amostra avaliada apresentou
média de idade de 6,3 anos (± 1,8).

Os questionários obtidos ainda apresentaram que
52% das crianças foram amamentadas exclusivamente no
seio até os 6 meses de idade, 29,8% com amamentação
exclusiva de 0 a 5 meses de vida, e 18,2% nunca foram
amamentadas exclusivamente. Ainda, 57,9% das mães
participantes encontraram dificuldade para amamentar e
as principais causas foram: dor e fissuras nos seios (n=33),
dificuldade do bebê em pegar o bico do seio (n=24) e
empedramento do leite (n=17).

Quanto aos hábitos bucais deletérios, 34,5% dos filhos
fizeram uso de chupeta e 10% praticaram a sucção de dedo,
isoladamente. Enquanto, 3% praticavam os dois hábitos em
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conjunto. Ainda, não houve relato do hábito de sucção do
próprio lábio. Quanto às maloclusões abordadas, a
percepção das mães de que os filhos não as apresentaram
foi a mais comum, porém 18,7% das mães relataram ter
supostamente percebido mordida aberta em algum
momento da vida da criança (Tabela 1).

A correlação entre o tempo de aleitamento materno
exclusivo e a presença de hábitos deletérios mostrou relação
inversamente proporcional (rho= -0,355; p<0,001), de forma
que quanto maior o tempo de aleitamento materno
exclusivo, menor a presença de hábitos deletérios. Tal
resultado foi apresentado nas três maloclusões
questionadas: mordida cruzada posterior (rho= -0,174;
p=0,023), mordida cruzada anterior (rho= -0,078; p=0,311) e
mordida aberta (rho= -0,200; p=0,009) (Tabela 2).

De forma semelhante, a correlação do tempo de
alimentação complementar com a presença dos hábitos
deletérios mostrou uma relação diretamente proporcional
(p<0,174), apesar de não evidenciar significância estatística,
sugere que quanto maior o tempo de alimentação
complementada, maior a presença de hábitos deletérios e por

Tabela 1: Caracterização da amostra.

Percentual (%)

ESCOLARIDADE Ensino Fundamental Completo 3 1,8%
Ensino Médio Incompleto 10 5,8%
Ensino Médio Completo 53 31%

Ensino Superior Incompleto 31 18,1%
Ensino Superior Completo 74 43,3%

RENDA Até 1 salário mínimo 16 9,4%
De 1 a 3 salários mínimo 72 42,1%
De 3 a 6 salários mínimo 26 15,2%
De 6 a 9 salários mínimo 20 11,7%

Acima de 9 salários mínimo 37 21,6%
REGIÃO DO PAÍS ONDE MORA Norte 5 2,9%

Nordeste 8 4,7%
Centro-Oeste 5 2,9%

Sudeste 152 88,9%
Sul 1 0,6%

ACESSO À INFORMAÇÃO SOBRE AME Sim 134 78,4%
Não 37 21,6%

VIA DE ACESSO À INF SUS 82 61,2%
Clínica Privada 52 38,8%

Valor absoluto (n)
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consequência o aumento do risco de a criança desenvolver algum
tipo de maloclusão, apresentando uma relação diretamente
proporcional entre a amamentação complementar e as mordidas
cruzadas: posterior (rho= 0,042; p=0,586) e anterior (rho= -0,006;
p=0,937). Além disso, há uma relação significativa entre os hábitos
e as maloclusões de mordida cruzada anterior (p<0,001) e
mordida aberta (p<0,001) (Tabela 3).

No que diz respeito à renda das participantes, a maior
parcela declarou ter renda mensal de 1 a 3 salários mínimos
(n=72) seguida das respondentes que relataram renda superior
a 9 salários mínimos (n=37). Quanto a associação entre a renda
familiar e o acesso à informação, obteve-se uma relação
inversamente proporcional (p=0,470) (Tabela 4), o que propõe
que quanto menor a renda, maior o acesso à informação.

Acerca do grau de escolaridade das participantes, a
maior fatia (n=74) das participantes afirmou ter ensino
superior completo. Quanto a associação entre a grau de
escolaridade e percepção quanto ao surgimento de
maloclusões, obteve-se uma relação inversamente
proporcional (p=0,228) (Tabela 5), o que propõe que quanto
maior o grau de escolaridade, menor a percepção.
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Tabela 1: Caracterização da amostra.

Percentual (%)Valor absoluto (n)
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TEMPO AME 6 meses ou mais 89 52%
De 0 a 5 meses 51 29,8%

Nunca amamentou 31 18,2%
ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR Não introduziu 56 32,7%

Antes dos 6 meses 51 29,8%
Com 6 meses 64 37,4%

DIFICULDADE PARA AMAMMENTAR Sim 99 57,9%
Não 72 42,1%

HÁBITOS Sim 81 47,4%
Não 90 52,6%

TIPO DE HÁBITO Uso de chupeta 59 34,5%
Sucção de dedo 17 10%

Ambos 5 3%
MALOCLUSÕES Apresenta(ou) Mordida Cruzada Posterior 16 9,4%

Apresenta(ou) Mordida Cruzada Anterior 13 7,6%
Apresenta(ou) Mordida Aberta 32 18,7%

Tabela 2: Correlação entre tempo de amamentação exclusivo, hábitos e maloclusões.

AME HÁBITOS
MORDIDA
CRUZADA

POSTERIOR

MORDIDA
CRUZADA
ANTERIOR

MORDIDA
ABERTA

AME -
HÁBITOS -0,355 (p<0,001) -

MORDIDA CRUZADA

POSTERIOR -0,174 (p=0,023) 0,178 (p=0,020) -

MORDIDA CRUZADA

ANTERIOR -0,078 (p=0,311) 0,258 (p<0,001) 0,211 (p=0,006) -

MORDIDA ABERTA -0,200 (p=0,009) 0,446 (p<0,001) 0,155 (p=0,043) 0,258 (p<0,001) -

Tabela 3: Correlação entre tempo de alimentação complementar, hábitos e maloclusões.

ALIMENTAÇÃO
COMPLEMENTAR HÁBITOS

MORDIDA
CRUZADA

POSTERIOR

MORDIDA
CRUZADA
ANTERIOR

ALIMENTAÇÃO
COMPLEMENTAR -
HÁBITOS 0,104(p<0,174) -
MORDIDA CRUZADA
 POSTERIOR 0,042(p=0,586) 0,178 (p=0,020) -
MORDIDA CRUZADA
ANTERIOR 0,006(p=0,937) 0,258 (p<0,001) 0,211 (p=0,006) -
MORDIDA ABERTA -0,092 (p=0,230) 0,446 (p<0,001) 0,155 (p=0,043) 0,258 (p<0,001) -

MORDIDA
ABERTA
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Tabela 4:  Correlação entre a renda familiar e o acesso à informação.

INFORMAÇÃO                       -

RENDA             -0,056 (p=0,470)

INFORMAÇÃO RENDA

 -

Tabela 5:  Correlação entre o grau de escolaridade das mães e sua percepção quanto às maloclusões.

ESCOLARIDADE                       -

PERCEPÇÃO            -0,093 (p=0,228)

INFORMAÇÃO RENDA

 -

DISCUSSÃO
Esta pesquisa pontuou que 52% das mães

amamentaram seus filhos exclusivamente de modo natural
por 6 meses ou mais. Esse percentual está acima do revelado
no Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil de
2019, que indica que há uma taxa percentual de 45,8% de
aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses de um
bebê.17 Entretanto, uma taxa percentual de 48% de crianças
desmamadas precocemente ainda é considerada alta
(considerando as crianças que nunca amamentaram no
seio materno e as que desmamaram antes dos 6 meses de
vida). Outros estudos em que 63,97% das crianças não foram
amamentadas por no mínimo seis meses7 ou que foram
amamentadas apenas por 24 dias18 também obtiveram um
alto índice de amamentação exclusiva fora do
recomendado. Em comparação com o desenvolvimento
de hábitos deletérios e o surgimento de maloclusões, o
tempo de aleitamento materno apresentou relação
inversamente proporcional. Neiva et al.19 revisaram, em seu
estudo, a interferência do desmame precoce no
desenvolvimento do sistema estomatognático
corroborando com o presente estudo.19

Após os 6 meses de vida, é necessário que haja a
introdução de alimentos que complementam a dieta do bebê,
como frutas e sopas, para que haja satisfação nutricional.20

Em relação ao tempo de alimentação complementar, 37,4%
das mães relataram, nesta pesquisa, ter iniciado a
alimentação após os 6 meses de vida do bebê e 29,8%
relataram ter feito isso anteriormente aos 6 meses. Um
resultado positivo, se comparado com a literatura que
afirma ser prejudicial a introdução de alimentos antes dos 6
meses de vida,21 e em consonância com o preconizado pela
Organização Mundial de Saúde.

Neste estudo, das 51 participantes que não
amamentaram seus filhos exclusivamente até os 6 meses de
vida, 30 mulheres evidenciaram algum problema na
amamentação. As causas que influenciam na dificuldade do
aleitamento da mãe para com o bebê descritas nesse estudo
são corroboradas por Viduedo et al.22 Problemas mamários

são frequentemente relatados durante a lactação e se
mostram interferentes na duração e forma do aleitamento
materno, podendo levar ao desmame precoce.23

Os hábitos bucais deletérios foram evidenciados em
47,4% da amostra, sendo a chupeta o mais frequente. Sobre as
crianças que apresentaram hábitos viciosos, 67,9% não foram
amamentadas exclusivamente até os seis meses. O coeficiente
de correlação entre essas duas variáveis foi negativo
evidenciando uma relação inversamente proporcional, o que
responde uma das hipóteses do estudo de que o desmame
precoce influencia no desenvolvimento de hábitos bucais
deletérios e está em consonância com a literatura.24

A influência dos hábitos deletérios bucais nas
maloclusões na infância vem sendo estudadas com
frequência.25-27 Quanto às mães que relataram o uso de
chupeta, isoladamente, na infância pelos filhos, 37,2%
perceberam que os filhos desenvolveram mordida aberta,
18,6% apontaram a mordida cruzada posterior e 11,9% a
mordida cruzada anterior. Quanto ao hábito de sucção de
dedo isolado, as mães relataram que 23,5% de seus filhos
desenvolveram mordida aberta, 11,6% apresentaram
mordida cruzada posterior e 11,6% mordida cruzada anterior.

Além disso, correlacionando o desenvolvimento de
hábitos deletérios com maloclusões, foi obtida relação
diretamente proporcional, reiterando a interferência dos
hábitos no desenvolvimento correto da oclusão discutida
nessa seção.

De acordo com os achados desta pesquisa, as mães
participantes relataram condições socioeconômicas
relativamente baixas, com 51,4% recebendo até 3 salários
mínimos. Correlacionando a renda com o acesso à
informação das participantes, foi obtida uma relação de
que quanto menor a renda maior o acesso à informação, o
que foi considerado inusitado para os pesquisadores. Uma
possível explicação para esse achado é o fato do SUS ter
sido o meio de propagação de informação mais comum
entre as participantes de baixa renda, facilitando o acesso
das mesmas ao conhecimento, principalmente após o
empenho das autoridades públicas em adotar ações a favor
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do aleitamento materno,28 de modo que isso ocasione a
diminuição da mortalidade infantil.29

Outra descoberta da pesquisa foi a respeito das mães
com mais alto grau de escolaridade mostrarem menor
percepção quanto ao surgimento de maloclusões. Esse fato
remete a duas possibilidades: a primeira de que participantes
com maior grau de conhecimento saberiam diferenciar
melhor presença e ausência de maloclusões e a segunda
que mães com mais acesso à informação poderiam já ter
atuado de forma preventiva impedindo o surgimento das
maloclusões.

O estudo apresenta algumas limitações. Por grande
parcela das voluntárias do estudo terem tido participação
no modo a distância, não houve controle do acesso. Além
disso, há a possibilidade da incorporação de viés de auto
relato nas respostas. Outro possível viés seria o de
informação representado pelo viés de memória das
participantes. Ainda assim, os resultados obtidos nessa
pesquisa estavam em consonância com o esperado e serão
de fato contribuintes para a literatura. Ainda, apesar das
voluntárias terem acesso aos pesquisadores e estarem cientes
que era possível sanar qualquer dúvida acerca do
questionário, não é possível mensurar se as mesmas tentaram
solucionar possíveis dúvidas. Sendo esse fato, sem dúvida,
uma limitação do estudo. Ademais, novos estudos com
seleção aleatória da amostra e maior número de voluntários
são indicados para que haja maior representatividade.

CONCLUSÃO
Considerando o período de amamentação dos

primeiros 6 meses de vida da criança, foi possível inferir a
correlação que quanto menor o tempo de amamentação
exclusivo, maior o desenvolvimento de prática de hábitos
deletérios e o surgimento de maloclusões na infância ao
longo do tempo.
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RESUMO
Introdução: a Hipomineralização Molar Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo de
desenvolvimento de esmalte que pode ocasionar fraturas pós-eruptivas (FPE), lesões
de cárie e sensibilidade. Objetivo: relatar o tratamento de HMI severa através da
cimentação de bandas ortodônticas para preservação da estrutura dentária em
primeiros molares permanentes inferiores com FPE. Relato do caso: criança do
sexo feminino, 10 anos de idade, apresentou-se com queixa de hipersensibilidade e
fratura dentária associada à restauração prévia. Clinicamente, observou-se
presença de HMI severa, com FPE associada à lesão de cárie em dentina nas
superfícies oclusal e vestibular do dente 36 e restauração insatisfatória com cimento
de ionômero de vidro (CIV) na superfície vestibular do dente 46 que apresentava
opacidades demarcadas branco-creme. Radiograficamente, observou-se ausência
de comprometimento pulpar. Após manejo por meio de abordagens não-invasivas
(controle de biofilme e dieta e aplicação de verniz fluoretado), o tratamento proposto
foi a cimentação de banda ortodôntica com CIV modificado por resina (Riva Light
Cure®, SDI) nos dentes 36 e 46 para maior longevidade das restaurações. O tratamento
restaurador atraumático (TRA) foi realizado no dente 36 previamente à cimentação
da banda ortodôntica. Resultados: após o tratamento, a criança não relatou dor
ou desconforto e as restaurações mantiveram-se intactas. A mãe da criança foi
orientada quanto à importância de acompanhamento periódico a cada 4 meses.
Conclusão: a cimentação das bandas ortodônticas com CIV possibilitou o manejo
conservador de molares permanentes com HMI severa, com manutenção de sua
funcionalidade oclusal, saúde pulpar e gengival, proporcionando melhor qualidade
de vida à paciente.

Keywords: Tooth Demineralization.
Dental Atraumatic Restorative Treatment.
Molar. Permanent Dentition. Tooth
Fractures.

ABSTRACT
Introduction: molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a qualitative developmental
enamel defect that can cause posteruptive enamel breakdown (PEB), caries lesions,
and sensitivity. Objective: to report the treatment of a child with severe MIH through
the cementation of orthodontic bands in lower first permanent molars with PEB to
preserve tooth structure. Case report: female child, 10 years old, presenting
hypersensitivity complaints and tooth fracture associated with previous restoration.
Severe MIH was observed, with PEB associated with dentin caries on the occlusal and
buccal surfaces of tooth #36 and unsatisfactory glass ionomer cement (GIC) restoration
on the buccal surface of tooth #46 which had creamy-white marked opacities. There
was no pulp involvement radiographically. After management through non-invasive
approaches (biofilm and diet control and application of fluoride varnish), the proposed
treatment was the cementation of an orthodontic band with resin-modified GIC (Riva
Light Cure®, SDI) on teeth #36 and #46 to long-term lifespan restorations. Atraumatic
restorative treatment (ART) was performed on tooth #36 prior to the cementation of
the orthodontic band. Results: after treatment, the child did not report pain or
discomfort and the restorations remained intact. The child’s mother was instructed
about the importance of periodic follow-up visits every 4 months. Conclusion: the
cementation of orthodontic bands with GIC allowed the conservative management of
permanent molars with severe MIH, maintaining their functional occlusion, pulpal and
gingival health, providing a better quality of life to the patient.
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INTRODUÇÃO
A Hipomineralização Molar Incisivo (HMI) é um defeito

qualitativo de desenvolvimento de esmalte que ocorre
durante a fase de mineralização do esmalte dentário.1,2 A
HMI é considerada multifatorial, com sinergismo entre
fatores sistêmicos e genéticos,2,3 caracterizada por
opacidades demarcadas assimétricas que variam de
coloração branco-creme a amarelo-acastanhada, que
acomete pelo menos um primeiro molar permanente com
ou sem o envolvimento de incisivos.4,5

De acordo com a severidade da HMI (moderada e
severa), fraturas pós-eruptivas (FPE) podem ocorrer ao longo
do tempo intensificadas pelas forças mastigatórias, com
exposição de dentina, favorecendo o acúmulo de biofilme,
desenvolvimento de lesões de cárie, risco de envolvimento
pulpar e hipersensibilidade.4,6,7 Assim, o prognóstico dos casos
de HMI depende diretamente do correto diagnóstico da sua
severidade e adequado planejamento dos dentes
acometidos.2

Cabe ressaltar que o tratamento restaurador em dentes
com HMI é um desafio na prática clínica, devido às alterações
estruturais, químicas e de composição do esmalte, que
apresenta menor conteúdo mineral e maior quantidade de
proteínas.8 Consequentemente, a dureza da superfície do esmalte
é reduzida, podendo causar falhas nas restaurações,
especialmente por fraturas repetidas nas suas margens.8,9 O
cimento de ionômero de vidro (CIV) parece ser o material
restaurador de escolha para dentes com HMI devido às suas
propriedades adesivas ao esmalte e dentina, permitindo o ajuste
da restauração atípica. Contudo, o material normalmente
fratura, levando à necessidade de retratamentos, o que impacta
na necessidade de atendimentos frequentes, perda de estrutura
dentária e sensibilidade.6,8,10

Diferentes tipos de tratamentos para dentes
posteriores com HMI vêm sendo utilizados na tentativa de
minimizar as fraturas pós-eruptivas e suas repercussões,
com preservação de tecido dentário, como a abordagem
preventiva (controle de higiene oral, verniz fluoretado,
selantes de fóssulas e fissuras resinosos e controle periódico),
restaurações atraumáticas com CIV, restaurações em resina
composta, coroas de aço pré-fabricadas, restaurações
indiretas, terapia pulpar e extrações planejadas.2,11 O uso de
bandas ortodônticas cimentadas com CIV modificado por
resina vem sendo proposto como alternativa de tratamento
provisório para primeiros molares permanentes com HMI
moderada a severa, com melhora na retenção e resistência
do CIV às forças oclusais.12,13

Diante do exposto, o objetivo deste caso clínico foi
relatar o tratamento de uma criança de 10 anos de idade
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com HMI severa cujo manejo provisório foi a cimentação de
bandas ortodônticas para preservação da estrutura dentária
em primeiros molares permanentes inferiores com presença
de fraturas pós-eruptivas associadas à cárie dentária.

RELATO DO CASO
Avaliação diagnóstica

Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, parda,
acompanhada pela mãe, procurou atendimento
odontológico na Clínica de Odontopediatria de uma
Universidade particular em São Paulo-SP, em fevereiro de
2022. A queixa principal da paciente era a presença de dente
fraturado com restauração realizada há cerca de 3 meses e
dente com cárie, com hipersensibilidade. A criança tinha
passado inicialmente por atendimento na mesma
Universidade em novembro de 2021, com realização de
Tratamento Restaurador Atraumático (TRA) nos dentes 36 e
46 como urgência.

Durante a anamnese, a mãe reportou que a criança
nasceu a termo de parto normal, sem intercorrências e
apresentou icterícia ao nascimento, e durante a primeira
infância relatou episódios anormais de temperatura (febre
alta), presença de rinite, com a necessidade do uso de
antibiótico e realização frequente de inalação. Além disso, a
mãe relatou dieta cariogênica e apertamento dentário
durante o período noturno. A criança apresentava
comportamento cooperativo.

Após profilaxia profissional, ao exame clínico,
observou-se que a criança estava em fase de dentição
permanente e apresentava HMI apenas nos primeiros molares
permanentes inferiores, sendo os demais dentes
permanentes hígidos. De acordo com o critério de
classificação da EAPD (European Academy of Paediatric
Dentistry) para diagnóstico da HMI,14 o dente 36 foi
diagnosticado com HMI severa, pois apresentava opacidade
demarcada creme com FPE associada à lesão de cárie
extensa em dentina nas superfícies oclusal e vestibular, em
nível gengival (Figura 1A). O dente 46 apresentava
restauração insatisfatória com cimento de ionômero de vidro
(CIV) na superfície vestibular ao redor de opacidades
demarcadas branco-creme (Figura 1B). A resposta sensitiva
fornecida pela paciente em ambos os dentes foi baseada na
escala de sensibilidade ao ar frio de Schiff (Schiff Cold Air
Sensitivity Scale),15 com grau 2 moderada (indivíduo
respondeu ao estímulo com ar e solicitou a sua interrupção
ou se afastou do mesmo). O exame radiográfico demonstrou
ausência de comprometimento pulpar e alterações
periapicais nos elementos 36 e 46.
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Figura 1: (A) Aspecto clínico do dente 36 com HMI severa e fratura pós-
eruptiva do esmalte (FPE) associada à lesão de cárie em dentina nas
superfícies vestibular e oclusal; (B) Aspecto clínico do dente 46 com
opacidades branco-creme nas superfícies vestibular e oclusal e presença
de restauração insatisfatória com cimento de ionômero de vidro (CIV)
na superfície vestibular.

O tratamento proposto foi a cimentação de bandas
ortodônticas para preservação da estrutura dentária e
manutenção da restauração nos primeiros molares
permanentes inferiores com HMI severa. A mãe da criança
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
autorizando a documentação do caso. O CARE (Case Report
Guidelines) checklist foi utilizado para relato do presente caso.

Intervenções terapêuticas
Inicialmente, foram empregadas abordagens não-

invasivas para manejo da HMI. A criança e a mãe foram
orientadas quanto ao controle da ingestão de açúcares livres

da dieta e instrução de higiene oral com dentifrício fluoretado
contendo 1.450 ppm F (Colgate Tripla Ação®, Colgate-
Palmolive, São Paulo-SP, Brasil). A aplicação de fluoreto de
sódio (NaF) a 5% (Duraphat®, Colgate-Palmolive, São Paulo-
SP, Brasil) foi realizada semanalmente 4 vezes consecutivas
com o objetivo de auxiliar na dessensibilização dos dentes
com HMI. Ao término desse período, houve melhora
significativa na sensibilidade reportada pela criança.

Nas sessões seguintes, após profilaxia profissional,
realizou-se o tratamento conservador provisório dos
primeiros molares permanentes inferiores com HMI.
Inicialmente, foi realizado o TRA no dente 36 previamente à
cimentação da banda ortodôntica, com remoção seletiva
do tecido cariado com curetas de dentina e restauração
com cimento de ionômero de vidro de alta viscosidade
encapsulado (Riva Self Cure®, SDI Limited, Victoria, Austrália).
Em seguida, realizou-se a seleção e adaptação de banda
ortodôntica sem tubo (Morelli Ortodontia, Sorocaba-SP,
Brasil) ao contorno e altura cérvico-oclusal no dente 36. A
banda foi cimentada com cimento de ionômero de vidro
modificado por resina encapsulado (Riva Light Cure®, SDI
Limited, Victoria, Austrália) com ajuda de mordedor de
banda para atingir a posição oclusogengival final, seguido
de fotopolimerização por 40 segundos em cada superfície
(Radii®, SDI Limited, Victoria, Austrália). Ao final, foi realizado
o ajuste oclusal com papel carbono (Accu Film, Parkell,
Edgewood, NY, EUA) (Figura 2A-B).

Na terceira sessão, realizou-se a adaptação de banda
ortodôntica sem tubo (Morelli Ortodontia, Sorocaba-SP,
Brasil) ao contorno e altura cérvico-oclusal no dente 46 que
apresentava opacidades branco-creme e restauração
insatisfatória com CIV. A cimentação e ajuste oclusal foram
realizados conforme os passos descritos anteriormente para
o dente 36 (Figura 2C).

Cabe ressaltar que em ambas as sessões não houve
necessidade de anestesia local para manipulação de tecidos
moles e dentários. Imediatamente após o tratamento
conservador dos dentes 36 e 46, a criança reportou melhora
significativa no quadro de sensibilidade. A resposta sensitiva
fornecida pela paciente em ambos os dentes de acordo com
a escala de sensibilidade ao ar frio de Schiff (Schiff Cold Air
Sensitivity Scale),15 foi grau 0 nula (indivíduo não respondeu
ao estímulo com ar). Clinicamente, observou-se boa
adaptação das bandas ortodônticas (Figura 3 A-C).
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Figura 2: Fotografias realizadas durante o tratamento conservador.
(A) Realização de Tratamento Restaurador Atraumático (TRA), com
remoção seletiva de tecido cariado e restauração com cimento de
ionômero de vidro de alta viscosidade encapsulado (Riva Self Cure®, SDI
Limited, Victoria, Austrália) no dente 36; (B) Ajuste e cimentação de
banda ortodôntica com cimento de ionômero de vidro modificado por
resina encapsulado (Riva Light Cure®, SDI Limited, Victoria, Austrália)
no dente 36; (C). Ajuste e cimentação de banda ortodôntica com cimento
de ionômero de vidro modificado por resina encapsulado (Riva Light
Cure®, SDI Limited, Victoria, Austrália) no dente 46.

Figura 3: Fotografias realizadas imediatamente após o tratamento
conservador. (A) Fotografia intraoral da arcada superior; (B) Fotografia
intraoral da arcada inferior após cimentação de bandas ortodônticas
nos dentes 36 e 46. (C) Fotografia intraoral frontal – notar a oclusão
com a presença das bandas ortodônticas nos dentes 36 e 46.

Acompanhamento
Em seguida, a paciente foi encaminhada para

tratamento ortodôntico na própria Universidade e seguiu
com as consultas preventivas a cada 4 meses para controle
de higiene oral, e caso necessário, aplicação de verniz
fluoretado a 5% NaF (Duraphat®, Colgate-Palmolive, São
Paulo-SP, Brasil) para controle da sensibilidade e aquisição
de radiografias periapicais.

No acompanhamento após 8 meses do tratamento,
o risco à cárie foi reavaliado e a necessidade de controle de
açúcares da dieta foi reforçada. Com relação a prática da
higiene bucal, a responsável relatou que a criança realizava
escovação duas vezes ao dia (período matutino e noturno),
sem hábito do uso de fio dental. Ao exame clínico, observou-
se que as bandas ortodônticas se mantiveram bem
adaptadas nos dentes 36 e 46, sem FPE ou lesão de cárie
associada (Figura 4 A-B).  Além disso, a paciente relatou
satisfação, sem presença de sintomatologia dolorosa ou
desconforto associado ao tratamento. A resposta pela escala
de sensibilidade ao ar frio de Schiff manteve-se nula. Quanto
ao exame periodontal, as áreas marginais gengivais e
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papilares apresentavam cálculo dental e leve gengivite, sendo
então realizada raspagem supragengival com curetas na
mesma sessão de atendimento. A radiografia panorâmica
mostrou boa adaptação das bandas ortodônticas e notou-
se ausência de alterações periapicais (Figura 5).

Atualmente, a paciente está fazendo tratamento
ortodôntico com uso de Placa Planas I com arco vestibular

e parafuso expansor, atuando na expansão transversal
superior e inferior e retração dos incisivos, permitindo o
achatamento do arco na região anterior (Figura 6 A-B).

As consultas de acompanhamento futuras serão
realizadas a cada 4 meses para reforço de hábitos de dieta
e de higiene oral, além da avaliação da retenção das bandas
ortodônticas.
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Figura 4: (A) Aspecto clínico do dente 46 após 8 meses da cimentação da
banda ortodôntica; (B) Aspecto clínico do dente 36 após 8 meses da
cimentação da banda ortodôntica no dente 36. Notar que ambos os
dentes não apresentam FPE ou lesão de cárie associada.

Figura 5:  Radiografia panorâmica após 8 meses do tratamento
conservador. Notar a adaptação das bandas ortodônticas nos dentes
36 e 46 e ausência de alterações periapicais.

Figura 6: (A -B) Instalação de Placa Planas I com arco vestibular para
expansão superior e inferior e parafuso expansor. Criança se encontra
em tratamento e acompanhamento ortodôntico.

DISCUSSÃO
A HMI é altamente prevalente em todo o mundo e

apresenta etiologia multifatorial,11 sendo um problema de
saúde pública importante. De acordo com revisões
sistemáticas com meta-análise, a prevalência média global é
de 12,9% (11,7%–14,3%)16 a 14,2% (8,1%–21,1%).17 No entanto,
se os profissionais não possuírem experiência e treinamento
no diagnóstico de HMI, esses números podem ser uma
subestimação.17 No presente caso clínico, foi reportado pela
mãe na anamnese quadros de febre alta, rinite e uso de
antibióticos e inalação na primeira infância, o que sugere a
etiologia multifatorial da HMI no período pós-natal.2
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Deve-se ressaltar que esse tipo de defeito de
desenvolvimento de esmalte causa preocupação entre pais/
responsáveis e cirurgiões-dentistas, principalmente devido
ao envolvimento estético, fraturas pós-eruptivas do esmalte
(FPE), hipersensibilidade, lesões de cárie associadas,
dificuldade de higienização bucal, falhas na adaptação de
restaurações, necessidade de várias visitas ao profissional
com menor intervalo de tempo.2,4,18 Além disso, em casos
moderados e severos de HMI, a necessidade de tratamento
invasivo pode comprometer a qualidade de vida da
criança.2,11,13,18

No presente caso clínico, observou-se a presença de
FPE associada a opacidades branco-creme e lesão de cárie
nos dentes 36 e 46, com impacto na sensibilidade dentária
pela escala de sensibilidade ao ar frio de Schiff. Sabe-se que
a FPE tende a ocorrer em 16,3% das opacidades branco-
creme e 41,8% das opacidades amarelo-marrom.4 Deve-se
ressaltar que se o primeiro molar permanente não for
adequadamente protegido, a ocorrência de FPE aumenta
com a idade do paciente e com os esforços mastigatórios,
prejudicando a integridade e estabilidade do esmalte
hipomineralizado e poroso,19 o que pode ser observado no
caso apresentado.

Assim, o manejo de dentes afetados pela HMI com
FPE é extremamente desafiador, pois até o momento não
há um consenso unilateral sobre qual é o melhor
tratamento.12 Sabe-se que a prevenção é um objetivo clínico
de difícil alcance entre os profissionais, portanto, os esforços
devem se concentrar em estratégias para realização do
diagnóstico precoce e tratamentos clínicos de mínima
intervenção que possam permanecer satisfatórios ao longo
do tempo.12,13,20

Um dos materiais adesivos mais recomendados para
o tratamento de molares afetados por HMI é o CIV,
principalmente por conta de sua adesão química favorável
que oferece melhor resistência mecânica e pela propriedade
de liberação de flúor.6,21 Porém, seu uso em restaurações
extensas ou em elementos com FPE torna-os propensos a
fraturas, podendo ocorrer aumento da hipersensibilidade,
acúmulo de biofilme e risco elevado de desenvolvimento de
lesão de cárie, gerando implicações na qualidade de vida do
paciente,12,22 o que pode ser evidenciado com o relato de
caso apresentado.

O tratamento provisório conservador proposto para
os dentes 36 e 46 acometidos com HMI severa e FPE corrobora
com a literatura prévia, que propõe a cimentação de uma
banda ortodôntica com cimento de ionômero de vidro
visando preservar a estrutura dentária remanescente em
uma criança de 11 anos de idade.12 Outro estudo recente
também indicou essa terapêutica em uma criança de 6 anos
de idade cujo primeiro molar permanente inferior com HMI
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estava em processo irruptivo na cavidade bucal e já
apresentava FPE, mantendo sua vitalidade pulpar e
manutenção na cavidade bucal.13 Assim, a terapêutica
adotada é uma alternativa de tratamento que melhora a
retenção e resistência do CIV às forças oclusais, e traz
benefícios com o aumento da durabilidade, a fim de reduzir
significativamente o número de intervenções odontológicas,
contribuindo para uma experiência odontológica agradável
e confortável ao paciente e favorecendo o prognóstico dos
dentes acometidos. Deve-se apontar também que não foi
realizada anestesia local no presente caso, no entanto, a
necessidade da anestesia deve ser levada em consideração
de maneira cuidadosa para cada paciente de acordo com o
nível de sensibilidade e necessidade de manipulação de
tecidos moles.

Importante também enfatizar a necessidade de
remineralização e dessensibilização imediatamente após o
diagnóstico de HMI, além dos cuidados com hábitos
alimentares, higiene bucal e controles periódicos com o
cirurgião-dentista.13 Outro aspecto do presente caso é
evidenciar a atenção quanto aos hábitos de higiene bucal e
dieta da paciente, reforçando a educação e aconselhamento
para a criança e sua responsável.

Embora esta análise seja baseada em um relato de
caso, a abordagem adotada mostrou-se eficaz após 8 meses
de acompanhamento, sem necessidade de retratamento. A
técnica utilizada no caso apresentado preservou
efetivamente a estrutura dentária remanescente, mantendo
a funcionalidade oclusal e saúde pulpar, enquanto a paciente
espera por um tratamento de longo prazo que pode envolver
uma reabilitação mais complexa, como restaurações
indiretas. O presente caso sugere a técnica como uma opção
de manejo a ser adotada para casos de HMI severa,
orientando os profissionais em casos semelhantes que
permitam a realização da bandagem ortodôntica com
cimentação com cimento de ionômero de vidro de forma
conservadora e atraumática em crianças. Levando em
consideração o sucesso deste tratamento provisório,
pesquisas futuras devem ser realizadas em uma amostra
adequada de pacientes com HMI.

CONCLUSÃO
A abordagem conservadora provisória descrita no

presente caso para manejo de primeiros molares
permanentes inferiores com HMI severa e FPE foi eficaz na
funcionalidade oclusal, saúde pulpar e gengival, prevenção
de perda adicional de estrutura dentária e desenvolvimento
de novas lesões de cárie e no controle da sensibilidade. A
combinação das terapias não-invasivas (recomendações de
dieta e de higiene bucal e estratégias de dessensibilização
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com verniz fluoretado) com a cimentação de bandas
ortodônticas com cimento de ionômero de vidro foram
essenciais para o bom prognóstico do caso, proporcionando
melhor qualidade de vida à paciente.
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RESUMO
Introdução: lesões gnáticas pediátricas são comumente assintomáticas e
diagnosticadas em exames de imagem de rotina. Entretanto, algumas podem
cursar com dor, assimetria facial, destruição óssea e rápida evolução, requerendo
diagnóstico preciso e precoce. Objetivo: o objetivo desse estudo é reportar o
processo de diagnóstico e tratamento de um extenso cisto dentígero (CD) em um
paciente pediátrico. Relato do caso: um menino de 5 anos idade apresentou
queixa de aumento de volume doloroso na região posterior de mandíbula com
tempo de evolução de 4 meses. A tomografia computadorizada demonstrou
uma imagem hipodensa, bem delimitada, envolvendo a coroa do dente 37,
causando a expansão da cortical vestibular e erosão da cortical lingual, com
aproximadamente 3cm. Com as hipóteses diagnósticas de fibroma ameloblástico
ou CD, a lesão foi enucleada totalmente. Microscopicamente, observou-se uma
lesão cística com revestimento epitelial odontogênico, áreas de hiperplasia e
exocitose, além de cápsula de tecido conjuntivo densamente colagenizado, com
áreas de hemorragia e infiltrado inflamatório linfoplasmocitário. Resultados:
baseado nas características clínicas, imagenológicas e histopatológicas, o
diagnóstico final foi de CD inflamado. O paciente continua em acompanhamento
clínico e radiográfico, com ausência de recidiva. Conclusão: CD inflamados em
pacientes pediátricos podem apresentar comportamento peculiar e mimetizar
outras lesões de natureza odontogênica. O diagnóstico precoce permite uma
menor morbidade associada aos tratamentos cirúrgicos.

Keywords: Dentigerous Cyst.
Odontogenic Cysts. Pediatric Dentistry.

ABSTRACT
Introduction: pediatric gnathic lesions are commonly asymptomatic and
diagnosed in routine imaging exams. However, some of them may cause pain,
facial asymmetry, bone destruction and rapid evolution, requiring accurate and
early diagnosis. Objective: the aim of this study is to report the diagnosis and
treatment of an extensive dentigerous cyst (DC) in a pediatric patient. Case report:
a 5-year-old boy complained of painful swelling in the posterior region of the
mandible with an evolution time of 4 months. Computed tomography showed a
hypodense, well-delimited image involving the crown of tooth 37, causing buccal
cortical expansion and lingual cortical erosion, measuring approximately 3cm.
With the diagnostic hypotheses of ameloblastic fibroma or DC, the lesion was
completely enucleated. Microscopically, a cystic lesion with an odontogenic
epithelial lining with areas of hyperplasia and exocytosis was observed, in addition
to a densely collagenous connective tissue capsule, with areas of hemorrhage
and lymphoplasmacytic inflammatory infiltrate. Results: based on clinical,
imaging and histopathological characteristics, the final diagnosis was inflamed
DC. The patient remains under clinical and radiographic follow-up, with no
recurrence. Conclusion: inflamed DC in pediatric patients may show a peculiar
behavior and mimic other odontogenic lesions. Early diagnosis allows for lower
morbidity associated with surgical treatments.
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INTRODUÇÃO
Lesões gnáticas pediátricas (LGP) são relativamente

incomuns e compreendem um vasto grupo de condições de
diferentes etiologias, podendo ser de natureza cística,
hamartomatosa, metabólicas, do desenvolvimento ou mesmo
neoplásicas.1 As LGP também apresentam epidemiologia
diferente daquela observada em adultos, sendo o cisto
dentígero (CD) a lesão odontogênica mais frequente, e a lesão
central de células gigantes e o cisto ósseo aneurismático as
lesões não odontogênicas mais comuns.2

A maior parte das LGP é assintomática e descoberta
através de exames de imagem de rotina.2 Entretanto, algumas
lesões podem ter um comportamento clínico mais agressivo
e cursar com crescimento rápido, destruição óssea,
deformidade extraoral, dor, aumento de volume e queixas
neurossensoriais.3 Essas características muitas vezes tornam
o diagnóstico clínico mais desafiador com necessidade de
tratamento precoce.2,3 Esse tratamento deve ser realizado
preferencialmente de maneira conservadora, levando em
consideração o impacto dos procedimentos cirúrgicos no
crescimento facial e maturação ortopédica.4

O CD é um cisto odontogênico do desenvolvimento,
usualmente assintomático e que radiograficamente aparece
como uma imagem radiolúcida, bem definida, usualmente
maior que 5mm, com bordas escleróticas, associada a um
dente não irrompido e unida a este através da junção
amelocementária.5 Embora possua com maior frequência
um comportamento clínico indolente, o CD pode se tornar
inflamado e cursar com extensos aumentos de volume,
expansão cortical evidente, dor, deslocamento dental e
assimetria facial,6 situações que muitas vezes podem adicionar
complexidade ao diagnóstico clínico-radiográfico inicial.

O objetivo desse trabalho é relatar o diagnóstico e
tratamento cirúrgico de um extenso CD inflamado em
mandíbula de um paciente pediátrico, o qual estava
associado a um quadro de dor, expansão cortical evidente e
assimetria facial.

RELATO DO CASO
Este relato de caso foi escrito em conformidade com

as orientações da CARE (for CAse REports). Os dados do
paciente incluídos neste relato de caso foram tratados
anonimamente, e o termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado por sua responsável legal permitindo
o uso de seus prontuários odontológicos.

Em dezembro de 2021, uma criança do sexo
masculino, com cinco anos de idade, buscou atendimento
odontológico queixando-se de dor associada a um aumento
de volume na região posterior da mandíbula, do lado
esquerdo, com tempo de evolução de aproximadamente 4
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meses. A responsável legal informou que o paciente não
apresentava qualquer doença sistêmica ou alergias e que,
quando a lesão surgiu, foi feito uso de amoxicilina (250mg/
mL) 5mL, a cada 8 horas, por 7 dias, obtendo discreta melhora
do quadro clínico, mas com recidiva dos sintomas após a
cessação do uso da medicação.

Ao exame físico extra oral era possível notar
assimetria facial relacionada a um aumento de volume no
corpo mandibular do lado esquerdo, firme e sensível à
palpação (Figura 1A). No exame intraoral observou-se
abaulamento da cortical no lado esquerdo da mandíbula,
na região correspondente ao segundo molar inferior
esquerdo (Figura 1B). Uma radiografia panorâmica foi
realizada e mostrou uma lesão radiolúcida, unilocular,
associada ao germe dental do segundo molar inferior
esquerdo medindo aproximadamente 3 cm (Figura 2A). Uma
tomografia computadorizada de feixe cônico também foi
realizada e confirmou que a lesão era totalmente unilocular
e hipodensa (Figura 2B). Revelou ainda que havia notória
expansão da cortical vestibular e discreta erosão da cortical
lingual. Com base nos achados clínicos e radiográficos as
hipóteses diagnósticas de CD ou fibroma ameloblástico
foram aventadas, e o paciente foi indicado a realizar
remoção da lesão, sob anestesia geral.

A punção aspirativa prévia revelou a presença de
líquido citrino, compatível com o diagnóstico de lesão de
natureza cística. Foi então realizada enucleação total da
lesão e, como esta estava aderida à junção amelocementária
do segundo molar inferior esquerdo, este dente também foi
removido durante o procedimento (Figura 3A). O material
coletado foi submetido às análises macroscópica (Figura
3B) e histopatológica, mostrando se tratar de uma lesão
cística, cujo revestimento epitelial era odontogênico, ora com
poucas camadas de células de aspecto achatado, sem
queratinização evidente, ora com áreas de hiperplasia,
cristas epiteliais evidentes, espongiose e exocitose. A cápsula
era de tecido conjuntivo densamente colagenizado, com
áreas de hemorragia e intenso infiltrado inflamatório
linfoplasmocitário difuso (Figuras 3C e 3D). Com base nas
características clínicas, imagenológicas e histopatológicas,
o diagnóstico final foi de CD inflamado.

O paciente realizou acompanhamento clínico e
radiográfico durante os 06 primeiros meses após a remoção
do CD, com ausência de recidiva com evidência de reparação
óssea no sítio cirúrgico notado desde os primeiros 04 meses
pós-cirúrgicos (Figuras 4A e 4B).
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Figura 1: (A) Vista frontal: aumento de volume em região de corpo mandibular esquerdo e assimetria facial; (B) Aspecto intraoral: expansão vestibular.

Figura 2: (A) Exame radiográfico panorâmico: lesão radiolúcida unilocular associada ao germe dentário do segundo molar inferior esquerdo; (B)
TCFC (corte axial): lesão unilocular, hipodensa, com expansão da cortical bucal e discreta erosão da cortical lingual.

Figura 3: (A) Aspecto transcirúrgico da lesão associada ao dente 37; (B) Aspecto macroscópico do material colhido, mostrando áreas acastanhadas,
compatíveis com áreas de hemorragia; (C) (HE 40x) Avaliação microscópica: Lesão odontogênica cística com revestimento epitelial ora com
camadas de células planas e sem queratinização evidente, ora com áreas de hiperplasia, cristas epiteliais evidentes, espongiose e exocitose; (D)
(HE 100x) Avaliação microscópica: cápsula de tecido conjuntivo densamente colagenizado, com áreas de hemorragia e intenso infiltrado
inflamatório linfoplasmocitário difuso. Ênfase ao aspecto espongiótico e exocitose do revestimento epitelial.
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DISCUSSÃO
Os CD são lesões relativamente frequentes em

crianças, embora também afete adolescentes e adultos
jovens, e que usualmente apresentam comportamento
clínico indolente, sendo diagnosticados em exames de
imagem de rotina. Aqui foi relatado um caso de CD
inflamado, cujo comportamento clínico não foi usual.

Embora o CD seja a principal hipótese clínica para
lesões radiolúcidas uniloculares associadas a dentes não
erupcionados em indivíduos pediátricos,7 o fibroma
ameloblástico também pode mimetizar o CD em seus
aspectos clínicos e radiográficos,8,9 fazendo dessa lesão um
possível diagnóstico diferencial.

O fibroma ameloblástico é um tumor odontogênico
misto, caracterizado pela proliferação de cordões longos e
delgados de epitélio odontogênico, no interior de um tecido
mesenquimal, também neoplásico, semelhante à papila
dental.10 Apesar de possuir características microscópicas
distintas, o fibroma ameloblástico é uma lesão que afeta
preferencialmente indivíduos da 1ª e 2ª décadas de vida e
que frequente se apresenta como uma lesão uni ou
multilocular, na região posterior da mandíbula e que está
associado a um dente não erupcionado em até 75% dos
casos.8 Lesões menores são assintomáticas e as maiores estão

Figura 4: (A) Exame radiográfico panorâmico realizado uma semana após retirada da lesão; (B) Avaliação radiográfica 4 meses após o procedimento
cirúrgico.

associadas a aumentos de volume.9 Por causa dessa
similaridade clínica e radiográfica, a avaliação
histopatológica é essencial para estabelecer o correto
diagnóstico entre essas lesões.

O exame radiográfico panorâmico é o tipo de exame
de imagem mais solicitado na prática clínica odontológica
e, no que se refere ao diagnóstico de lesões intra ósseas, esse
exame permite traçar as principais hipóteses diagnósticas.
No entanto, avaliar detalhadamente a proximidade da lesão
com estruturas adjacentes importantes, verificar o
envolvimento das corticais ósseas e determinar precisamente
o diâmetro, são condições essenciais para um bom
planejamento cirúrgico, fazendo da tomografia
computadorizada de feixe cônico (TCFC), uma ferramenta
diagnóstica essencial para o manejo de casos como o
descrito neste relato. Interessantemente, Cardoso et al.11

mostraram que a acurácia média no diagnóstico do CD pela
TCFC em comparação com a radiografia panorâmica não
apresentou diferença estatisticamente significativa. De toda
forma, é importante ressaltar que o diagnóstico final do CD
é realizado com análise histopatológica.

Na avaliação microscópica, os CD usualmente
apresentam cápsula de tecido conjuntivo fibroso arranjada
frouxamente, revestimento epitelial com duas a quatro
camadas de células epiteliais cúbicas, e junção epitelial
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plana.12 Quando inflamado, o CD perde algumas dessas
características. Nesses casos, o revestimento epitelial pode
variar de aspecto desde um espessamento localizado até
áreas de descontinuidade, principalmente onde há intenso
infiltrado inflamatório na cápsula adjacente; também pode
se encontrar células mucosas e células ciliadas.12 Áreas de
hemorragia podem ser mais frequentes em CD inflamados.
Esses dados se aplicam ao diagnóstico do presente caso e
reforçam a necessidade do correto diagnóstico dessas lesões.

Por causa do aspecto bem delimitado observado no
transcirúrgico e com base nas características da punção
aspirativa, a enucleação da lesão foi realizada no paciente
do presente caso. Múltiplos tratamentos têm sido propostos
para o CD, a citar: enucleação, marsupialização seguida de
enucleação, coronectomia, entre outros.13-15 Entretanto, não
há ensaios clínicos controlados randomizados ou outros
estudos que avaliaram as diferenças de desfechos entre essas
técnicas. A maioria dos estudos é de natureza retrospectiva,
com metodologias heterogêneas, séries e relatos de casos.13-

15 Essas características impossibilitam analisar o grau de
evidência sobre esses tratamentos. Todavia, alguns autores
consideram que o CD é uma lesão que deve ser tratada de
maneira conservadora e que tratamentos como a
marsupialização e a coronectomia podem ser aplicadas para
lesões extensas ou com risco de lesão ao nervo alveolar
inferior.16,17 No acompanhamento do nosso paciente, 4 meses
após a remoção da lesão, pôde-se perceber
radiograficamente evidência de regeneração óssea na região,
resultado compatível com as taxas de sucesso do
procedimento realizado encontradas na literatura que
alcançam 90,8% na faixa etária de 15-40 anos.18

CONCLUSÃO
Cistos dentígeros inflamados em indivíduos

pediátricos podem apresentar comportamento clínico
distinto e mimetizar outras lesões de natureza odontogênica,
como o fibroma ameloblástico. O diagnóstico precoce
permite uma menor morbidade associada aos tratamentos
cirúrgicos.
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RESUMO
Objetivo: relatar o uso do diamino fluoreto de prata (DFP) para tratamento da
cárie na primeira infância em paciente não colaboradora de 3 anos. Relato do
caso: ao exame clínico inicial, realizado com auxílio da estabilização protetora,
notou-se que a paciente estava na fase de dentição decídua, possuía excessivo
acúmulo de biofilme visível, sem sensibilidade ou qualquer outro sintoma, porém
apresentando múltiplas lesões de cárie ativas em todos os dentes, exceto nos
incisivos inferiores. Optou-se pelo uso do DFP 30% (Cariestop®) para o tratamento
das lesões de cárie e também como alternativa para o manejo do comportamento,
que foi classificado usando a Escala Comportamental de Frankl. Já na consulta
inicial foi realizada a primeira aplicação, durante 2 minutos, diretamente sobre
as lesões cavitadas em dentina dos dentes do hemiarco superior esquerdo, após
profilaxia dentária prévia. Na segunda consulta, foi realizada a aplicação do
produto nas lesões do hemiarco superior direito, enquanto no terceiro atendimento
foi aplicado o DFP nos molares e caninos inferiores. Em todas as consultas foi
realizada instrução de higiene bucal e de dieta com a responsável. Resultados:
no decorrer do tratamento a paciente apresentou expressiva melhora no
comportamento, que havia sido definitivamente negativo na primeira consulta.
Ela sentou-se sozinha na cadeira e não precisou da estabilização protetora na
última consulta, apresentando comportamento positivo. Verificou-se também a
paralisação das lesões de cárie em decorrência do uso do DFP. Conclusão:  o uso
de DFP para tratamento de lesões cavitadas de cárie em pacientes não
colaboradores foi considerado uma estratégia eficaz tanto para paralisação das
lesões quanto para auxílio no condicionamento do comportamento.

Keywords: Cariostatic Agent. Dental
Caries. Child Behavior. Behavior
Control. Child Preschool.

ABSTRACT
Objective: to report the use of silver diamine fluoride (SDF) for the treatment of
caries in early childhood in a 3-year-old non-collaborating patient. Case report:
at the initial clinical examination, performed with protective stabilization, it was
verified that the patient was in the primary dentition period, had excessive
accumulation of visible biofilm, no dental sensibility or any other symptom, but
had multiple active caries lesions in all teeth except the lower incisors. It was
decided to use SDF 30% (Cariestop®) for the treatment of caries lesions and also as
an alternative for managing behavior, which was classified using the Frankl
Behavioral Scale. In the initial consultation, the first application was performed,
for 2 minutes, directly on the dentin cavitated lesions of the teeth of the upper left
hemiarch, after previous dental prophylaxis. In the second appointment, the
product was applied into the lesions on the upper right hemiarch, while in the
third visit, the SDF was applied to the lower molars and canines. In all consultations,
instructions on oral hygiene and diet were given to the guardian. Results: during
the treatment, the patient showed a significant improvement in behavior, which
had been definitely negative in the first consultation. She sat alone in the dental
chair and did not need protective stabilization at her last visit, showing positive
behavior. There was also an arrest of carious lesions due to the use of DFP.
Conclusion: The use of SDF for the treatment of cavitated carious lesions in non-
collaborating patients was considered an effective strategy both for arresting the
lesions and for improving the condition behavior.
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INTRODUÇÃO
A Cárie na Primeira Infância consiste em uma doença

dinâmica e multifatorial, que acomete a dentição decídua
de crianças de até 6 anos de idade.1 Ela é considerada uma
doença dinâmica, determinada pelo consumo de açúcar e
mediada pelo biofilme, resultando em um desequilíbrio entre
a remineralização e a desmineralização dos tecidos duros
dentários.1

Atualmente, a abordagem para o tratamento da cárie
dentária tem sido direcionada para uma proposta de mínima
intervenção, especialmente em Odontopediatria.2-4 Nesse
contexto, o monitoramento da dieta e do biofilme são etapas
fundamentais no processo de controle da doença, buscando
reestabelecer o equilíbrio entre a perda e o ganho dos minerais
da superfície dentária.2-5 O controle da doença e o manejo
das lesões devem considerar diferentes fatores, dentre eles o
grau de progressão e a atividade de cada lesão.1-6 O
tratamento pode ser realizado usando-se diferentes
abordagens, incluindo técnicas não invasivas, que não
envolvem a remoção de nenhuma quantidade de tecido
dentário cariado; microinvasivas, nas quais ocorrem
alterações teciduais a níveis microscópicos; ou estratégias
invasivas, nas quais é realizada a remoção de parte da
estrutura dentária afetada.2,3,5,7

A utilização da filosofia de mínima intervenção, além
de benéfica com relação a preservação da estrutura dentária,
contribui de forma significativa na adaptação do
comportamento da criança no momento do atendimento.2,3

Isso mostra-se ainda mais relevante para o tratamento de
pré-escolares, devido aos desafios para o manejo
comportamental desses pacientes, uma vez que a realização
de tratamentos mais complexos e/ou demorados em
pacientes dessa faixa etária é extremamente desafiadora.2,3,7

Além disso, essa abordagem mais conservadora possibilita
uma melhor organização e planejamento das etapas do
tratamento do paciente, que preferencialmente se iniciam
com procedimentos menos invasivos, para que a criança vá
se habituando e desenvolvendo um laço emocional com o
profissional, para posteriormente serem realizadas etapas
mais invasivas, caso sejam necessárias.2,3

Dentro dessa perspectiva, temos o Diamino Fluoreto
de Prata (DFP), que é uma solução incolor, alcalina e de uso
tópico, que se caracteriza como uma estratégia não invasiva
para o tratamento da cárie.7-10 Sua utilização, em especial
nas concentrações de 30% e 38%,  tem como objetivo
paralisar as lesões de cárie em dentina, podendo também
ser aplicada em lesões iniciais não cavitadas ou moderadas
em esmalte.7-10 Essa técnica é preferencialmente indicada
para casos de pacientes que apresentam múltiplas lesões
ativas cavitadas em dentina.7-10 Além disso, ela se mostra
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bastante benéfica para os casos de indivíduos que
apresentam comportamento negativo durante o tratamento
e/ou para aqueles que possuem uma higiene bucal deficiente
e uma dieta cariogênica.7-10 Sua principal desvantagem é o
manchamento dentário definitivo, sendo essa uma
informação que deve ser muito bem explicada aos pacientes
e/ou seus responsáveis previamente à sua utilização.7-10 No
entanto, dentre suas muitas vantagens, destaca-se que é
uma técnica mais rápida, segura, com poucos efeitos
adversos e que parece causar menos ansiedade aos pacientes
do que os tratamentos restauradores convencionais.7-10

Diante do exposto, o objetivo do presente artigo é
relatar a utilização do diamino fluoreto de prata para o
tratamento de lesões de cárie ativas e cavitadas e como
estratégia de manejo comportamental em uma paciente
pediátrica não colaboradora.

RELATO DO CASO
O presente caso foi conduzido de acordo com a

Declaração de Helsinki11 e redigido seguindo as normas do
CARE,12 tendo sido submetido e aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa local, sob o parecer número 5.180.917.

Uma paciente do sexo feminino, 3 anos de idade,
compareceu para atendimento juntamente com sua mãe,
que apresentou como queixa principal a presença de
múltiplas lesões de cárie.

Inicialmente, foram dadas explicações à responsável
sobre todos os procedimentos que seriam realizados, seguida
da assinatura dos termos de autorização do tratamento. Por
meio da anamnese, verificou-se que a paciente não
apresentava nenhum problema sistêmico nem presença de
qualquer hábito deletério e que não recebia mais aleitamento
materno nem artificial. A responsável disse realizar a
escovação dentária da paciente, porém relatou ter
dificuldades devido ao seu comportamento, e alegou já fazer
uso de dentifrício idealmente fluoretado. A mãe relatou ainda
que sua filha mais velha tem diabetes tipo 1 e que, em função
disso, a alimentação de toda a família é totalmente equilibrada
e que ela “não entende qual o motivo dessa situação (doença
cárie) ter acontecido com sua filha mais nova”.

Foi entregue um diário de dieta13 a ser preenchido
pela responsável posteriormente, em casa, a fim de verificar
os hábitos alimentares da paciente, especialmente em
relação ao consumo de açúcar. Além disso, já na primeira
consulta, foram dadas instruções de higiene oral, de forma
clara e objetiva, ensinado as técnicas de escovação
adequadas e reforçando a importância da utilização da
quantidade correta de dentifrício idealmente fluoretado
(contendo pelo menos 1000 ppm de flúor).

Durante a avaliação clínica inicial, na qual foi não foi
constatada nenhuma alteração extrabucal, a paciente exibiu
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comportamento extremamente desafiador e não
colaborador, não aceitando sequer sentar-se na cadeira
odontológica, chorando, gritando e se debatendo (Figura
1), sendo classificado como definitivamente negativo de
acordo com a Escala Comportamental de Frankl.14 Mesmo
após a realização de diferentes técnicas não farmacológicas
de manejo comportamental, como dizer-mostrar-fazer,
distração, modelagem e controle de voz, foi necessária a
realização de estabilização protetora para que a profilaxia
dentária e a avaliação da paciente pudessem ser realizados
com eficácia e segurança. O exame clínico foi realizado com
a paciente sentada na cadeira odontológica e com a
utilização do jato de ar da seringa tríplice, roletes de algodão
e do instrumental apropriado (espelho bucal plano e sonda
exploradora ball-point). Antes da realização dessa manobra
de manejo aversivo do comportamento, a mãe foi
informada sobre sua finalidade e suas vantagens e
desvantagens e permitiu a sua realização, dando
autorização verbal e também por escrito. A estabilização
protetora foi realizada pela própria responsável, com auxílio
da dentista e de uma auxiliar.

Ao exame clínico intrabucal foi observada a presença
de excessivo acúmulo de biofilme visível, sem sangramento

gengival, além de lesões de cárie em diferentes estágios de
evolução, porém sem a presença de nenhuma outra
alteração, tanto em tecidos moles quanto duros. Foi
observado que a paciente estava no período de dentição
decídua completa e diagnosticada a presença de lesões de
cárie cavitadas e não cavitadas em 16 dos seus 20 dentes
decíduos, estando hígidos apenas os incisivos inferiores. Não
houve relato de queixa de sintomatologia dolorosa e,
clinicamente, não observou-se sinal de alteração pulpar em
nenhum elemento dentário. Os dentes 51 e 61 já haviam sido
restaurados anteriormente, em outro local, com resina
composta, porém apresentavam lesões de mancha branca
ativa na cervical. Os dentes 62 e 64 apresentavam lesões
ativas cavitadas em dentina, enquanto o 63 tinha mancha
branca ativa e cavitação em esmalte na face vestibular
(Figura 2). Foi realizada uma radiografia panorâmica inicial,
pelo setor de Triagem da Faculdade, na qual não foi
observada nenhuma alteração. Não foi possível realizar
radiografias interproximais e periapicais devido ao
comportamento não colaborador apresentado pela paciente
nessa primeira consulta.

O plano de tratamento proposto foi a aplicação de
diamino fluoreto de prata (DFP) em todos os elementos que
apresentavam lesões cavitadas em dentina (toda a arcada
superior e, na arcada inferior, os dentes 73, 74, 75, 83, 84 e
85), além de aplicação de verniz fluoretado em todos os
dentes. A responsável recebeu todas as orientações sobre o
plano de tratamento e assinou um termo de concordância
específico para a utilização do DFP na paciente.

De acordo com o planejamento, iniciou-se, ainda na
primeira consulta, a aplicação do cariostático por
quadrantes, em função do comportamento negativo e do
limitado tempo de cadeira da paciente. Foi realizada a
primeira aplicação do Cariestop® 30% (Biodinâmica, Paraná,
Brasil) no hemiarco superior esquerdo, após a profilaxia de
todos os dentes com escova de Robinson em baixa rotação
e solução de pedra-pomes e água e da proteção de toda a
mucosa e tecidos moles com vaselina, a fim de evitar o
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Figura 1:  Paciente exibindo comportamento não colaborador
durante a primeira consulta, negando-se a sentar na cadeira
odontológica e chorando.

Figura 2: Dentes 51 e 61 previamente restaurados em resina composta,
porém apresentando lesões de mancha branca ativa na cervical; dentes
62 e 64 com lesões ativas cavitadas em dentina e dente 63 apresentando
mancha branca ativa e cavitação em esmalte na vestibular.
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manchamento dessas áreas caso o produto entrasse em
contato direto ou caísse acidentalmente nessas regiões. Logo
após a aplicação, que foi realizada diretamente sobre as
cavidades com pincel microaplicador descartável durante 2
minutos, seguindo as orientações do fabricante, foi possível
observar um ligeiro escurecimento das superfícies tratadas
(Figura 3). Logo em seguida, foi feita a aplicação do verniz
fluoretado (Duraphat®) usando um pincel microaplicador
descartável, após secagem e isolamento relativo, em todos
os demais dentes da paciente que não foram tratados com
o DFP nessa consulta.

Na segunda consulta, a responsável entregou o diário
alimentar preenchido. Observou-se que, diferentemente do
que havia sido relatado na consulta inicial, a paciente
apresentava uma alimentação inadequada tanto em relação
à frequência de consumo quanto à a quantidade de açúcar
ingerida diariamente,7,13 o que foi explicado para a
responsável, que disse estar disposta a corrigir esses hábitos
alimentares.

Durante essa segunda consulta, a paciente ainda
apresentou um comportamento difícil, que foi classificado
como negativo de acordo com a Escala Comportamental de
Frankl,14 porém já mostrou-se um pouco mais ambientada
com as profissionais e o ambiente odontológico. Foi realizada
a profilaxia dentária usando pedra-pomes e água e escova
de Robinson em baixa rotação, na arcada superior, seguida
da aplicação de diamino fluoreto de prata em todas as lesões
cavitadas dos dentes do hemiarco superior direito, usando
o mesmo protocolo adotado na primeira consulta. Apesar
da paciente estar mais colaboradora, sem gritar nem chorar,
ainda foi necessária a realização da estabilização protetora
pela mãe. O emprego das técnicas de manejo
comportamental não aversivas, como dizer-mostrar-fazer,
modelagem e dessensibilização, foram mais efetivas, sendo
observada uma melhora expressiva em relação à consulta
anterior. Nessa mesma consulta, foi feita uma restauração
com cimento de ionômero de vidro (CIV) autopolimerizável,
Riva® Self Cure (SDI, Victoria, Austrália), no dente 62 (Figura
4), devido a uma queixa da responsável em relação à
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Figura 3:  Aplicação da solução de diamino fluoreto de prata
(Cariestop® 30%), realizada no hemiarco superior esquerdo já na
primeira consulta (A), e o aspecto clínico logo após a aplicação, já
evidenciando um ligeiro escurecimento das superfícies tratadas (B).

dificuldade de higienização nessa região. Além disso, foi feita
novamente a aplicação do verniz fluoretado (Duraphat®)
em todos os dentes que não foram tratados com DFP nessa
consulta, seguindo os mesmos parâmetros adotados na
consulta anterior.

Como sequência do tratamento, na terceira consulta,
foi feita a aplicação do DFP na arcada inferior, nos elementos
73, 74, 75, 83, 84 e 85, seguindo os mesmos padrões adotados
nas consultas anteriores. Além disso, foi feita mais uma

Figura 4: Aspecto clínico logo após a confecção de restauração com
CIV no dente 62 na segunda consulta, sendo possível também observar
a paralisação das lesões de cárie na superfície vestibular do dente 63.

Figura 5: Paciente apresentando comportamento extremamente
colaborador no início da terceira consulta, sentando-se sozinha na
cadeira, alegre, sorridente e interagindo com as profissionais.
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sessão de aplicação de verniz fluoretado (Duraphat®) em
todos os dentes que não foram tratados com DFP nessa
consulta, seguindo os mesmos parâmetros adotados nas
consultas anteriores. Nessa consulta, pela primeira vez, a
paciente apresentou um comportamento bastante positivo
e colaborador (Figura 5), sentando-se sozinha na cadeira
odontológica e obedecendo prontamente aos comandos da
profissional para deitar-se e abrir a boca, não sendo
necessária a estabilização protetora em nenhum momento.
Seu comportamento nessa última consulta foi classificado
de acordo com a escala de Frankl14 como positivo (+), pois
ela apenas reclamou um pouco e começou a chorar na hora
do início da execução do procedimento, mas rapidamente
se acalmou.

Em nenhuma das consultas foi observado nem
relatado nenhum efeito adverso relacionado ao uso do DFP.
No entanto, ao final da última consulta, a mãe mostrou-se
apreensiva e queixou-se da cor dos dentes da paciente. Foram
dadas novamente orientações sobre a importância desse
tratamento para o controle da doença e suas vantagens em
relação as outras opções existentes. Ressaltou-se ainda que,
uma vez que as lesões de cárie já estavam paralisadas e a
paciente apresentava comportamento mais colaborador,
uma opção seria iniciar nas próximas consultas a realização
do tratamento restaurador, a fim de melhorar a estética e
suas funções orais. No entanto, a paciente não retornou nas
consultas seguintes, tendo abandonado o tratamento. A
responsável justificou, quando questionada por telefone,
estar enfrentando dificuldades financeiras que
impossibilitaram a continuidade do tratamento.

DISCUSSÃO
Segundo a Academia Americana de Odontopediatria,

o uso do diamino fluoreto de prata (DFP) é indicado para o
tratamento de crianças com alto risco de cárie, alta atividade
da doença, que apresentem lesões cavitadas sem
envolvimento pulpar ou crianças na fase da primeira
infância, que em função da pouca idade, podem apresentar
um comportamento difícil.6 Apesar da desvantagem de
causar manchamento dentário, o que poderia comprometer
a estética,8 essa abordagem consistiu na melhor opção de
tratamento para o presente caso, pois além de possuir muitos
dos fatores citados anteriormente, a paciente também
apresentava comportamento negativo e histórico de
tentativas anteriores de tratamento malsucedidas. Outra
vantagem é que o uso do DFP consiste em uma opção mais
rápida, simples e de fácil execução do que a técnica
restauradora convencional.7-10

Diante do comportamento apresentado pela paciente
na consulta inicial, provavelmente só seria possível restaurar
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um dente por consulta, a fim de evitar que ela ficasse exposta
a uma situação de possível estresse tóxico. Esse quadro
ocorre quando há liberação prolongada de hormônios que
podem agir de forma tóxica no organismo das crianças, em
decorrência de uma situação adversa que ocorra
repetidamente ou durante um período prolongado.7 Além
disso, as outras opções de tratamento seriam menos
interessantes, como o uso de técnicas farmacológicas, como
a sedação, devido à exposição da paciente ao uso de
medicações e aos seus riscos inerentes.

Ainda em relação ao comportamento desafiador
apresentado pela paciente na consulta inicial, destaca-se
que uma das limitações do presente caso foi a
impossibilidade da realização de radiografias interproximais
ou periapicais. Logo, utilizou-se somente a radiografia
panorâmica aliada ao exame clínico para avaliar se não
havia sinais de comprometimento pulpar em nenhum dos
dentes acometidos.

Outro aspecto que foi considerado no momento do
planejamento do tratamento foi a periodicidade das
consultas. Como os atendimentos no serviço no qual a
paciente foi atendida seguem o modelo de módulos mensais,
a escolha pelo tratamento com DFP representou mais uma
vantagem. Dentro dessa perspectiva, caso fosse adotado o
modelo restaurador convencional, o tempo total de
tratamento seria muito maior, já que, conforme exposto
anteriormente, provavelmente só seria possível restaurar
um dente a cada consulta, devido ao comportamento pouco
colaborador da paciente e ao seu reduzido tempo de cadeira.
Isso resultaria em aumento dos custos para a família, além de
acarretar maior chance de progressão das lesões de cárie já
existentes assim como elevado risco de aparecimento de novas
lesões durante o período da execução do tratamento. Com
isso, dentes que inicialmente tinham necessidade de
procedimentos mais simples poderiam evoluir para quadros
mais graves, que necessitassem de abordagens mais invasivas,
como tratamentos endodônticos ou exodontias, por exemplo.
Salienta-se ainda que, mesmo após a conclusão do tratamento
usando DFP, podem ser realizadas restaurações nos dentes
tratados, em casos de necessidade de reestabelecer alguma
função oral, como a mastigação, fonação e/ou deglutição,
para melhorar a estética ou com a finalidade de remover
possíveis nichos de acúmulo de biofilme.

Por ser uma técnica considerada não invasiva, o DFP
é um tratamento de fácil aceitação pelos pacientes infantis,
uma vez que não necessita de preparo cavitário nem
remoção de remoção de tecido cariado, deixando o paciente
mais confortável durante a realização do procedimento e
reduzindo a ocorrência de desconforto, estresse e dor,
possibilitando ao profissional realizar o manejo do
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comportamento de forma mais efetiva.2,6-8 O manejo do
comportamento durante os atendimentos em
Odontopediatria visa promover a redução da ansiedade e
do medo, proporcionando uma recordação agradável
daquele momento e trazendo segurança física e emocional
ao paciente, o que irá permitir que ele desenvolva atitudes
positivas com relação à Odontologia e à sua própria saúde
bucal.7,15,16 Nessa perspectiva, observou-se que o tratamento
dessa paciente resultou em uma melhora expressiva do seu
comportamento ao longo das consultas. Logo, acredita-se
que ele foi bem-sucedido nesse aspecto, sendo esse um dos
pontos extremamente positivos observados no presente caso.
Um comportamento adequado e a futura compreensão da
importância da saúde bucal e, consequentemente, da saúde
geral, possivelmente provocarão um impacto positivo ao
longo da vida da paciente e também da sua família, o que
com o tempo poderá influenciar até mesmo na
implementação de hábitos saudáveis, que perdurarão por
toda a vida.

No entanto, existem algumas desvantagens do uso
do DFP. Pode ocorrer um manchamento, de caráter
transitório, caso o produto entre em contato com a pele ou
com as mucosas, caso essas não estejam protegidas por
vaselina.8-10 Além disso, uma das suas principais
desvantagens é a questão estética.2,3,5,8,9 O apelo estético
representa uma demanda atual e crescente no contexto social
e cultural, uma vez que, especialmente na cultura ocidental,
existe uma busca por dentes alinhados, brancos e perfeitos,
o que teoricamente são indicadores de boa impressão.8

Porém, sabe-se que esse não é o único aspecto que deve ser
levado em consideração no momento da escolha do
tratamento proposto, especialmente considerando os
princípios da Odontologia Minimamente Invasiva. Nesse
sentido, apesar de causar o manchamento dos dentes, que
pode ser interpretado como um problema estético para
alguns pacientes, o tratamento com uso do DFP possui
benefícios como auxílio na preservação da estrutura dental,
sendo uma técnica de mínima intervenção.2,3,5-10

Apesar de ter sido explicado minuciosamente à
responsável sobre todos os aspectos relacionados ao uso do
DFP antes do início do tratamento, incluindo suas vantagens
e principais desvantagens, inclusive que ocorreria o
escurecimento dos dentes tratados e que isso poderia afetar
a estética, ela concordou verbalmente e por escrito em
realizar o tratamento proposto. Entretanto, ela pareceu ter
se incomodado com o aspecto estético relacionado ao
tratamento realizado. Dessa forma, acredita-se que as
profissionais deveriam ter sido mais incisivas e claras no
momento das explicações quanto ao resultado do
tratamento, demonstrando a expectativa do resultado final

inclusive por meio de ilustrações, imagens ou vídeos,
permitindo que a responsável tivesse um entendimento
melhor a respeito do aspecto esperado ao final do
tratamento. Sugere-se que os profissionais estejam atentos
à essa questão e adotem esse tipo de conduta antes do uso
do DFP, possibilitando uma decisão compartilhada e mais
assertiva também por parte dos responsáveis, que devem
estar bastante seguros e confiantes em relação ao
procedimento proposto, maximizando assim o engajamento
ao tratamento e, consequentemente, as chances de aceitação
e sucesso a longo prazo.

É crucial ouvir cuidadosamente as queixas e anseios
do paciente e da família no momento do planejamento do
tratamento, respeitando e acolhendo qualquer que seja o
seu posicionamento.7,8 A tomada de decisão pelo manejo
odontológico mais adequado para cada caso deve ser feita
de forma compartilhada entre a família e o profissional,
visto que, o sucesso do tratamento se dá pelo trabalho em
conjunto com a família.2,3,7 Nesse sentido, apesar da
responsável ter aceitado o tratamento proposto inicialmente
sem quaisquer ressalvas, uma das limitações do presente
caso consiste no fato da equipe odontológica não ter
percebido que  a presença de uma restauração estética, em
resina composta, previamente realizada em um dos dentes
anteriores da paciente, apesar da presença de vários outros
elementos dentários com lesões mais profundas e extensas,
poderia ser um indicativo de um elevado grau de exigência
estética por parte dessa família. Ainda nesse sentido, outra
opção seria a realização do tratamento com DFP apenas
nos dentes posteriores, conforme protocolo estabelecido por
uma Unidade de Saúde Pública no Sul do Brasil, que
apresenta uma boa aceitação por parte da maioria dos
responsáveis.17

É importante salientar que o paciente e o núcleo
familiar precisam estar motivados para realizar o controle
efetivo da atividade de cárie.2,3,7 A base para o tratamento
da cárie não consiste apenas no tratamento das lesões, mas
sim em realizar e implementar medidas que atuem
diretamente nos fatores etiológicos primários da doença,
que são a dieta e o biofilme, além dos fatores modificadores,
como o uso dos fluoretos. Essas medidas vão interferir no
processo da doença, auxiliando a restaurar o equilíbrio entre
as perdas e reposições dos minerais dentários, sendo
estratégias essenciais e efetivas no controle da doença.
Somente com a atuação no controle dos fatores etiológicos
concomitantemente ao tratamento das lesões é possível
alcançar resultados de sucesso e mais duradouros.2,3,6-8 Em
função disso, principalmente nos casos de pacientes que
apresentam muitas lesões de cárie, como no presente caso,
devemos solicitar o diário de dieta, que tem um papel
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fundamental para identificação do perfil dos hábitos
alimentares do paciente, possibilitando uma atuação mais
direcionada e, com isso, mais eficiente.13 Muitas vezes os
responsáveis oferecem alimentos às crianças sem sequer
saber as informações nutricionais e, principalmente, a
quantidade de açúcares presentes em cada um deles,
especialmente quando trata-se de produtos industrializados.
Logo, é crucial instruir as famílias sobre a importância de
fazer a introdução do consumo de açúcares o mais tarde
possível, de preferência após os dois anos de idade, visto que
a educação alimentar é um processo contínuo e tem como
objetivo instruir sobre a importância do desenvolvimento
de hábitos alimentares saudáveis. Recomenda-se limitar a
quantidade e frequência de oferta do açúcar, conforme foi
feito no presente caso, possibilitando não só a prevenção da
doença cárie como também de outras doenças, como
diabetes e obesidade.1,7,13

Não foi possível identificar, no presente caso, se houve
sucesso em relação à modificação dos hábitos alimentares
e de higiene bucal, uma vez que a paciente não retornou
mais para atendimento após a terceira consulta, em função
da distância entre a sua casa e o local do atendimento e
devido à questões financeiras, segundo relato da responsável.
No entanto, na última consulta realizada, foi possível
observar o êxito do tratamento proposto em relação à
paralisação da atividade da doença, uma vez que todas as
lesões de cárie cavitadas foram tratadas com o DFP e
apresentaram aspecto inativo. Além disso, houve uma
melhora substancial no comportamento apresentado pela
paciente entre a primeira e a última consulta. Esses dois
aspectos são extremamente relevantes, especialmente no
contexto do manejo da cárie dentária em Odontopediatria,
demonstrando o sucesso do tratamento com a utilização
do DFP em relação a eles.

CONCLUSÃO
O Diamino Fluoreto de Prata mostrou-se eficaz no

tratamento de lesões de cárie ativas e cavitadas, uma vez
que promoveu a paralisação das lesões. Além disso, essa
abordagem, aliada a utilização de diferentes técnicas de
manejo do comportamento, permitiu uma evolução positiva
considerável no comportamento da paciente.
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RESUMO
Objetivo: reportar o sucesso da utilização de uma abordagem psico-pedagógica
precoce para resolução de uma mordida mordida aberta lateral causada por
sucção de chupeta. Relato do caso: paciente com 3 anos de idade em dentadura
decídua, sexo feminino, apresentando mordida aberta unilateral. Foi empregada
uma técnica psico-pedagógica, utilizando terapia cognitivo-comportamental
para ajudar a criança a lidar com questões, como estresse e ansiedade, por meio
da contação de histórias por meio de livros infantis especializados. Resultado:
após 2 anos de acompanhamento a mordida aberta foi completamente corrigida
e não houve recorrência do hábito. Após 11 anos de acompanhamento, observou-
se estabilidade da auto-correção, sem recorrência da mordida aberta lateral.
Conclusão: uma vez que crianças em idade pré-escolar podem não apresentar
maturidade suficiente para uso de aparelhos interceptativos, uma abordagem
psico-pedagógica pode ser uma opção de tratamento viável.

Keywords: Oral habits. Therapeutics.
Primary teeth.

ABSTRACT
Objective: the purpose of this article is to report a successful approach in an
early psycho-pedagogical approach in a case of lateral open bite. Case report: a
3-year-old female patient in deciduous dentition presenting an unilateral open
bite. A psycho-pedagogical technique was employed, using cognitive behavioral
therapy to help the children to deal with  issues, as stress and anxiety through the
storytelling by means of specialized children´s books. No interceptive conduct
was used. Results: after 2 years of follow-up, the open bite was completely
corrected and there was no recurrence of the habit. After 11 years of follow-up,
stability of self-correction was observed, with no recurrence of lateral open bite.
Conclusion: since preschool-aged children may not be mature enough to use
orthodontic  interceptive devices, a psycho-pedagogical approach may be a viable
treatment option.

1Clínica privada, Curitiba, PR, Brasil.
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INTRODUÇÃO
A presença da  sucção digital  comumente observado

em crianças desde cedo, é um reflexo natural que pode levar
à má-oclusão, caso seja prolongado.1-4 A sucção não-nutritiva
é um dos hábitos deletéreos que mais cedo podem ser
observados e que giram em torno do contato afetivo ou como
resultado da frustração. A  sucção natural (amamentação)
reduz o desenvolvimento de hábitos, tais como sucção digital
ou uso de bicos (chupetas), hábitos esses igualmente nocivos
ao bom desenvolvimento dento-facial,5,6 como a mordida
cruzada posterior, uni ou bilateral e a mordida aberta
anterior.7 Também são citados como prevalentes, no uso
prolongado de chupetas, a relação dos trespasses vertical e
horizontal, e a relação dos caninos nas Classes II e III de Angle.8-

10 Em termos de alterações miofuncionais, podem estar
presentes a alteração do padrão de deglutição, a ausência de
selamento labial passivo, palato alterado,10 bem como
disfunções no desenvolvimento da morfologia e fisiologia dos
grupos musculares orofaciais podendo acarretar implicações
na escrita e na leitura.11 A retirada do hábito por pode levar à
autocorreção da má-oclusão durante o processo de
maturação muscular e funcional.

 O Brasil mostrou uma alta incidência (85%) de
crianças utilizando chupetas por volta dos dois anos de idade,
se comparado com outros países do mundo, em um estudo
realizado em 1994.7 Os hábitos de sucção digital ou de
chupeta podem ser considerados deletéreos após os quatro
anos de idade, pois levam a distúrbios no processo de
desenvolvimento normal da oclusão e da face, no entanto,
14.6% das crianças com hábito de sucção apresentam
oclusão aceitável ou normal12

 e até os dois anos de idade o
uso de chupetas não mostrou causar má-oclusão.13-15

Entretanto, para que se estabeleça a má-oclusão, alguns
fatores devem ser considerados, tais como os descritos na
tríade de Graber4 (intensidade, frequência e duração), além
da competência muscular, a resistência alveolar e o padrão
facial do paciente. A mordida aberta anterior e mordida
cruzada posterior são decorrentes do estreiramento do
palato devido a língua estar em posição mais baixa do que
o normal e por vezes mais anteriorizada muito observada
em crianças que apresentam sucção digital e/ou de chupeta.6

A sucção é uma função vital, característica dos
mamíferos, a qual irá suprir não somente as necessidades
nutricionais (sucção nutritiva) e maturacionais por meio do
envio ao Sistema Nervoso Central (SNC) de estímulos, como
o contato lábio-língua-seio materno.2

Nesse contexto a amamentação natural é de
inestimável valor no que se refere ao amadurecimento do
complexo dento-facial como também nos valores
nutricionais e imunológicos.3 Além da sucção, a deglutição e
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a respiração são também funções vitais reflexas, instintivas
e não-condicionadas que irão amadurecer em funções mais
elaboradas, tais como a mastigação e a fonação.4 Caso essa
função primordial não se desenvolva por meio do
amadurecimento natural e persista (uma sucção
prolongada) provavelmente irá provocar alterações no
comportamento da musculatura peri-bucal bem como
deformações dento-alveolares.1

O objetivo deste trabalho é apresentar o relato de um
caso de má-oclusão por mordida aberta unilateral, no qual
nenhuma abordagem terapêutica ortodôntica foi necessária,
a não ser a psico-pedagógica em uma criança de 3 anos,
com hábito excessivo de sucção de chupeta com apoio
unilateral uma vez que a literatura é escassa nesse tipo de
abordagem.

RELATO DO CASO
Uma menina de 3 anos de idade apresentou-se em

clínica ortodôntica privada  acompanhada de seus pais com
queixa principal de “inclinação dos dentes” provavelmente
devido ao hábito de sucção excessiva de chupeta, observado
por seus pais. Apresentava bom estado geral de saúde e seu
histórico médico e odontológico não indicava contra-
indicações ao tratamento odontológico. Segundo seus pais,
ela não teve nenhum trauma de infância. A paciente
apresentava face bem equilibrada com boa simetria facial e
perfil convexo (Figura 1). A paciente apresentava dentição
decídua no estágio dois (dentição decídua está completa),15

com degrau mesial molar do lado esquerdo e relação molar
de topo-a-topo, do lado direito, com consequente relação
de caninos em Classe I no lado esquerdo e Classe II no lado
direito,  e classificado como arco tipo II de Baume.15 Ambos
os arcos dentários, superior e inferior apresentavam forma
de semicírculo, com trespasses normais, exceto por uma
ligeira inclinação transversal do plano oclusal, no lado direito
onde ela costumava colocar uma chupeta. No plano
transversal os arcos não apresentavam mordida cruzada.

Figura 1: (A) – Vista Facial Frontal; (B) – Vista Facial de Perfil.
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Modelos de gesso realizados nessa consulta mostram a
relação entre os arcos dentários. Pode-se notar uma discreta
inclinação do plano oclusal na vista frontal (Figura 2). A
linha média dentária superior estava desviada 1,0 mm para
a direita, enquanto que a linha média dentária inferior estava
centrada com a linha média facial. A paciente passou por
uma avaliação funcional com uma fonoaudióloga a qual
não constatou nenhuma função alterada. Como objetivos
do tratamento buscava-se a conscientização dos pais,
respeito aos fatores psicossociais que envolvem a criança,
manutenção de uma boa higiene bucal, identificação
adequada, controle e orientação dos fatores ambientais
causadores da mordida aberta, e com isso previnir a má
oclusão.

Opções de tratamento

Como opções de tratamento devido à pouca idade
da paciente e ao hábito oral adquirido, poderíamos pensar
em um impedidor de língua na forma de grade lingual ou
esporão, para evitar a sucção da chupeta, porém
descartamos esta opção por acreditarmos em uma
abordagem mais psicológica devido ao fato de que crianças
desta idade normalmente fazem uso de chupeta por um
certo tempo e com o amadurecimento psicológico, funcional
e muscular esse hábito é gradativamente descartado, sem
prejuízo da oclusão dentária a qual tende a se normalizar
espontaneamente. Um aparelho ortodôntico interceptativo
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Figura 2: Modelos dos arcos dentários.

nessa  idade pode ser um fator negativo para uma abordagem
futura, se necessária. Ou seja, devido à pouca idade da
criança aliada ao grau de maturação emocional em que se
encontra, a mesma pode não estar preparada
psicologicamente para aceitar determinado tratamento,
dessa forma a adaptação de um dispositivo fixo ou móvel
com finalidade de interceptar o hábito, sem a aceitação e
conscientização da criança poderia levar a uma experiência
frustrante levando o tratamento ao insucesso e
comprometendo um futuro tratamento.

Evolução do Caso
Diante dessa constatação, no momento da consulta,

nenhum tratamento foi instituído, apenas acompanhamento
do caso por meio de consultas de controle. Após dois meses
a paciente retornou para nova consulta. Sua higiene oral
era normal, mas a mordida aberta havia aumentado, no
lado afetado (Figura 3). Optou-se apenas pela retirada da
chupeta de forma psico-pedagógica (figurativa) na qual a
criança é capaz de entender que é importante deixar o hábito
da sucção de chupeta amparada por um contexto de
histórias infantis.

Assim, após conscientização e permissão dos pais por
meio de  Informe de Consentimento Esclarecido pôde-se

Figura 3: Sorriso natural. Pode-se observar a mordida aberta lateral
no lado direito.
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extrapolar essa linha terapêutica para a retirada do hábito
de sucção digital. Com o apoio dos pais encorajando-a a
manter o hábito da leitura orientada por profissionais, os
mesmos relataram já nos primeiros meses o desinteresse da
criança pelo uso da chupeta. Dois anos depois, a paciente
retornou, o hábito havia sido interrompido, mostrando que
a mordida aberta estava corrigida naturalmente. A Figura 4
mostra a sequência de evolução do caso dos 3 aos 5 anos de
idade. Aos 6 anos e meio, a paciente retornou para nova
consulta. Foi observado que os incisivos centrais
permanentes estavam em processo de erupção (primeiro
período transitório),15 também foi observado um defeito
ósseo com alteração no contorno gengival, na região entre
o canino decíduo e o primeiro molar decíduo, do mesmo
lado onde a mordida aberta havia sido notada
anteriormente, embora sua higiene bucal fosse boa (Figura
5A). Nenhum procedimento foi realizado, a paciente apenas
continuou sendo observada. Após a erupção dos pré-
molares, o defeito ósseo desapareceu e o contorno gengival
foi restabelecido espontaneamente. A Figura 5B mostra
fotografia intra-bucal frontal, aos 14 anos, sem qualquer

Figura 4: Sequência de evolução do caso dos 3 aos 5 anos de idade (A-D).
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Figura 5: (A) – Presença do defeito ósseo e alteração do contorno gengival, no lado afetado anteriormente pela mordida aberta; (B) – Após
irrupção dos pré-molares a correção espontânea do defeito ósseo e recontorno gengival.

recidiva. Nesta paciente, apenas a conscientização do
problema para os pais e estímulos pedagógicos positivos
foram suficientes para o cessar do hábito. Dentro da
abordagem psico-pedagógica as possibilidades de manejo
estão atividades lúdicas com jogos, brinquedos e
brincadeiras, atividades culturais e leituras infantis.16

No caso em questão foram empregados estímulos
positivos na forma de trocar a chupeta por outro estímulo,
como a leitura ou inserir a criança em uma história em que
ela doa sua chupeta para um personagem de fábula, como
nos contos de fadas, tudo dentro de seu espectro cognitivo.17

Essa abordagem foi multidisciplinar contando com o
ortodontista, a professora, bem como uma psico-pedagoga,
ambas da escola na qual a criança estudava.

DISCUSSÃO
O presente trabalho descreve uma abordagem não-

invasiva no tratamento da má-oclusão causada por mordida
aberta unilateral por hábito excessivo de sucção de chupeta.
A abordagem utilizou recursos da psico-pedagogia para o
interrompimento do hábito bucal. Não foi encontrado nenhum
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protocolo referente ao foco deste artigo, ou seja, tratamento
de má-oclusão sem o uso de aparelho ortodôntico e a quem
caberia tal decisão de tratamento, ou seja, ao dentista, ao
psico-pedagogo, ao psicólogo ou ao fonoaudiólogo.11

Geralmente os pais são orientados na escola por professores
e psico-pedagogos, mas também por  fonoaudiólogos muitas
vezes contratados pelas escolas. Uma vez constatado algum
problema os pais tomam a decisão de buscar tratamento
especializado com o dentista da família, o qual por sua vez
indica muitas vezes um ortodontista. Seja quem primeiro
diagnostique algum padrão de comportamento, essa
abordagem é muitas vezes multifatorial, então várias áreas
afins poderão complemetar seus diagnósticos e planejarem o
tratamento adequado para cada caso.

Após discussão do caso com profissionais de áreas
afins acima mencionadas seguimos a orientação da psico-
pedagogia, dentre as quais a contação de histórias com livros
infantis especializados e técnicas de terapia cognitiva
comportamental que permitem não somente o
encantamento pela história narrada (história terapêutica),
a empatia e a sua identificação com o desenlace da história
servindo de inspiração, mas a criação de um ambiente
acolhedor, mas que também proporcionam, afetividade,
segurança e liberdade para a criança lidar com seus
sentimentos e ansiedades, dessa forma ajudam-na a corrigir
suas faltas, além de inspirar bons costumes e atitudes nobres
num processo de auto-conhecimento e amadurecimento.17

As abordagens psico-pedagógicas são ferramentas valiosas,
num processo terapêutico, para inserir a criança em uma
história na qual ela pode participar de forma figurativa
interagindo com seus personagens.17 Isso aumenta a
probabilidade da mesma a atingir seus objetivos durante o
processo de amadurecimento; também é muito importante
no manejo dos hábitos orais situando a paciente no ambiente
em que ela possa  compreender ou pensar, em um processo
de aprendizagem de superação valorizado pelos
personagens da história. Segundo Bettelheim18 o conto de
fadas embora não tenha a ver com a realidade da vida do
paciente, mas muito tem com suas ansiedades e demais
processos interiores.18  Assim, criando-se uma ponte de
entendimento, um canal de comunicação compreensível.

CONCLUSÃO
O correto diagnóstico considerando profissionais de

áreas afins, a avaliação quanto a maturidade da criança no
momento da consulta, a  conscientização e permissão dos
pais devem nortear o profissional na conduta a ser adotada
no tratamento do problema, bem como o acompanhamento
da evolução do caso. Uma vez que crianças em idade pré-
escolar  podem não apresentar maturidade emocional
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suficiente para uso de aparelhos interceptativos, a
abordagem psico-pedagógica pode configurar uma
estratégia viável para a remoção de hábitos deletérios,
visando a auto-correção dentária.
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descrito a seguir:
Resumo de artigo original

Introdução (opcional): posicionar o leitor a respeito do tema
a ser abordado no artigo.

Objetivo: Definir objetivo principal e informar os objetivos
secundários mais relevantes.

Materiais e Métodos: informar tipo e delineamento do estudo,
o contexto, os pacientes ou participantes (definir critérios de
elegibilidade, número amostral, critérios de distribuição amostral
entre os grupos, etc.), as intervenções/exposições (descrever
características, incluindo métodos de aplicação, variáveis
analisadas, duração, etc.) e os critérios de mensuração do desfecho,
incluindo a análise estatística.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de
confiança e significância estatística dos achados.

Conclusões: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados
do estudo e que contemplem os objetivos, bem como sua aplicação
prática, dando ênfase igual a achados positivos e negativos que
tenham méritos científicos.
Resumo de Relatos de Casos Clínicos

Introdução (opcional): informar o leitor a respeito do assunto
a ser abordado.

Objetivo: reportar de maneira sucinta a proposta do artigo
(diagnóstico, tratamento, prognóstico).

Relato: relatar o caso propriamente dito.
Resultados: informar os principais dados relacionados à

resolução do caso.
Conclusões: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados

do caso relatado e que contemplem os objetivos, bem como sua
aplicação.
Resumo de Protocolos

Informe ao leitor sobre o assunto a ser explorado e estabeleça
os objetivos do protocolo, justificando-os.
Resumo de Revisões

Introdução (opcional): fazer um breve relato a respeito do tema
central da revisão, justificando sua execução.

Objetivo: informar o objetivo da revisão, indicando se enfatiza
algum fator em especial, como prevalência, risco, prevenção,
diagnóstico, tratamento ou prognóstico.

Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as
bases de dados e os anos pesquisados. Informar sucintamente os critérios
de elegibilidade dos artigos e os métodos de extração e avaliação da
qualidade das informações (em caso de Revisões Sistemáticas).

Síntese dos dados: informar os principais resultados da
pesquisa, sejam quantitativos ou qualitativos.

Conclusões: apresentar as conclusões e suas aplicações
clínicas.
Resumo de Comentários

Informe ao leitor sobre o artigo publicado a ser explorado ou
o tema de interesse, e o objetivo do comentário, justificando-o.
Palavras-chave

Após o resumo dos artigos originais, relatos de caso,
protocolos, revisões e comentários, incluir de três a seis palavras-
chave que serão usadas para indexação. Utilize os descritores em
Ciências da Saúde, disponíveis em https://decs.bvsalud.org/, ou
termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponíveis em http://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando não estiverem
disponíveis descritores adequados, é possível utilizar termos livres.
Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortável do
texto. Quando usadas, devem ser definidas ao serem mencionadas
pela primeira vez. Jamais devem aparecer no título e nos resumos.
Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes seções,
cada uma com seu respectivo subtítulo:

Introdução: clara, objetiva, sucinta, citando apenas
referências estritamente relacionadas ao tema e buscando justificar
a realização do trabalho. Ao final da introdução, os objetivos do estudo
devem ser claramente descritos.

Materiais e Métodos: descrever a população estudada/
amostra e os critérios de elegibilidade; definir claramente as variáveis
e detalhar a análise estatística; incluir, se necessário, referências sobre

os métodos utilizados no decorrer da seção. Procedimentos, produtos
e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes
suficientes para permitir a reprodução do estudo. Além disso, devem
conter detalhes de marca e local de fabricação. Em caso de estudos em
seres humanos e/ou em animais, é obrigatória a inclusão de declaração
de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comitê
de ética em pesquisa da instituição a que se vinculam os autores ou,
na falta deste, por outro comitê de ética em pesquisa indicado pela
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde.

Resultados: devem ser apresentados de maneira clara,
objetiva e em sequência lógica. As informações contidas em tabelas
ou figuras não devem ser repetidas no texto.

Discussão: deve interpretar os resultados e compará-los com
os dados já descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e
importantes do estudo. Discutir as implicações dos achados e suas
limitações, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. Evitar
repetições dos resultados e/ou superposições entre resultados e
discussão. As conclusões devem ser apresentadas no final da
discussão e devem responder os objetivos do estudo, evitando
informações e inferências não sustentadas pelos achados. Os autores
devem dar igual ênfase aos achados favoráveis e desfavoráveis que
tenham méritos científicos similares.

O texto dos relatos de casos clínicos deve conter as seguintes
seções, cada uma com seu respectivo subtítulo:

Introdução: clara, objetiva, sucinta, citando apenas
referências estritamente relacionadas ao tema e buscando justificar
a realização do trabalho. Descrever os objetivos ao final da introdução.

Relato do caso: deve apresentar detalhes do caso e as condutas
para a sua realização. Descrever dados de acompanhamento do caso e
prognóstico, quando pertinente. Sugere-se evitar casos sem a devida
finalização. Fazer menção ao consentimento livre e esclarecido.

Discussão: discutir critérios diagnósticos, terapêuticos e
técnicas utilizadas, dentre outros detalhes do caso. Discutir as
implicações clínicas dos achados e suas limitações. As conclusões
devem ser apresentadas no final da discussão e devem responder aos
objetivos do relato de caso, evitando informações e inferências não
sustentadas pelos achados. Incluir recomendações, quando
pertinentes.

O texto de artigos de revisão deve conter os seguintes tópicos:
- Em caso de revisões narrativas, sugere-se:

Introdução: clara e objetiva, na qual os autores explicam a
importância da revisão para a prática clínica, à luz da literatura
odontológica. A introdução deve finalizar com os objetivos da revisão.

Fonte dos dados: É necessário descrever os métodos de busca,
seleção dos artigos e extração dos dados, seguida de sua síntese.

Síntese dos Dados: Esta síntese dos dados (resultado/
discussão) deve apresentar todas as informações pertinentes com
riqueza de detalhes.

Conclusão: A seção de conclusões deve correlacionar as ideias
principais da revisão com as possíveis aplicações clínicas, limitando
generalizações aos domínios da revisão.

- Em casos de revisões sistemáticas, com ou sem meta-
análises, os autores devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-
statement.org/).  Estas devem conter:

Introdução: que demonstre a pertinência do assunto e a
controvérsia existente a respeito do tema. Ao final da introdução os
autores devem lançar a pergunta foco da revisão. Materiais e métodos:
deve apresentar a estratégia de busca, os critérios de elegibilidade
dos estudos, a análise do risco de viés dos estudos incluídos, a
extração de dados e, quando pertinente a estratégia utilizada para
síntese quantitativa.

Resultado: deve responder ordenadamente os dados
buscados a partir do delineamento metodológico no que diz respeito
à síntese qualitativa e quantitativa dos estudos primários incluídos.

Discussão: deve contemplar a interpretação dos resultados
enfatizando a resolução das controvérsias relacionadas ao tema,
sendo esta direcionada a responder a pergunta foco da revisão,
sinalizando a necessidade ou não de pesquisas adicionais. Deve-se
também sinalizar as limitações do estudo. A validade externa do
estudo (poder de generalização dos dados), bem como a certeza da
evidência devem ser discutidas.

Conclusão: A seção de conclusões deve correlacionar as ideias
principais da revisão com as possíveis aplicações clínicas.
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As cartas aos editores devem versar sobre artigo já publicado
na Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal), com
apresentação de informações relevantes ao leitor. As cartas devem
ser resumidas, mas com manutenção dos pontos principais. A carta
sempre será enviada aos autores do artigo alvo para que uma resposta
possa ser publicada simultaneamente.

O texto dos protocolos deve conter as seguintes seções, cada
uma com seu respectivo subtítulo:

Introdução: clara, objetiva, sucinta, citando apenas
referências estritamente relacionadas ao tema e contextualizando o
assunto para o qual serão apresentados protocolos.

Protocolo: organize-o de forma didática e caracterize-o de
acordo com a contextualização apresentada na introdução. Se
possível, utilize figuras.

Conclusão: aborde sucintamente a importância do protocolo
apresentado, destacando sua aplicabilidade prática e/ou clínica.
Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente devem ser mencionadas
as pessoas ou instituições que contribuíram significativamente para
o estudo, mas que não tenham preenchido os critérios de autoria.
Referências bibliográficas

As referências devem ser formatadas no estilo Vancouver,
também conhecido como o estilo Uniform Requirements.

As referências bibliográficas devem ser numeradas e
ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no qual devem
ser identificadas pelos algarismos arábicos respectivos sobrescritos.
Para listar as referências, não utilize o recurso de notas de fim ou notas
de rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicação, mas ainda não publicados,
podem ser citados desde que indicando a revista e que estão “no prelo”.
Observações não publicadas e comunicações pessoais não podem ser
citadas como referências; se for imprescindível a inclusão de
informações dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela
observação “dado não publicado” ou “comunicação pessoal” entre
parênteses no corpo do artigo.

Os títulos dos periódicos devem ser abreviados conforme
recomenda o Index Medicus; uma lista com suas respectivas
abreviaturas pode ser obtida através da publicação da NLM “List of
Serials Indexed for Online Users”, disponível no endereço http://
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html.

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado
pela Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal):
Artigos em periódicos:
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. Organização 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. Artigo com publicação eletrônica ainda sem publicação impressa:
Tavares Silva C, Calabrio IR, Serra-Negra JM, Fonseca- Gonçalves A,
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pergunta ou sugestão feita pelos revisores seja respondida de forma
ordenada. A carta deve detalhar/responder ponto a ponto os
comentários do revisor. Além disso, as alterações realizadas no
manuscrito revisado devem ser destacadas em cor diferente em um
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Dentistry and other fields of Health Care. The entire content of
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commentaries. Research involving animals and/or human
beings must be accompanied by the Certificate of Approval of a
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Costs for publication:

There are no fees for processing or publishing the articles.
Peer Review Process

All the content published by the Revista Científica do CRO-
RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) goes through the process of
review by specialists. Articles submitted for appreciation are sent
to the CRO-RJ librarian, who, under the supervision of the
Editors-in Chief, initially assesses them regarding the minimum
standards demanded relative to form of presentation in the
Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal),
aiming at complying with all the guidelines required for sending
original articles. Once approved at this stage, the manuscript is
submitted for appreciation by the Editorial Board, to assess the
merit of the work and decide about the convenience of
publishing it, with or without changes. After this, the article is
sent to undergo a process of evaluation carried out in the review
system, by peers selected from a register of reviewers. The
reviewers are always professionals from institutions different
from that of the origin of the article; they are blind to the identity
of the authors and place of origin of the work. After receiving
both reports, the Editorial Council evaluates them, and decides
about acceptance of the article without changes, rejection, or
return to the authors with the suggestions about changes. The
Editorial Board is responsible for returning the article to the
authors for explanations, as many times as necessary, and at any
time, the Editors may decide to reject the document. Each version
is always analyzed by the Editorial Board that has the power of
making the final decision.
TYPES OF ARTICLES PUBLISHED

The Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) accepts the spontaneous submission of original articles,
clinical case reports, protocols, reviews, letters to editors,
commentaries, and editorials.

Original articles include randomized and controlled
studies; studies of diagnostic tests and triage; observational
cohort, case control and cross-sectional studies; other
descriptive and experimental studies, as well as those of basic
research with laboratory animals. Articles that report clinical
trials with therapeutic interventions must be registered in one
of the Registers of Clinical Trials listed by the World Health
Organization. In the absence of a Latin American Register, the
Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
suggests that the authors use the following register
www.clinicaltrials.gov, of the National Institute of Health (NIH).

The Identification Number must be presented in the body of the
manuscript. The submission of clinical trials must adhere to
CONSORT checklist (http://www.consort-statement.org/). In cases
of observational studies submission, for preparation of the
manuscript, adhesion to the STROBE guidelines is requested
(https://www.strobe- statement.org/index.php?id=strobe-home).

Clinical Case Reports must not exceed 06 figures. The
figures may be organized in the form of a panel. Each panel will
be considered a figure. The abstract must not exceed 250 words.
Case report articles must be accompanied by the term of free and
informed consent signed by the participant and/or his/her legal
guardian. For preparation of the manuscript, authors must
adhere to the guidelines suggested in CARE (http://www.care-
statement.org).

Protocols aim to guide clinical practices and research in
the different specialties of dentistry. They must be structured in
summary; introduction; step-by-step presentation of the
adopted protocol with textual description and images/figures/
tables; discussion, conclusion, and references.

Reviews are critical and orderly assessments of the
literature relative to topics of clinical importance, with emphasis
on factors such as the causes and prevention of diseases, their
diagnosis, treatment, and prognosis. Systematic reviews and
meta-analyses are included in this category. In the text of
Systematic reviews and meta-analyses, the authors must include
the Registration Number of the Review protocol in PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/). For preparation of the
manuscript, authors must follow the guidelines proposed by
PRISMA (http://www.prisma-statement.org/).

Letters to the editors must contain a constructive critical
text about subject matter previously published in the Revista
Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal). These must
be submitted directly to the Editorial Board. Whenever possible,
a reply to the authors will be published together with the letter.

Commentaries are considerations about a published
article or a topic of interest to the journal. Commentaries are
solicited from recognized experts in a particular field, who should
provide an overview and a critical analysis of the topic being
addressed. A commentary can also draw attention to current
developments and speculate on future directions about a
particular issue and can include original data as well as state an
opinion.

Editorials are commissioned from authorities in specific
areas. They must contain observations with constructive critical
content about a subject of interest in the field of Dentistry. They
must be submitted directly to the editorial board.
GENERAL GUIDELINES

The manuscript must be written using 12-point Arial font,
on A4 size pages, with 1.5 line spacing, and a 3 cm margin on each
side of the page, including the bibliographic references and titles/
legends of tables and illustrations. The file must be presented in
digital format, extension “docx”. Each section must appear in
plain text in the following order: title page, abstract in
Portuguese, Abstract in English, text, acknowledgments,
references, tables (with title and notes), figures (with legends).
Tables and figures must be presented in a separated page.

The following text are the main guidelines about each
section, according to the type of manuscript:
Title Page
The title page must contain all the following items of information:
a) title of the article, concise and informative, avoiding the use
of superfluous terms and abbreviations;
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b) abbreviated title (short title) with a maximum of 60 characters,
counting the spaces;
c) the full name of each author (first name and surnames, with
the last surname typed in bold-face font.
d) department to which the authors are affiliated and the
institution or official service to which the study is tied;
e) specific contribution of each author to the study;
f) declaration of conflict of interest (write “nothing to declare”
or a clear revelation of any interest of an economic or other nature
that may cause embarrassment if it becomes known after
publication of the article);
g) name, address, telephone, fax and e-mail address of the
corresponding author;
h) source of financing or supplier of equipment and materials.
Abstracts

The abstracts (Portuguese and English) must contain a
maximum of 250 words, avoiding the use of abbreviations. No
words that identify the institution or city where the article was
written must be put into the abstract, to facilitate a blind
reviewing. All the information that appears in the abstract must
also seem in the article. The abstract must be structured according
to the following description:
Abstract of Original Article

Introduction (optional): introduce the reader to the topic
to be addressed in the article.

Objective: define the main aim and inform only the most
relevant secondary aims.

Materials and Methods: inform the type of study design,
contextual or local, the patients or participants (define the
eligibility criteria, sample number, sample distribution criteria
among groups, etc.), the interventions/exposures (describe
characteristics, including methods of application, variables
analyzed, duration, etc.), and the criteria for measuring the
outcome, including the statistical analysis.

Results: inform the main data, confidence intervals and
significance, the statistics of the findings.

Conclusions: present only those supported by the data
of the study, and that contemplate the aims, as well as their
practical application with equal emphasis on the positive and
negative findings that have similar scientific merits.
Abstract of Case Reports

Introduction (optional): inform the reader about the
topic to be addressed.

Objective: briefly state the aims of the report (diagnosis,
treatment, or prognosis).

Case Report: report the case itself.
Results: inform the main data related to resolution of the case.
Conclusions: present only those supported by the data

of the case report, and that contemplate the aims and their
application.
Abstract of Protocols

Inform the reader about the topic to be addressed and
state the aim of the protocol.
Abstract of Reviews

Introduction (optional): briefly report the central topic
of the review and justify why it was conducted.

Objective: inform the aim of the review, indicating
whether it especially emphasizes some factor, risk, prevention,
diagnosis, treatment, or prognosis.

Sources of data: describe the sources of the research,
defining the databases and years researched. Briefly inform the
eligibility criteria of articles and methods of extraction and
evaluation of the quality of information (in cases of Systematic
Reviews).

Summary of data: inform the main results of the research,
whether they are quantitative or qualitative.

Conclusions: present the conclusions and their clinical
application.

After the summary of the original articles, case reports or
reviews, include three to six keywords that will be used for
indexing.
Abstract of Commentaries

Inform the reader about the published article to be
explored or the topic of interest, and the purpose of the
commentary, justifying it.
Keywords

After the abstracts (Portuguese and English) of the
original articles, case reports, protocols, reviews, and
commentaries, include three to six keywords that will be used
for indexing. Use terms of Medical Subject Headings (MeSH),
available in http://www.nlm.nih.gov/mesh/ meshhome.html.
When adequate MeSH terms are not available, it is possible to
use free terms.
 Abbreviations

Abbreviations must be avoided because they hamper
comfortable reading of the text. When used, they must be defined
when they are used for the first time. They must never appear in
the title and abstracts.
Texts

The text of original articles must contain the following
sections, each one with its respective sub-title:

Introduction: clear, objective, succinct, citing only
references strictly related to the topic, and seeking to justify why
the study was conducted. At the end of the introduction, the aims
of the study must be clearly described.

Materials and Methods: Describe the study population/
sample and the eligibility criteria; clearly define the variables and
detail the statistical analysis; if necessary, include references
about the methods during this section. Procedures, products,
and items of equipment used must be described in sufficient
detail to allow reproduction of the study. Furthermore, they must
contain details of the brand and place of manufacture. In case of
studies with human beings and/or animals, it is mandatory to
include a declaration that all the procedures were approved by
the research ethics committee of the institution to which the
authors belong. In the absence of this, approval must be obtained
from another research ethics committee indicated by the
National Commission of Research Ethics of the Ministry of Health.

Results: this section must be presented clearly,
objectively and in a logical sequence. The information contained
in tables or figures must not be repeated in the text.

Discussion: this section must interpret the results and
compare them with data previously described in the literature,
emphasizing the new and important aspects of the study. Discuss
the implications of the findings and their limitations, as well as
the need for additional research. Avoid repetition of the results
and/or superimposition between results and discussion. The
conclusions must be presented at the end of the discussion, and
must respond to the aims of the study, by avoiding information
and inferences that were not supported by the findings. The
authors must place equal emphasis on favorable and
unfavorable findings that have similar scientific merits.

The text of case reports must contain the following
sections, each one with its respective sub-title:

Introduction: clear, objective, succinct, citing only
references strictly related to the topic, and seeking to justify why
the study was conducted. Describe the aims at the end of the
introduction.
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Case Report: must present details of the case and
procedures for performing them. Describe the follow-up data
and prognosis of the case, when pertinent. The Revista Científica
do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) suggests that cases
without due conclusion should be avoided. Mention the term of
free and informed consent of the patient.

Discussion: discuss the diagnostic, therapeutic and
technical criteria used, among other details about the case.
Discuss the clinical implications of the findings and their
limitations. The conclusions must be presented at the end of the
discussion and must respond to the aims of the case report, by
avoiding information if inferences were not supported by the
findings. The authors must place equal emphasis on favorable
and unfavorable findings that have similar scientific merits.
Include recommendations when necessary.

The text of review articles must contain the following topics:
- In case of narrative reviews, the following topics are

suggested:
Introduction: clear and objective, in which the authors

explain the importance of the review to clinical practice in dentistry.
The introduction must be end with the aims of the review.

Sources of data: describe the methods of data search,
selection, and extraction, followed by data synthesis.

Data Synthesis: data synthesis (result/discussion) must
present all the pertinent information in rich detail.

Conclusion: the conclusion section must correlate the
main ideas of the review with the possible clinical applications,
limiting generalization to the domains of the review.

- In cases of systematic reviews, with or without meta-
analyses, the authors must follow the PRISMA statement (http:/
/www.prisma-statement.org/). These reviews must contain:
Introduction: that demonstrates the pertinence of the subject
and the existent controversy with respect to the topic. At the end
of the introduction, the authors should raise the focused
question of the review. Materials and Methods: must present
the search strategy; eligibility criteria of the studies; risk of bias
analysis of the included studies; data extraction, and when
pertinent, the strategy used for quantitative data synthesis.

Result: must respond in an orderly manner to the data
searched according to the methodological design with respect
to the qualitative and quantitative synthesis of the primary
studies included.

Discussion: must consider interpreting the results,
emphasizing resolution of the controversies related to the topic,
with this being directed towards answering the focused
question of the review, showing whether or not there is need for
further research. The limitations of the study must also be
pointed out, as well as the study external validity (generalization
of the data) and the certainty of the evidence must be discussed.

Conclusion: The conclusion section must correlate the
main ideas of the review with the possible clinical applications.

Letters to editors must be written about an article that
has already been published in the Revista Científica do CRO-RJ
(Rio de Janeiro Dental Journal), with relevant information. The
letters must be summarized but maintaining the main points
main. The letter always be sent to the authors of the target article.
Thus, a response can be published in the same edition.

The text of the protocols must contain the following
sections, each one with its respective subtitle:

Introduction: clear, objective, succinct, citing only
references strictly related to the theme and contextualizing the
subject for which protocols will be presented.

Protocol: it must be organized in a didactic way,
considering the context presented in the introduction. If
possible, use figures.

Conclusion: Briefly discuss the importance of the
protocol presented, highlighting its practical and/or clinical
applicability.
Acknowledgments

They must be brief and objective; they should only
mention the person or institutions that made a significant
contribution to the study, but that had not fulfilled the criteria
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